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La Encuesta Nacional de Salud, ENN.S.,
es un procedimiento para la captacién di-
recta de datos acerca de las caracteristicas
de la necesidad y de la demanda de atencion
médica. Fue disefiada para proveer estima-
dores acerca de la morbilidad, del uso de
los recursos y de un conjunto de la po-
blacion por medio de dos estudios, rela-
cionados entre si: “Encuesta Domiciliaria” y
“Evaluacién Clinica"'.

Esta publicacidn se refiere a la Encuesta
Domiciliaria.

En junio de 1969 comenzd el proceso de
recoleccion de datos para la Encuesta Do-
miciliaria. Se utilizé el método de entrevis-
tas domiciliarias a nivel familiar e indivi-
dualmente a cada uno de sus miembros. El
periodo de recoleccion duré dos afios para
los cinco centros urbanos seleccionados' y
un ano para las siete regiones de desarrollo®
del pais. La operacién de campo concluyc
en setiembre de 1971 habiéndose visitado a
ciento seis mil personas. La poblacién evi-
dencié un alto grado de aceptacion de la
encuesta, 99.2 9%. lo cual proveyd un alto
crédito al procedimiento seguido.

Los propésitos de la E.N.S. fueron los
siguientes: ;

I? Suministrar informacién importante pa-
ra la planificacion en Salud.

20 Ampliar y [ortalecer la informacion ob-
tenida por los sistemas permanentes
de estadisticas de Salud.

3° Proporcionar elementos para adecuar
los requerimientos curriculares de la
educacion profesional y médica a la
naturaleza y magnitud de los proble-
mas de salud del pais y a sus inter-
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relaciones con los [actores econdmicos
y sociales.

El disefio de la muestra utilizada puede
consultarse en una publicacidn especifica edi-
tada por la EN.S. (Serie 7, N* 4). Del
mismo modo, existe una descripcién de los
objetivos iniciales, variables, cuestionarios,
métodos de encuesta e instructivos para el
trabajo en terreno en otra publicacién (Serie

7 Ne 2).

La presente es la primera publicacién de
una serie de doce, una por cada érea de
tabulacion ya mencionadas. Su contenido
esta dividido en coafro canitulos: Poblacién,
Morbilidad. Utilizacién de los Recursos y
Gasto en Salud. Los datos aqui utilizados
corresponden al primer Ciclo de Encuestas
cuyos dafos fueron obtenidos entre junio
de 1269 y junio de 1970 en el Area Me-
fropolitana ®. Alli se encuestaron 2190 uvi-
viendas y 6409 individuos.

Al grupo de personas que realizé esta
tarea. con el apoyo de muchos mas, le
anima la conviccion de hacer un aporte iné-
dito, veraz y objetivo para la adopeion de
decisiones racionales en el campo de la
Salud y de la Educacion Médica.

1 Areas urbanas correspondientes a: Gran Buenos
Aires, Mendoza, Cérdoba, Tucumin y Rosario,

2 Patagonia, Comahue, Centro, Pampeana, Cuyo,
NEA. y N.OA.

3 Capital Federal y los 19 partidos que integran
el “Gran Buenos Aires”: Almirante Brown, Ave-
llaneda, Berazategui, Echeverria, Florencio Vare-
la, General San Martin, General Sarmiento, La-
niis, Lomas de Zamora, Matanza, Merlo, Moreno,
Morén, Quilmes, San TFernando, San Isidro,
Tigre, Tres de Febrero y Vicente Lépez, exclui-
das las islas del Delta,






Los 12 c6digos elaborados sobre conste-
lacion familiar figuran a continuacion:
1) Casado/a, mis esposa/o.
2) Casado/a, mds esposa/o, mds otros
parientes.
3) Casado/a, mds esposa/o, mds hijos.
4) Casado/a, mas esposa/o, mds hijos,
y/u otros parientes.
5) Viudo/a, separado/a, divorciado/a.
6) Viudo/a, separado/a, divorciado/a,
mas otros parientes.
7) Viudo/a, separado/a, divorciado/a,
~ mas hijos.
8) Viudo/a, separado/a, divorciado/a,
mas hijos, y/u otros parientes.
9) Soltero/a.
10) Soltero/a, mas otros parientes.
11) Soltero/a, mas hijos.

12) Soltero/a, mds hijos, y/u otros pa-
rientes.

Como supuesto general cs de sostener que
el tipo de constelacion familiar predominante
variard segtin el drea en estudio: metropoli-
tana, urbanas o rurales.

En lo que respecta al drea metropolitana,
podria sostenerse mds especificamente que

el tipo de constelacién predominante serd el
nticleo matrimonial con hijos, cuyo jefe con-
sensual es varon en edad productiva.

Es de esperar una variacién relativa de los
distintos tipos de constelacién segiin los ni-
veles ocupacionales de los jefes y un tamarfio
medio de familia de alrededor de 3, en fun-
cion de la hipotética predominancia del tipo
de constelacién de familia nuclear y de las
caracteristicas socio-econdmicas del érea.

La variable constelaciéon familiar, tal como
fue categorizada, presenfa una alta concen-
tracion en algunas categorias, quedando otras
con limitado niimero de casos. En funcion
de ello se agruparon las 12 categorias men-
cionadas en las 6 categorias siguientes (los
niimeros entre paréntesis corresponden al
que tenian en la categorizacion mds desagre-
gada):

1) Nicleo matrimonial (1).

2) Niicleo matrimonial con hijos (3).

3) Nicleo matrimonial con hijos y/u
otros parientes (2 y 4).

4) Viudos, separados y divorciados con
hijos y/u otros parientes (6, 7 y 8).

5) Viudo, separado y divorciado solo
(5).

6) Soltero solo sin y con hijos y/u otros
parientes (9, 10, 11 y 12).

CUADRO 1

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR,
Y SEXO DEL JEFE (%)

TIPO DE CONSTELACION I TOTAL | VARONES I MUJERES
T e R L L S S T i 1.968 1.571 397
100.0 100.0 1000
(1) Niicleo matrimonial ............ 13.6 16.9 0.5
(2) Niicleo matrimonial con hijos ... 41.7 521 0.8
(3) Nicleo matrimonial con hijos y/u %
OUDS pATISIEE: v L L i ek i 15.0 18.7 0.5
(4) Viudos, separados, con hijos y/u
OITHS, parientes) ol Maule cate s 9.9 1.8 416
(5) Viudo, separado, divorciado solo. 3.5 1.8 20.1
(6) Soltero c/s hijos y/u otros pa-
L O TR G R o i P ey R 14.3 8.7 365




Tal como se sostuvo en los supuestos y
como se observa en el cuadro 1, el 42 % de
las familias encuestadas se concentra en el
tipo de constelacién niicleo matrimonial con
hijos, siguiendo en orden de importancia las
familias de nicleo familiar con hijos y/u
otros parientes y las familias cuyo jefe es
soltero sin y con hijos y/u otros parientes.
Es de notar el alto porcontaje que presentan
en esta drea los matrimonios solos.

Al analizar la variable sexo segiin conste-
lacion familiar, se encuentran diferencias im-
portantes en todas las constelaciones. EI1 88 %
de les jefes hombres se concentran, como
era légico de esperar, en las tres primeras
categorias de constelaciéon. Por el contrario
los jefes mujeres predominan en las dltimas
tres (98 %). La gran proporcién de jefas sol-
teras mujeres —37 %— frente a la de va-
rones —9 %— se explicaria por qué el servi-
cio doméstico fue considerado como forman-
do una familia independiente.

Si se analiza la distribuciéon por edad en
cada tipo de constelacién (en el cuadro 2
se resumen a través del agrupamiento de
edades y del porcentaje de jefes varones, los
datos provenientes de las tablas la, b y c
del Anexo) se observa que en los nicleos

matrimoniales sin hijos se acentiian las fre-
cuencias en las edades mas avanzadas, es
decir, a partir de los 55 afios se concentra
casi el 50 % de esta constelacion, tratandose
de aquellos matrimonios cuyos hijos han for-
mado otras unidades familiares. Como con-
trapartida, los nucleos matrimoniales con hi-
jos se concentran entre los 25 y 55 afios y
los jefes viudos, separados, divorciados con
o sin hijos y/u otros parientes entre 'os 45 y
65 afos. Como en esta tltima categoria pri-
man los viudos y separados con hijos, se
explicaria el descenso relativo a partir de los
65 afios, porque los hijos pasarian a ser
los jefes consensuales o porque dejarian esa
unidad familiar. Los jefes solteros con o sin
hijos y/u otros parientes es la tinica conste-
lacion donde se observa una proporcién alta
de menores de 25 afios.

Si se comparan las tablas por sexo (Ane-
xo, tablas Ib y 1c) se observa que en el
caso de las tres primeras categorias, la casi
ausencia de jefes mujeres hace que el com-
portamiento del total ref'eje esencialmente el
de los jefes varones. En las constelaciones
restantes el caso mas sobresaliente es la gran
concentracion de jefes solteras en menores
de 25 afios, lo que reforzaria lo dicho antes
acerca del servicio doméstico.

CUADRO 2

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR, GRUPOS
DE EDAD DEL JEFE Y PROPORCION DE JEFES VARONES (%)

GRUPOS DE EDAD

TIPO DE CONSTELACION %o Jefes
Total l Hasta 24‘ 25-54 55 y mds| Yarones
ey md s e eyt AV " oo el ATt s o i i e e 1.968
100.0 49 61.2 339 79.8
()= ficleommateimBNIal oo i r i saie i e s 267
100.0 38 47.2 49.0 99.2
(2)-Nicleo, matrimonigl CORTHHOS <. iveisas v 821
100.0 20 76.0 220 99.6
(3) Nucleo matrimonial con hijos y/u otros parientes. 296
100.0 1.7 69.5 28.8 99.3
(4) Viudos, separados con hijos y/u otros parientes. 194
100.0 — 428 57.2 143
(5) Viudo, separado, divorciado solo .............. 108
100.0 1.9 21.9 76.2 25.9
(6) Soltero c¢/s hijos y/u otros parientes .......... 282
1000 22.5 493 28.2 48.6




La proporcién de jefes varones sintetiza
lo sefialado con auterioridad, es decir neto
predominio de hombres en las tres primeras
constelaciones; de mujeres en las constela-
ciones 4 y 5 debido a la sobremortalidad
masculina en las edades mas avanzadas; y
equilibrio de sexos en la constelacion de sol-
teros, dado que se compensa el exceso de
mujeres en el grupo de menores de 25 afios,
con el exceso de varones a partir de esa edad.

CIFADRO 3

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

NIVEL FAMILIAS

OCUPACIONAL

N 5]t e B S 1673 *
100.0

Yo I s ik o, 27.0

L SBNA N 1 AL T 320

5B o e L DT 219

BB snnn s 11.3

Begflocs 5 e

* Se excluyen los cusos de No sabe. No figura infor-
macidn por su alta magnitud (15 %).

Independientemente del tipo de constela-
cién familiar (cuadro 3) se observa que el
60 % de los jefes se sitiian en los dos nive-
les ocupacionales més bajos, enconfrandose
la proporcién mayor en el nivel 2. A partir
del mismo desciende e! peso de las propor-
ciones, especialmente en los tltimos niveles,
dado que se concentran en los niveles 4, 5
y 6 solo el 19 9z de los jefes de familia.

Es importante scfialar que existe un 15 %
de jefes para los cuales no figura informa-
cion en alguno de los datos que integran el
nivel ocupacional o no les correspondia el da-
to por ser jefes econmdmicamente inactivos y
que en el caso de que no se distribuyeran
proporcionalmente a la informacion conoci-
da, modificarian la distribucion sefialada.

Al analizar el tipo de constelacién familiar
segun el nivel ocupacional (cuadro 4), en pri-
mer lugar se observa que se confirma par-
cialmente lo dicho con anterioridad acerca
de la predominancia de la familia nuclear

Tal como se sefial en la definicibn de
variables, el nivel ocupacional es un indice
que resulta de la posicion que ocupa cada
individuo dentro de la estructura ocupacio-
nal segin cuatro criterios bdsicos: relacién
de dependencia, nivel de calificacién, perso-
nal a cargo y tipo de trabajo.

Al considerar los niveles ocupacionales de
los jefes de familia, se han agrupado los ni-
veles 5 y 6, debido al pequefio nimero de
casos (19) que presentaba e! ultimo nivel.

GRAFICO 1

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DEI JEFE

Familias %

100

Al Ry

4 S5y6 Nl
Qcupacional

. Fuente: Cuadro 3

con hijos en el drea metropolitana. Efectiva-
mente, en todos los niveles ocupacionales se
nota un peso decisivo —alrededor del 50 %—
de dicha constelacion. Pero esta incidencia
no es tan neta en el nivel ocupacional 1 don-
de se observa, a diferencia de los otros nive-
les, un alto porcentaje en la constelacion 6:
solteros ¢/sin hijos y/u otros parientes, que
como ya se seflalé incluye al servicio do-
méstico.

Si se agrupan las constelaciones 3 y 4,
que equivaldrian aproximadamente a lo que
se conoce como familia extendida, no se no-
tan diferencias seglin los distintos niveles
ocupacionales, salvo en los niveles mds altos
donde desciende e! peso relativo.

Resumiendo, no se observan diferencias
importantes de nivel ocupacional en los dis-
tintos tipos de constelacién de esta area.

En el cuadro 5 se presenta la distribucién
de las familias encuestadas seglin tipo de
constelacion y nivel de ingreso total del jefe

AR



CUADRO

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

4

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE

TIPO DE CONSTELACION . i ‘ 3 A . : e Nowf?lbe
O T P S S B Py 1.968 451 543 366 189 124 205
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1) Niicleo matrimonial .......ccoveams 13.6 120 16.8 16.7 12.8 169 5.4
(2) Nicleo matrimonial con hijos ...... 418 33.0 50.6 44 8 55.6 56.4 20.0
(3) Nicleo matrimonial con hijos y/u
otros pArentes .5 e D oniat 15.0 14.7 17.1 16.9 18.0 9.7 9.8
(4) Viudos, separados con hijos y/u otros
PAREnIeS s e e 938 8.1 3.1 6.8 T 5.6 342
(5) Viudo, separado, divorciado, solo .. 5.5 2.3 5 | 4.1 1.0 0.8 16.6
(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes, 14.3 26.9 9.3 10.7 9.0 10.5 13.9

de familia. Dicho ingreso resulta de sumar
los ingresos obtenidos por la actividad prin-
cipal més los obtenidos por cualquier otra

Una vez obtenidas las distribuciones de
los ingresos de todos los jefes de fami'ia,
se confeccionaron 5 trames en funcién de

fuente. que en cada uno se ubicara el 20 % del total
CUADRO 5
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
Y NIVEL DE INGRESO TOTAL DEL JEFE (%)
NIVEL DE INGRESO TOTAL
TIPO DE CONSTELACION o l : \ . l - \ . -

Al e e e o iy g alaas e e st 1.801

100.0 19.4 21.0 19.6 20.6 18.7
(1) Niicleo matrimonial ........c000ea0ee 260 %

100.0 18.0 246 225 {57 19.2
(2 Nicleo matrimonial con hijos ......... 782

100.0 55 200 225 26.3 251
(3) Nicleo matrimonial con hijos y/u otros

il LTl S R e 270

100.0 10.7 214 23.0 275 174

(4) Viudos, separados, divorciados y/u otros
PREICHIEE . fioiis ia's 40 o o o) sootcia war e 190

100.0 417 22.1 14.7 89 12.6
(5) Viudos, separados, divorciados, solos.. 13

100.0 384 23.1 154 7.1 15.4
(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes .. 286

100.0 5151 238 98 108 45

* No se incluyen los casos de No sabe. No

figura informacién de ingreso, que representa el 8.3 % del total,

) 15 (



de familias . De este modo los tramos que-
daron comprendidos entre los siguientes va-
lores:

Nivel 1: hasta $ 23.000

Nivel 2: de $ 23.001 a 35.000
Nivel 3: de $ 35.001 a 48.000
Nivel 4: de § 48.001 a 70.000
Nivel 5: de $ 70.001 y mas

De.esta manera, prefijada la distribucion
segin niveles de ingreso para el total de fa-
milias, se puede aualizar en cuanto se dife-
rencian los porcentajes de familias de cada
constelacion respecto al 20 9% comprendido
en cada tramo de' total.

Es de notar en primer término (ver cua-
dro 5), que mientras las familias de los tipos
de constelacion 2 y 3 —nicleo matrimonial
con hijos y/u otros parientes— tienden a
concentrarse en los niveles de ingreso me-
dios v altos, esta tendencia se invierte en las
tres nltimas constelaciones —viudos, separa-
dos, y solteros con o sin hijos y/u otros pa-
rientes—, En éstas cxiste una fuerte concen-
tracién en los dos primeros tramos, pero jus-
tamente en estas constelaciones se ubican
predominantemente !as categorias de jubila-
dos, pensionados y retirados, que por su ma-
yor edad son en su mayoria viudos. Ademds
se afiade el hecho de que la constelacion de
solteros incluye a! servicio doméstico y esto
incide en un alto valor relativo en el nivel
de més bajo recuisos,

Tamaiio de familia

El tamafio medic de las familias encuesta-
das alcanza el valcr de 3.4. El tamaifio me-
dio obtenido del Censo de Poblacion de 1960
también fue de 3.4, aunque en este caso se
hallaba incluido el servicio doméstico en la
familia con la cual trabajaba 2. i

La distribucién de las familias seglin ta-
maiio y nivel ocupacional del jefe se encuen-
tra en la tabla 2 d¢! Anexo. En el cuadro 6
se ofrece el valor resultante de] tamafio me-
dio.

1 Se hace notar que los tramos de ingreso no
guardan ninguna relacién ni equivalencia con los
niveles ocupacionales.

2 Direccion Nacionsl de Estadistica y Censos.
Censo Nacional de Poblacién 1960. Tomo II, pdg. 99.

CUADRO 6

TAMARO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES-
TADAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL

DEL JEFE
NIVEL 2
OCUPACIONAL FAREEIAS TAJ:EEI%O
Poll oo 1.968 34,
| ; 451 3.1.
T e 543 3.6.
&l g 366 34,
& Yt 189 36.
596 ........ 124 38.
NS-NFI ...... 295 3.1

Dicho valor denota un tamafio medio re-
ducido y que responde al valor esperado,
ya que refleja el predominio del tipo de cons-
elacion familiar matrimonio con hijos y las
pautas de baja fecundidad caracteristicas de
esta area.

Segiin los distintos niveles ocupacionales
no se observan variaciones de peso y se ve
que pareceria existir una ligera tendencia al
aumento de los tamafios medios a partir del
nivel 3 y que el valor minimo es el corres-
pondiente al nivel ocupacional mis bajo. En
este nltimo caso, nuevamente pesa el servi-
cio doméstico considerado como familia de
un miembro, ya que hipotéticamente si dicho
sector se adjudicara a sus estructuras origi-
nales de parentesco, el valor correspondiente
al nivel mis bajo aumentaria sensiblemente.

CUADRO 7
TAMANO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES-

TADAS SEGUN NIVEL DE INGRESO MEDIO
DE LOS PERCEPTORES DE LA FAMILIA

INGDI‘?‘E\'S%L hltjEFDlO PAMU.LED ?h‘:gf;lﬁo
oAl San ki 1.968 . 34.
I . o ey 389 2.7
Tk et R 365 33
T - e 383 X9
- SRR o e 343 3.6.
e it e o 350 3.5,
NS=NFL. ..c0n- 138 3.2.
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Para relacionar con el tamafio medio de
las familias, se tomo6 el ingreso medio de los
perceptores como una medida que al tener
en cuenta a todos los miembros que perci-
ben, refleja mejor la situacién econ6mica me-
dia de la familia.

Los ingresos medios de los perceptores
fueron también agrupados en 5 tramos, ca-
da uno de los cuales incluye aproximada-
mente el 20 % de las familias y cuyos limi-
tes son los siguientes:

Nivel 1: hasta $ 23,000

Nivel 2;: de $ 23.001 a 30.000
Nivel 3: de $ 30.001 a 40.000
Nivel 4: de $ 40.001 a 60.000
Nivel 5: de $ 60.001 y mds

Nuevamente se observa (ver cuadro 7) la
misma ligera tendencia de aumento del ta-
maiio medio de familia a medida que crece
el nivel de ingreso medio de los perceptores
y también se nota, aunque en forma mds
acentuada, que el tamafio medio minimo co-
rresponde al nivel de ingreso mas bajo. Ade-
mds véase que el valor para los No sabe -
No figura informacién, se encuentra dentro
de los limites de los valores conocidos.

En resumen, se insintia un mismo tipo de
relacion directa entre tamafio medio de la
tamilia y el nivel ocupacional o el nivel-de
ingreso. Por otro lado parece tratarse de un
area relativamente homogénea en lo que hace

a algunas caracteristicas demograficas como
ser tipo de constelacién y tamafio medio de
la famiiia, no observandose en consecuencia
diferencias importantes entre dichas varia-
b'es v las variables socio-econdmicas consi-
deradas.

Hacinamiento

Para el nivel de hacinamiento se toma
como unidad de andlisis los agregados fa-
jniliares, es decir el conjunto de familias que
integran una unidad de vivienda.

GRAFICO 2.

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NUMERO DE PE‘RSONAS POR CUARTO
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Fuente. Cuadro 8

CUADRO 8

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN TAMARO Y NUMERO
DE PERSONAS POR CUARTO (%)

TAMARO

NIVEL
DE HACINAMIENTO

Totat | 1 By e e A s v
TOAL: e ikt a 1818 153 382 401 412 244 227

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hastaul souwei it s 5t 46.5 100.0 THT 57.2 28.0 123 9.2
L0l 80 sieact it s 21.4 — 0.3 31.0 38.2 19.7 26.4
1815200 00kl . . o oo 19.0 - 220 — 26.0 43.9 20.7
Z20L- 300keiwes < bt e 78 — — 11.8 — 18.0 220
J01 =400 sl nsslassh 34 - —- —- 7.8 — 128
A 0T ~E00 b cuniaiag 12 — — - —- 6.1 L
BON=1G00 5 e - 0.3 — - — —- 2.6
501 wamash. el b 04 — — — — — gL
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Al analizar la distribucion de los agrega-
dos familiares segtin la relacidn persona-
cuarto (ver cuadro 8), se observa que el
68 ¢; de los mismos se concentra en hasta
1.50 persona por cuarto, considerado un ni-
vel adecuado de habitabilidad. En la cate-
goria de 1.51-2.00 personas por cuartos,
que ya entra en condiciones consideradas
limites de hacinamiento se encuentra el 19 %
de los agregados y a partir de 2.01 perso-
nas por cuarto concentra el 13 %. Este 1l-
timo valor traducido en numero de personas
que componen los agregados, equivale a de-
cir que alrededor de 1.600.000 individuos en

-

el 4rea metropolitana viven en condiciones
de hacinamiento.

Considerando la relacion enire tamaifio del
agregado y el nimero de personas por cuar-
to, se observa que a medida que aumenta el
tamafio de los agregados aumenta la im-
portancia relativa de las categorias corres-
pondientes a mayor nivel de hacinamiento.
Es decir, mientras que para el total de casos
en la categoria de 2 y mdas personas por
cuarto se ubica el 13 % de los agregados,
en los agregados de cinco miembros, para
esta categoria de hacinamiento se obtiene
un 24 % y para los agregados de seis y mas
miembros el elevado valor de 44 9.

CUADRO 9

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE HACINAMIENTO Y NIVEL
OCUPACIONAL DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

NIVEL OCUPACIONAL

NIVEL
DE HACINAMIENTO

2am) snd 4 | 5ye [NS-NF:

Tatal | 1
Totalk. .. el ey - . 1.818 355

100.0 100.0
Hasta 2 oo olamiteany 86.9 i 8]
Mas de & . oo idia et 131 225

530 358 186 122 267

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

823 927 97.4 97.5 95.1
17.7 Tadd 2.6 25 4.9

Para analizar el hacinamiento segtin e! ni-
vel ocupacional se considera a la primera
variable en solo dos categorias (ver cua-
dro 9), tomandose en este caso a la cate-
goria de hasta 2 personas por cuarto como
indicadora de no hacinamiento.

Se ve que en la categoria de mis de 2
personas por cuarto se encuenfra el 22 ¢
y 189 de los agiegados pertenecientes a
los niveles ocupacionales mas bajos, mien-
tras que en los niveles mas altos los porcen-
tajes son de sélo un 3 %. Esto indica una
diferencia cuantitativa muy importante en
cuanto al nimero de personas que viven ha-
cinadas y en relacion a su ubicacién ocupa-
cional, ya que en los niveles bajos relinen a
885 agregados y los niveles alios a s6lo 308.

Resumiendo, si bien en esta drea, la mads
desarrollada del pais desde el punto de vis-
ta econdmico-social, debiera encontrarse que
la poblacion habitara préacticamente en su
totalidad en condiciones adecuadas, se ob-

serva que parte muy considerable de la mis-
ma vive en estado de hacinamiento y que
ello es mucho més acentuado para los nive-
les populares y para los agregados de mayor
tamarfio.

Nivel de vivienda

El indice de vivienda utilizado en la en-
cuesta fue construido tomando en cuenta las
variables que se consideran mas relevantes
respecto a la salud de la poblacion.

Se realizaron combinaciones de las varia-
bles referidas a vivienda que se recogieron
y se construyd un indice sumatorio de 45 va-
lores, cuyos puntos limites son 0 y 150. En
el indice a cada variable o conjunto de ellas
se les asigné un peso diferencial. Las varia-
bles tomadas en cuenta fueron: a) provision
de agua y servicios higiénicos, b) hacina-
miento y ¢) materiales de construccién de la
vivienda. Puesto que se consideraron sé'o
estas variables, el indice discrimina solamen-
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te las viviendas que van desde los niveles
buenos o en condiciones de habitabilidad
bdsicas a los que podrian considerarse ni-
veles malos o precarios. Asi el cero, que
es el puntaje maximo, sélo indica que esa
vivienda es habitable. Por lo tanto, puede
decirse que se frabajo con la mitad de una
escala en cuyo exiremo superior no se tomd
lo 6ptimo sino lo habitable. (Para mayor
ampliacién sobre la construccion del indice
de vivienda véase los Aspectos Metodol6-
gicos).

Para analizar el nivel de vivienda se cruzd
el indice con la variable socio-econémica ni-
vel ocupacional del jefe de la familia prin-
cipal.

Los valores del indice se agruparon en
tres categorias: 0 a 13, que incluyen a las
viviendas en buenas condiciones de habita-
bilidad; 16 a 130, que incluyen a las que se
encuentran en condiciones regulares, y de
133 a 150, que incluyen a las viviendas en
malas condiciones y a las viviendas preca-
rias.

CUADRO 10

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE VIVIENDA Y NIVEL OCUPACIONAL
DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

NIVEL OCUPACIONAL

NIVEL VIVIENDA

Total | 1 | 2 I s | 4 | sys [Nsar

FOfall e e s s 1.818 355 530 358 186 122 267
100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

= 13 BN s 516 203 38.5 62.6 13T 83.6 62.6
PO =130 e BeM -, oo ot et 441 60.0 515 302 258 16.4 333
T T 38 10.4 36 — —_ 26
S =INE e e 05 03 04 0.5 0.5 — 1.5

En el cuadro 10 se observa que, indepen-
dientemente del nivel ocupacional, sélo el
52 0 de las viviendas se ubica en el nivel
superior; no debe olvidarse que este nivel
sOlo indica condiciones basicas de viviendas
y de ningtin modo un 6ptimo. El porcentaje
restante se concentra casi en su tota'idad
en los niveles regulares, el 44 9 obtenido
se distribuye dentro de su propia catego-
ria en forma no uniforme, ya que el 74 % *
de los casos de esta categoria se encuen-
tra en la primera mitad de la misma, es
decir mas proximo del nivel superior. En
cuanto a los niveles precarios representan
un 4 ¢ de las viviendas.

Al analizar el nivel de vivienda en rela-
cion al nivel ocupacional se pone de mani-
fieslo que sin excepcién a mayor nivel ocu-
pacional corresponde mejor nivel de vivien-
da. En los niveles ocupacionales 1 y 2 los
valores mas altos se encuentran en los nive-

1 Obtenido en base al tabulado original.

les regulares de viviendas, pero también son
los finicos niveles ocupacionales junto con el
nivel 3, en los que aparecen casos de vivien-
das precarias, siendo notoria la frecuencia
de un 10.4 % en el nivel ocupacional mas
bajo.

Si bien a partir del nivel ocupacicnal 3
las frecuencias mdas altas se concentran en
la primera categoria habitacional, debe no-
tarse la existencia de frecuencias relativa-
mente altas en los niveles de viviendas re-
gulares.

INDIVIDUOS

Para analizar las caracteristicas de los in-
dividuos encuestados se han considerado los
siguientes rubros: sexo y edad, estado con-
yugal, alfabetismo y educacion, actividad eco-
némica, condicion de migracion, y por ulti-
mo la condicion informante-no informante
que contempla la comparacién de caracte-
risticas demograficas y econdémicas de am-
bos universos.
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Sexo y edad

A efectos de comparar la estructura por
edad y sexo obtenida de esta encuesta con
los datos provenientes del Censo Nacional
de Poblacién de 1960 * y de la Encuesta de
Empleo y Desemp'eo®, se incluye también

a la poblacion no encuestable en los cua-
dros 11, 12 y 13. Para esta poblacién par-
ticular se dispone exclusivamente de los datos
de edad y sexo, ya que por razones meto-
dolbgicas estos casos fueron considerados
como no encuestables.

@M D RGPS

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACION ENCUESTADA, POR SEXO
Y GRUPOS DE EDAD (%)

CENSO 1960 1

ENCUESTA *

GRUPOS EDAD

T \ v f M T v M
= i 7] - TR L 6.739.045 - 3.274.309 3.464.736 6.588 3.169 3.419
100.0 48.6 51.4 100.0 48.1 519
I e 8.2 42 40 8.5 39 4.6
2 I 7.9 4.0 39 8.0 44 3.6
R R i 7.6 38 38 7.0 S 3.3
15 S S S 13 3.5 3.8 8.0 39 4.1
2NN h S T 13 3.5 3.8 7.9 3.6 43
Py e DY v o 8.2 4.0 4.2 79 3.8 4.1
S =3E " e s e 8.7 4.2 4.5 6.9 3.4 3.5
e - TSR e D 8.4 4.1 4.3 e il 3.8
roty e, V. S By 7.0 3.4 3.6 T3 3.4 39
AN L ey T.0 3.4 3.6 16 848 3.5
e s B 30 3.2 55 2.6 29
BB s S a3 2.6 2 il 26 el
GO0 =B84, e . e 4.0 1.9 21 4.7 2.0 2.7
B e 29 1.3 1.6 32 1.6 1.6
L (- Tk i e vt 2.0 09 Tl 2.2 0.8 14
i iy w5 1.9 0.8 , b 2 1 1.6
[Desgpnpe’ SN At 0.3 0.1 0.2 0.3 0.2 0.1

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos., Op. cit. pag. 6.

* Incluye los no encuestables

Se observa que la distribucién por grupos
quinquenales se ajusta con muy ligeras va-
riaciones a la que presentaba el area metro-
politana en 1960 (cuadro 11) y tambicn a
la obtenida recieniemente en la muestra de la
Encuesta de Empleo y Desempleo por gru-
pos decenales (cuadro 12).

Con respecto al Censo de 1960 las varia-
ciones mds importantes se encuentran entre

1 Direccion Nacional de Estadisticas y Censos.
Op. cit., pdg. 6.

2 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Encuesta de Empleo y Desempleo. Gran Buenos
Aires. (Datos de julio de 1969).

las 30 y 39 afios, grupo que podria estar
afectado por movimientos migratorios.

En general, puede afirmarse que no se
verifican entre 1960 y la fecha de la encuesta
cambios importantes en la composicién por
edad y sexo de esta 4rea®.

Ademads, si se comparan por grandes gru-
pos de edades los porcentajes en relacion a
cada sexo (ver cuadro 13Y, se observa que

1 De acuerdo al muestreo realizado, la proporcion
o razén buscada estara dentro de los siguientes inti
valos, con una probabilidad del 95 %:

(Continda en la pdg. 22)
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PIRAMIDES DE LA POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO)

Y GRUPOS DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES

'_7.5 y+]
-
70-74
65-69 |
60-64 |

CENSO 1960

5550 |

5064 | I

il

45-49 |

40-44 |

3539 | [

30-34 | [

25-29

2024 |

15-19

10-14 | [

59 [

L

04 [

il

- 7] e

75 v: :
70-74 |
65-69

[

Y

5

60-64 | . [

5559 |

50-54

45-49 [

i

40-44 | |

35-39

—

3034 | [

2529 |

20-24 |

1519 |

[

10-14 |

59

04

-

= —
] 4 3 2

D Varones
E Mujeres

. Fuente: Cuadro ”I

) 21 (

s



los menores de 15 afios presentan valores
similares mientras que aumentd la poblacion
de edades avanzadas, siendo esto imas acen-

tuado para las mujeres. Esto indicaria que
contintia el proceso de envejecimiento de la
pob'acion.

CUADRO 12

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACIONES DE LA ENCUESTA DE SALUD
Y DE EMPLEO Y DESEMPLEO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (%)

o CENSO 19601 ENCUESTA SALUD * ENCUS%%‘QM!E&%‘—EO_Y
PESREAD T L i T CRAR ) M T e I
POtEl W e 6.739.045 3.274.200 3.464.736 6.588 3.169 3.419 7.291.300 3.503.700 3.787.600

100.0 486 51.4 100.0 48.1 51.9 100.0 48.1 51.9
0-14 *x* 237 12.0 117 25,5 12.0 115 21.5 10.9 10.6
147 £ Fi S 38 8.0 3.9 4.1 10.6 54 52
POSPT " s 15.5 1.5 80 158 74 34 129 6.5 7.4
e 17.1 8.3 8.8 144 7.1 73 13.8 6.4 7.4
4049 . uaaess 14.0 6.8 2 14.3 6.9 74 14.8 70 7.8
50 et 1) 5.6 5.9 11.2 e 6.0 10.8 0.5 6.3
GO=BF . seaige 6.9 3 7 7.9 3.6 43 8.6 4.2 44
7L AN 39 dET 22 49 1.9 3.0 49 2.1 2.8
IIESCONOC. 44 mrie 0.3 0.1 0.2 0.3 0.2 0.1 — — —=
* Incuye los no encuestables.
** En Encuesta de Empeo y Desempleo corresponde a 0 - 13 afios.
1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos, op. cit, pag. 6.
2 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Encuesta..., op. cit.
CUADRO 13
POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACION ENCUESTADA POR SEXO
Y GRANDES GRUPOS DE EDAD E INDICE DE MASCULINIDAD (%)
arpse - 4 | e DE ENEUES KERERN U0
OB ERAD T v M M T v | ™ | ™
% 0 | R 6.730.045 3.274.309 3.464.736 - 6.588 3.169 3419 —
100.0 100.0 100.0 94.6 100.0 100.0 100.0 92.7
— B e 23.6 246 22,7 102.6 225 248 222 104.3
IS =0 et 69.3 68.9 69.5 91.3 68.3 67.5 69.0 90.5
65 e RIE. A 6.8 6.2 74 78.9 8.0 T3 8.7 76.1
....... 0.3 0.3 04 — 0.2 0.4 0.1 —

[Desconoe.

* Incluye los no encuestables.
1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos, op. cit, pig. 6.

V(Corrtimmcidn de la nota I de la pdg. 20)

GRUPOS DE EDAD

PROPORCION
DE POBLACION

INDICE DE
MASCULINIDAD

INTERVALOS PARA LA
PROPORCION
DE POBLACION

INTERVALOS PARA EL
INDICE DE
MASCULINIDAD

STl o, W B 8.5 B7.4 T.7e< . &4 93 704 < IM < 1044
Bl d e il v 09 15.0 118.2 138 < P < 162 1022 < IM < 1342
Lo R 16.0 89.4 150 <0 1740 7710 < IM < 101.8
25-44 29.6 92.7 286/ < P <1306 871 < IM < 1039
45=84 ..iicaenn 229 88.8 213 <P 245 826 < IM < 0950
(151 e P i 8.0 76.2 T2 < PaciNigR 662 < IM < 86.2
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Respecto al indice de masculinidad total
—que mide la proporcién de varones por
cada 100 mujeres— se percibe un ligero
descenso del mismo o sea que habria un
aumento en la proporcion de mujeres. No-
tese que el valgr del indice obtenido en el
Censo de Poblacion de 1970 es de 94.2,
0 sea que se observa un descenso, pero mu-
cho menos acentuado. Por lo tanto, podria
suponerse que el nivel de cobertura de la
encuesta fue diferencial segtin sexo, quedan-
do sin encuestar, por ejemplo, hombres que
vivian solos y no eran ubicados en sus domi-
cilios. Por grandes grupos de edades este
descenso se verifica s6lo a partir de los 15
afios, ya que los menores de 15 ven aumen-
tado su indice de masculinidad.

CUADRO 14

POBLACION ENCUESTADA POR SEXO Y
GRUPOS DE EDAD E INDICES DE
MASCULINIDAD POR EDAD (%)

S EX O

R
Total Varones l Mujeres

Total . Fooc 6.411 3.069 3.342 —
1000 100.0 100.0 91.8
0- 4 ..... 8.5 8.2 8.8 86.0
= 8.1 92 70 121.4
0=, e T1 7.9 6.4 1126
1519 8.0 8.2 79 95.0
W24 . by 18 T4 8.4 78.1
25-29 ..... 7.9 8.0 7.8 93.9
=3 s . 6.9 7.0 6.8 94.3
B=30 ciains e T4 7.6 7.3 95.5
49-44 . .... T3 2 1.5 88.0
45-49 ..... 7.0 g 6.8 99.1
80~54 ;... L3t e 5.6 90.9
B =50 .. .. 5.8 54 6.1 823
60-64 ..... 46 4.1 5l 2T
65-69 ..... 3.2 34 30 106.1
= Td. oo 2.2 1.9 24 52.7
i SR 2.5 2.2 2.8 71.6
Dlesconoc. .. 0.1 0.1 — —

1 [nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Censo Nacional de Poblacién, Familias y Vivien-
das, 1970, Resultados Provisionales.

En el cuadro 14 se puede analizar la es-
tructura relativa por edad y sexo (para la
estructura en niimeros absolutos ver tabla 3
del Anexo) e indices de masculinidad de la
poblacién encuestada, es decir con exclusion
de los no encuestables. Se ve que sa'vo en
el grupo de edad 20-25 afos que estd mds
afectado por la exclusion de los jévenes
que realizan e! servicio militar, la estructura
total es similar a la vista en el cuadro 11,
donde se incluyen a los no encuestables.
Esta pirdmide de poblacion con alrededor
del 24 9% de menores de 15 afios —América
latina en 1970 tenia un 42 % de pob'acion
menor de 15 afios— refleja una fecundidad
baja, lo que provoca una mayor inciden-
cia de la poblacién de personas en eda-
des avanzadas. Pero es importante sefialar
que la proporcién de mayores de 65 afos
—8 %— no indica una poblacién muy en-
vejecida, ya que la influencia de las inmi-
graciones actiia como factor de rejuveneci-
miento de la poblaciéon y de alli el fuerte
peso del grupo en edades activas.

Las variaciones que se producen en el in-
dice de masculinidad por edad también son
indicadoras de movimientos migratorios. En
una poblacion cerrada el indice comienza
siendo alrededor de 104, por el exceso de
nacimientos mascu'inos y desciende paulati-
namente y en forma mds acelerada a medi-
da que aumentan las edades, como un efecto
de la sobremortalidad masculina. En este
caso se observa que el indice para el grupo
de 0-4 afios —86.0— es dificil de explicar
dado que no es factible pensar que exista
en edades tan tempranas una migracién di-
ferencial por sexo; de todas maneras dicho
valor se encuentra dentro del intervalo de
confianza de la muestra (ver nota 1 al pie
de la pagina 20). Luego el indice de mas-,
culinidad es descendente hasta los 20-24
afios y a partir de ese grupo los valores os-
cilan, pero manteniendo una tendencia a la
disminucion, y esa oscilacion es 'a que esta-
ria indicando la presencia de migraciones.

Estade conyugal

Con respecto al estado conyugal de la po-
blacién encuestada de 12 afios y mds (ver
cuadro 15), la mayor concentracién se en-
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Euente: Cuadro 14

POBLACION DE 12 ANOS Y MAS CENSADA EN
SEGUN SEXO Y ESTADO CONYUGAL (%)

cuentra en la categoria ‘“casados” con un
56 % del tota!, siguiéndole en importancia
los solteros y los viudos.
Tomando en cuenta la variable sexo se
observa que no se puede hablar de diferen-

35 40 45 50

60 8 70 75 Edad

cias importantes entre los casados, solteros
y en union consensual, donde siempre se

observa una mayor proporcion de hombres.

CUADRO 15

En cambio, 1o sobremortalidad masculina in-
cide en diferencias muy acentuadas entre los

1960 Y ENCUESTADA

Ir FiESE, o] TR X eee BDaa -
ESTADO CENSO 19601 ENCUESTA
CONYUGAL —- - —

Total J Varones l Mujeres Total l Varones \ Mujeres
Totall e (4l 5.445.426 2618410 2.827.016 5.169 2.437 2732

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(GFT:F: o o): CRE— . 563 57.6 55.1 53,7 58.5 53.0
SoMEresSE ... = oo 0 343 36.2 320 33.0 BT 30.7
Separ. o divore. .. 0.7 0.6 0.9 1+t 0.6 1.6
Vitlos? S5 e 6.2 25 9.7 1.6 2.4 12.2
Unién consensual . 1.9 2.0 1.8 2.6 28 2.5
Desconocidos . ... 0.6 0.4 0.5 - - -

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas y Censos, op, cit., pig. 14,
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viudos, donde se registra una proporcién bas-
tante mds alta para las mujeres. e

Con respecto al censo de 1960 no se ob-
servan cambios importantes en las tres pri-
meras categorias, pero si se nota una mayor
proporcién de_ mujeres viudas y un aumento
en ambos sexos del peso de la categoria en
unién consensual, Dichos valores que de po1
si son bajos en relacién a otras poblaciones,
pueden atribuirse a un real aumento de este
estado conyugal o a que las personas en-
cuestadas que corresponden a dicho estado
se hallan dec'arado mas fehacientemente en
esta categoria.

Alfabetismo

Al analizar la relacién de alfabetismo por
sexo (ver cuadro 16) en la poblacién en-
cuestada mayor de 15 afios, se observa en
esta darea una alta proporcion de poblacion
a'fabeta y que los hombres se ven favore-
cidos respecto a las muje’es, por una menor
cantidad de analfabetos. América latina tie-
ne alrededor de un 33 9 de poblacién anal-
fabeta, en tanto que la proporcion de analfa-
betos encuestados en el drea metropolitana
no alcanza al 4 %.

CUADRO 16

POBLACION DE 15 AROS Y MAS CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA
SEGUN SEXO Y CONDICION DE ALFABETIZACION (%)

§$ EX O
ALFABETOS CENSO 19601 ENCUES T A
Total l Varones Mujeres Total | Varones l Mujeres
] (R T PR 5.141.079 2.467.698 2.673.381 4,884 2.287 2.597
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Alfabetos ....... 95.2 " 06.4 94.1 96.1 97.2 95.0
Analfabetos ...... 4.0 28 5.1 3.9 2.8 5.0
Desconocidos .. ... 0.8 0.8 0.8 — — —_

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas y Censos, op. cit., pdg. 18.

Con respecto a las cifras resultantes del
Censo de Poblacion de 1960, practicamente
no se observan diferencias. Independiente-
mente del sexo y en relacion a la edad, la
incidencia del analfabetismo es mayor a me-
dida que aumenta la edad (ver Anexo, ta-
bla 4), siendo mucho mas acentuada esta
diferencia en las personas mas ancianas. Por
ejemplo, el grupo de 15-24 afios presenta
s6'o un 2 % de analfabetos, mientras que el
grupo de 75 y mas tiene un 23 %. En los
grupos de edades jovenes, es decir entre
15-44 afios se observan pocas diferencias
por sexo, siendo siempre la proporciéon de
analfabetos mayor entre las mujeres; a par-
tir de los 45 afios la relacién a favor de
los hombres se vuelve bastante més acen-
tuada.

Resumiendo, la proporcion de analfabetos
mantiene una relacion directa con la edad v

esta relacién es mas acentuada para el sexo
femenino.

Educacion

Para analizar las caracteristicas educacio-
nales de la poblacion se han considerado
dos wvariables: nivel educacional alcanzado
y continuidad en los estudios.

Para el nivel educacicnal mas alto alcan-
zado se contemplan las siguientes categorias:

a) Sin educacién formal;
b) Primaria incompleta;
¢) Primaria completa;

d) Secundaria incompleta;
e) Secundaria completa;

f) Universitaria incompleta;
g) Universitaria completa,
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CUADRO 17

POBLACION ENCUESTADA TE 6 ARNOS Y
MAS SEGUN SEXO Y NIVEL EDUCACIONAL
ALCANZADO (%)

NIVEL Sulte %

EDUCACIONAL Total ' Varones Mujeres
Total zaink o5 5.753 2.753 3.000
100.0 100.0 100.0

Sitedieilean 6.0 5.0 7.0
Prim. incomp. .. 338 328 346
Prim. comp. .. 328 320 336
Sec. fncomp. e 13.3 15.0 11.7
Sec. Comp. .. Tt 6.2 9.0
Univ. incomp. .. 34 46 23
Univ. comp. ... 27 32 1.3
Desconoc, ..... 0.8 1.1 0.5

GRAFICO 5

POBLACION ENCUESTADA DE 6 AROS Y MAS SEGL_J;\IV
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La poblacién del drea metropolitana de
6 aflos y mas presenita una proporcion baja,
6 % de personas que no tienen ningin tipo
de educacion formal. La poblacién restante
no se distribuye unifcrmemente en los dis-
tintos nive'es ya que un 34 9% del fotal no
completa la primaria, el 33 % completa sdlo
el nivel piimario, un 8 % sélo el nivel secun-
dario y s6lo un 2 9% el universitario. Estas
proporciones son similares para ambos se-
x0s, siendo mas aceniuada la diferencia a
favor de los hombres tinicamente en los ni-
veles universitarios.

En resumen, el panorama educacional del
drea refleja un numero muy importante de
personas que completa e! ciclo primario, pe-
ro a medida que aumentan los niveles edu-
cacionales disminuye sensiblemente el nime-
ro de los que completan el ciclo respectivo,
siendo ello muy marcado para el nivel uni-
versitario.

SEXO Y NIVEL EDUCACIONAL

: (_WWWFWW

Sin Prim, Prim. Sec.
Educ. [ne. Comp. Inc.

D Varones
[H]] Mujeres

Fuente: Cuadro 17

Sec, Univ, Univ. Desc. o=
®mp. Inc. Comp. ies

Educ acional
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Como es evidente que los distintos niveles
estan influenciados por 1a edad, se analiza
el comportamiento de los niveles alcanzados
por grupo etario (ver Anexo, tabla 5).

En primer 'ugar se observa que en gene-
ral a medida que aumentan las edades des-
mejoran las condiciones educacionales de la
poblacién. Las personas sin educacion for-
mal presentan un comportamienio muy dife-
rencial por cohortes, ya que en e! grupo de
55-74 afios un 10 % no accedié a la educa-
cién v las personas de 75 y mas afios a'can-
zan a un 29 %. El ciclo primario —ya sea
incompleto como completo—, mantiene pro-

porciones bastante estables en los distintos
tramos de edades. En cauibio en los niveles
alcanzados de los ciclos secundario y uni-
versitario resulta claio que las cohortes de
menores de 35 aflos tienen o tuvieron mayor
accesibilidad a la educacidn media y supe-
rior que las personas que se encuentran en
las edades mas adultas.

En el cuadro 18 puede observarse a la
poblacion en edad esco'ar basica y media,
dividida en dos grandes grupos que corres-
ponde.ian grosso modo a cada ciclo, clasifi-
cada seglin si asiste o no a establecimientos
de ensefianza regular por sexo.

CHADRO 18

POBLACION ENCUESTADA DE 6 A 20 ANOS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONTINUIDAD EN LOS ESTUDIOS * (%)

E1D A DV Doy

s Tp = xiigy
CONTINUIDAD 6-12 13 - 20
Total Varones Mujeres Total l Varones E.Mujeres
L T T 610 324 286 769 376 303
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 160.0
contmia. Do oo . 99.3 99.4 99.3 3.3 o 1) 50.6
No continua ..... 0.7 0.6 a7 46.7 43.9 40.4

* Excluye a las personas sin educacidn.

Respecto a la continuidad en los estudios
de la poblacion que ha a'canzado algiin ni-
vel educacional se observa que, mientras
practicamentie todo el grupo de 6 a 12 afios
contintia sus estudios y esto es igual para
ambos sexos, en el grupo de 13 a 20 aflos
el porcentaje de continuidad se reduce casi
a la mitad, siendo esto un poco mas acen-
tuado en las mujeres.

Esta afirmacion puede asociarse en cierta
forma a lo visto anteriormente sob:e 'os ni-
veles educacionales que alcanza la poblacion
del area metropolitana, es decir mayor acce-
s0 a la educacion primaria y en menor grado
al nivel secundario.

Actividad economica
a) Condicion de @ctividad

Para ana'izar la actividad econémica de
la poblacion encuestada se ha tomado como

limite la edad de 10 afios, en lugar de la
edad 14 utilizada tradicionalmente por con-
siderar que de este modo se refleja en for-
ma mds real el nive! de actividad.

En base a la poblacitn econdémicamente
activa total se han calcu'ado dos tasas: la
tasa global de actividad o sea en relacion
a 'a poblacién de 10 afies y mas y la tasa
bruta de actividad o sea en relacién a la
poblacion total.

La tasa global es una medida mas refi-
nada y ftil para comparar entre areas, ya
que elimina los distintos pesos que tienen
los menores de 10 afios en la estructura por
edad de cada pob'acion. En este caso se han
ca'culado también las tacas brutas porque
en otros trabajos demograficos se acostum-
bra usarlas y asi se podridn efectuar com-
paraciones con los mismos.

El nivel de actividad de una poblacién
estd intimamente relacionado a su grado de
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CUADRO 19

TASAS BRUTAS DE ACTIVIDAD (%) POR
SEXO, EN PAISES CLASIFICADOS SEGUN
SU GRADO DE INDUSTRIALIZACION,
ALREDEDOR DE 1960

SUEIX O

GRADO DE

INDUSTRIA-

LIZACION Total Varones Mujeres
Paises industria-

NE00S . - 429 62.2 243
Paises semiin-

dustrializados. 39.5 57.8 212
Paises agricolas 40.3 852 254

Fuente: ““Nations Unies. Aspects demographiques de la

main d'oeuvre'’. New York, 1962,

industrializacién y a lo que el'o implica en
cuanto a desarrollo de la agricultura; a la
asistencia escolar; a los sistemas de segu-
ridad sccial; a 'as pautas respecto al trabajo
de la mujer; a la estructura por edad, etc.
En el caso del drea metropolitana las tasas
brutas y globales por sexo se observan en
el cuadro 20.

Los valores de las tasas brutas de activi-
dad de la poblacién encuestada se sitiian
dentro de los correspondientes a los paises
industrializados (ver cuadro 19) y denotan
una aita participacion relativa de la mujer.
La tasa bruta de actividad femenina para
América latina en 1960 era de 12.9 %, aun-
que es necesario sefalar que en l!os paises
en que predomina una economia agricola
domeéstica se eleva también el nivel de par-
ticipacion de la mujer. El valor del drea
metropolitana de 29.3 9 para 1969 marca
una a'ta incorporacion de !a mujer al tra-

ET AP RO 20
TASAS BRUTAS Y GLOBALES DE ACTIVIDAD
(%) POR SEXO, DE LA POBLACION ENCUES-
TADA DE 10 ANCS Y MAS

5 £ X 0O
TASA
I Total l Varones Mujeres
Brifta et oe 2 45.3 62.7 203
Gilobakh ok . . 54.3 76.0 348

CUADRO 21

TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD (%) POR
SEXO, DE LA POBLACION DE 15 AROS Y
MAS CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

S ELXD 0
FUENTE
Total Varones \ Mujeres
Censo 19601 .. az.1 79.9 264
Encuesta’ 2. L5, 58.3 82.4 37.0

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas y Censos,
op. cit., pég, 72.

bajo urbano. Légicamente al considerar las
tasas globales de actividad calculadas en re-
lacién a una poblacion mas ajustada, la po-
blacién economicamente activa, y por lo tanto
mas reducida, los valores de esas tasas au-
mentan sensiblemente.

Para comparar la evolucion. de las tasas
globales por sexo entre 1960 y 1969, fecha
de la encuesta, se ha tomado como limite
inferior de edad los 15 afios.

La tasa global de actividad ha aumenta-
do como consecuencia de un aumento tanto
de la actividad masculina como femenina,
pero esta filtima ha sufrido un aumento re-
lativo mdas .importante y que. responde al
proceso de mayor entrada de las mujeres
al mercado de trabajo. Para analizar cémo
se comporta la actividad por edad y sexo y
como es su evo'ucion entre 1960 y la fecha
de la encuesta, se calculan tasas especificas
de actividad ! por edad y sexo (ver cuadro
22). La distribucién absoluta por edad y
sexo de la poblacion econdémicamente activa
e inactiva se encuentra en el Anexo, tabla 6.

Al comparar las tasas por edad se obser-
va que efectivamente el aumento de 'a acti-
vidad se da en todos los grupos de edades
de ambos sexos. Llama la atencién que di-
cho aumento se encuentre tan generalizado
y .en especial que involucre también a las
edades marginales, por lo cual se puede su-
poner que: =

a) Al considerar la encuesta un perio-
do de referencia de un afio para de-

1 Miden la relacion entre la poblacién ocupada
de un grupo de edad y sexo por cada 100 perso-
nas de ese grupe de edad y sexo.
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TASAS EEPECIFICAS DE ACTIVIDAD (%)
POR SEXO Y EDAD, DE LA POBLACION
CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

5 B/ XD
EDAD 4 CENSO léﬁﬂl

ENCUESTA

Varones \ Mujeres | Varenes IMujeres

10-14 ..... - - 153 7.4
18+19 64.2 39.1 68.0 48.7
20-24 .55 88.3 51.0 88.5 63.1
2520 | LRk 96.7 36.4 98.8 56.1
30-34 ..... 98.0 29.0 99.5 38.6
35-39 ..L8% 98.0 26.4 987 36.9
40-44 ..... 96.2 26.0 99.1 41.6
45-49 ..5.. 93.5 232 96.9 39.4
S =ad . LLL 82.6 17.6 92.9 314
BH =50 ..o 60.3 12.9 76.0 19:7
60-64 ..... 414 9.2 48.8 13.1
65-69 . ... 29.6 6.8 36.2 121
70-74 ..... 20.8 4.8 14.6 33
T3] 5 s 14.3 32 16.2 2.1

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos,
op. cit., pag. 72

tectar la ocupacién se ha sobrees-
timado el volumen de la poblacion
econémicamente activa.

b) La encuesta haya recogido mejor in-
formacion acerca de la condicion de
actividad de las personas, dando
prioridad al hecho de estar realmen-
te ocupadas que al de pertenecer a
una categoria de inactivos.

c) Con el aumento de la edad limite
para la jubilacién ocurrido despucs
de 1960, aumento6 el nimero de per-
senas activas en edades altas.

En relacién al punto a) cabe ahora se-
fialar, como se indica en los aspectos me-
todolégicos, otra limitacion de considerar
un periodo de referencia tan largo es que
no permite medir el volumen de desocupa-
dos econOmicamente activos al momento de
la encuesta; tema que ademds no era objeto
de la misma. De hecho se ha obtenido sélo
un total de 15 desocupados varones y de 25
mujeres, con lo cual se remite la estimacion

de la desocupacién para cuando se analicé
el grado de ocupacion.

Las tasas de ocupacion por edad mascu-
lina (ver grafico 6), denotan plena partici-
pacion en las edades mas activas, es decir
entre 25 y 45 afios, donde casi el 100 %%
de la poblacion trabaja. En general en estas
edades no existen grandes diferencias entre
dreas; en cambio es en las edades margina-
les de entrada y salida de la actividad eco-
nomica donde se veriiican los cambios mas
importantes y que responden al nivel socio-
economico del area. Con respecto a las eda-
des comprendidas entre 10 y 19 afios se ob-
servan altos porcentajes de actividad, espe-
cialmente en el prime; grupo cuya tasa de
15.3 % es mucho mds alta que la dada para
los paises industrializados (4.1 %) en la
publicacion de Naciones Unidas citada an-
teriormente. La alta participacion en el tra-
bajo de los menores de 20 afos en esia drea
deberia asociarse con la alta proporcion de
personas entre 13 y 20 afios que no continia
sus estudios. A partir de los 45 afios comien-
za a descender la participacion y en forma
mas acelerada desde los 60 afios, donde se
refleja la accién de los sistemas previsionales.

La curva de participacion femenina (ver
grafico 6) es muy tipica de las areas més
desarrolladas, es decir alta participacion en-
tre edades muy jévencs, que baja abrupta-
mente con el cambio de estado conyugal y
la maternidad y que vuelve a subir por un
corto periodo —entre los 40 y 50 afos—,
lo cual marca la reintegracién o la entrada
de muchas mujeres a la actividad, una vez
finalizada la crianza de sus hijos, por muer-
te de sus maridos u otras razones. Respués
el descenso de la actividad es continuo y
acelerado.

Con respecto a la poblacion econdmica-
mente inactiva la situacion es muy clara (ver
grafico 7), en el sentido de que los inacti-
vos varones hasta los 30 afios son estudian-
tes y a partir de los 35 anos son jubilados,
pensionados y retirades. En el caso de las
mujeres inactivas el prineipal aporte lo cons-
tituyen las amas de casa en todas las eda-
des, con disminuciones en las edades jove-
nes por la presencia de estudiantes y en las
edades méas altas por los jubilados, pensio-
nados, etcétera. '
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GRAFICO - 6 -
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SEXO Y EDAD DE LA POBLACION :
ENCUESTADA DE 10 AROS Y MAS,

4

Tasas %/o
100 ]

I
1
[
I
] =
-
0 ik

T T T L) T v T T T ] L T : (Gl

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 7% Edad

Varones

~~=— Mujeres
7
Fuente: Cuadro 22

Para analizar el grado de ocupacion se ha
agrupado la cantidad de tiempo que ia po-
blacion ocupada ha trabajado durante el
periodo de referencia —o sea un afio— en:
0 a5 meses y 6 a 12 meses (ver cuadro
23). El supuesto es que aquellos que no
han llegado a estar ocupados la mitad del
afio deben considerarse como una aproxi-
macion a los desocupados.

Se observa un porcentaje relativamente
alto —6 % de la poblacion— que no ha
llegado a tener ocupacibn mdas de la mitad
del afio. Si a estos potencialmente desocupa-
dos se agregan 'os 40 individuos que se de-
clararon como tales, el porcentaje aumenta
al 7.2 %,

Nétese que en el valor total estdn inclui-
dos los casos de los grupos de edades de

GRAFICO - 7 -
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Fuents: Anexo, Tabda B =

10-14 y 15-24 afios con 33 % y 12 %, res-
pectivamente, que seguramente son en su
mayoria aquellos que recién se incorporan
a la fuerza de! trabajo. De todos modos y
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CUADRO 23
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 AROS Y MAS SEGUN GRADO DE
OCUPACION Y GRUPOS DE EDAD (%)

CUADRO 24

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE
10 ANOS Y MAS SEGUN SU POSICION

GRADO DE OCUPACION

EDAD

=Total m‘z_sr‘es n?;;f‘ Desc,

Totabn¥ ... 2.868
100.0 59 94.0 0.1

10=dd T 48
100.0 33.3 66.6 —_

15=2h 642
100.0 12.5 87.4 0.1

2834 v lLn 690
100.0 4.6 95.2 0.1

3544 U0k 640
100.0 1.6 98.4 —

1, 5E T S A 520
100.0 3.0 96.9 —

55-64 ..... 253
100.0 55 94,5 —

B-T4 okl 60
100.0 3.3 96.6 —

Ta.% .t . 13
100.0 — 100.0 —

Desconoc. .. 2
100.0 — 100.0 —_

salvo en las edades de 35 a 44 aiios, en el
resto se observan cifras relativas de impor-
tancia y que si estin reflejando situaciones
de desocupacion.

b) Posicion ocupacional y rama de actividad

La posicién ccupacional de las personas
encuestadas ocupadas se refiere a la ubica-
cién del individuo en la ocupacién segiin su
relacion de dependencia, e! tipo de ocupa-
cién y el personal a cargo.

La distribucién segiin las distintas posi-
ciones utilizadas en este estudio (ver cua-
dro 24 y grafico 8) muestra una alta con-
centracion de la poblacion econémicamente
activa en los sectores menos calificados, va
que las categorias 10: Empleados sin califi-
caciébn técnica, 12 y 13: Obreros no <ai-
ficados y 14: Servicio doméstico, concentran
el 48 ¢¢ de la distribucién. Por su parte, los

OCUPACIONAL
POSICION OCUPACIONAL [ngl’jﬁgl‘ﬁ“

oML s e el e il s e 2.868

100.0
1. Grandes empresarios ............. 0.3
2, Empresariogemedios’ . ..comiss s 1.1
3. Empresarios menores ............. 32
4. Trab. por cta. propia con local .... 7.8
5. Trab. por cta. propia sin local .... 8.9
6. Profesionales libs. por cta. propia .. 15
T.-Altos Jotassers. . .1 o, Suln et L . 0.7
8, Jefes infermedion .ottt v o - 1.7
Q.. Jefes: MEHOERSE W80, & - o o wwies & 6.8
10. Empleados sin calif. técnica ....... 17.0
11. Capataces, obreros calificados ..... 18.5
12. Obreros no calificados ............ 10.3
13.. Otros mo. calRTAGES 0 o e e s B
14. Setvicio ‘doméstice +: .. 2 DL L 6.9
17. Personal fuerzas armadas ......... 1.5
20. Fuera de la estruc. ocup. pais .... —

99, NoSaBe =iNEL ..o vn o et seae A

capataces y obreros calificados (11) con-
centran el 18 % de la poblacion.

Otro sector importante lo constituyen las
categorias 4 y 5 de trabajadores por cuenta
propia y la categoria 9 correspondiente a
jefes menores, empleados con calificacion y
maestros. Las categorias restantes de em-
presarios (1, 2 y 3), de profesiones libera-
les por cuenta propia, altos jefes y jefes in-
termedios (6, 7 y 8) presentan valores rela-
tivamente bajos.

Si ahora se vuelve a analizar el grado de
ocupacién, pero en funcion de la posicion
ocupacional (ver grafico 9 y tabla 7 del
Anexo), se observa que justamente son los
sectores de mayor peso dent.o de la pobla-
cibn economicamente activa los que tienen
mayor nivel de desocupacién, mientras que
al contrario los grupos mejor ubicados en
uanto a su posicién ocupacienal ~eme ool
presarios y altos jefes —categorias 1, 2,
3 y T— presentan valores nulos de pobla-
cibn ocupada por menos de 6 meses. Las
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GRAFICO &.

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS
Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL,

. Grandes empresarios.

Empresarios medios.

Empresarios menores,

. Trabajadares por cuenta prapia con local

. Trabajadores por cuenta propia sin Incal

. Profesionales liberales liberaies por cuenta propia
. Altos jefes -
. Jefes intermedios

. Jefas menares

10. Empleados sin calificacién técnica

11. Capataces, cbreros calilicados.

12. Obreros no caliticadas. Y,

13. Otros no calificados v

14. Servicio doméstica :

17. Personal Fuerzas Armadas

89. Desconocido.

OONG U kLN

Fuente; Cuadro 24. P

proporciones mds a'tas —alrededor del 10 %
de ocupados menos de 6 meses— se encuen-
tran en las categorias de cuenta propia sin
local; en otros no calificados, peones, etc.;
y en las categorias de obreros no califica-
dos y de servicio doméstico. Notese que el
valor de un 10 9 estd bastante por encima
de la cifra obtenida para el total de 5.9 %.

Dentro de los sectores con mayor califi-
cacién, solamente las profesiones liberales
por cuenta propia —categoria 6— tienen
también un nivel alto de desocupados con
un 12 %.

Para tratar la rama de actividad se for-
maron 9 categorias que son las siguientes:

1. Agropecuaria, caza, madera, pesca, ya-
cimientos, combustibles, minerales.

CuUADRO 25

POBLACION OCUPADA DE 14 AROS Y MAS
CENSADA EN 1960 Y DE 10 AROS Y MAS
ENCUESTADA SEGUN RAMA DE
ACTIVIDAD ECONOMICA (%)

: POBLACION OCUPADA
RAMA DE ACTIVIDAD

Cfggg 3 Encuesta
TotalSil o | | ) e e 2.608.571 2.868

100.0 100.0
Primaria —2noscn boo o L1 0.3
1. Agropecuaria, etc. ..... ) 14§ 03
Secundaria, Wit ozt 41.8 38.2
2. Alim,, bebidas, etc. .... 189
3. Ind. quim., mineral., etc. 348 6.8
4. Construc. maquinar, etc. | 8.3
5. Electricidad, gas, etc. .. 1.4 1.4
6. Constrliecitn s . 5.6 5.8
TRrciaria Temes . e v e n 46.2 58.1
7. Comercio, transp., etc. . 23.2 22
S DOIVICIORE i L s 230 35.6
9. Desconoc. y s/especif. .. 10.9 34

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos,
op. cit. pag; 78,

2. Alimentos y bebidas, textiles, maderas,
papel.

3. Industrias quimicas, minerales no me-
talicos, industrias metdlicas.

4. Construccion de maquinarias, fabrica-
cion de materiales de transporte, otras
industrias manufactureras.

5. Electricidad, gas, agua y servicios sa-
nitarios.

Construccion.

Comercio, transporte y comunicacio-
nes.

8. Servicios.

9. No sabe y fuera de la estructura ocu-
pacional.
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GRAFICO 9.

POBLACION ENCUESTADA CCUPADA DE 10 AROS Y MAS
_SEGUN POSICION OCUPACIONAL Y GRADO DE OCUPACION.

Grado de ocupacion
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1 52973 T B e w SN A0S 12 1d 14 1 0e
Posicion
E Ccupados 6-12 meses ocupacional
ﬂ Ocupados 0-5 meses
Grandes empresarios 9. Jefes menores
Empresarios medios 10. Empleados sin calificacién técnica
Empresarios menores 11. Capataces, obreros calificados

Trabajadores por cuenta propia con local s
Trabajadores por cuenta propia sin local }i Obreras: no alificados

) 5 P . Servicio doméstico
Ei'toof:s;ggzasles liberales por cuenta propia 17 Perabinel Fugrris Armadas

Jefes intermedios 99. Desconocido

W= WO —

Fuente: Anexo Tabla T.
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GRAFICO - 10 -

POBLACION OCUPADA DE 14 ANOS Y MAS CENSADA EN 1960 Y DE 10 ANOS Y
MAS ENCUESTADA SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECCNOMICA

Poblacién
Ocupada 9/o

100

90 |
80 |

701

60
50
40
30 |
20
10
0

4

[

1 2 3 4 5]
[C] Censo 1960
I]]]] Encuesta

1 Primaria

2 Manufacturas

3 Electricidad, gas, agua.
4 Construccion

Fuente: Cuadro 25

La distribucion de la pobiacién econémi-
camente activa por rama de actividad (ver
cuadro 25) revela el fuerte predominio de
las actividades terciarias v secundarias Y,
como era de esperar dentro del drea metro-
politana, valores nulos para la actividad pri-
maria. En relacién a los datos del censo de
1960 resalta el gran aumento relativo que
ha tenido el sector terciario, pero debido ex-

Rama de
actlvidad

5 Comercio, transportes
6 Servicios
7 Desconocido

clusivamente al incremento de servicios (8),
ya que comercio, transporte y comunicacio-
nes (7) han permanecido estables.

Dentro del sector secundario las industrias
de mayor peso las constiluyen las dedicadas
a la alimentacién y textiles (2), mientras
que las industrias quimicas (3), de maqui-
narias y de la construccién (4) presentan
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GRAFICO 11

FORLACION CWCUESTADA OCUPADA DE 10 ARDS ¥ MAS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD Y POSICION OCUPACIONAL

10

Agropeeuaria, et Alimentecién, bebidas, etc, F Industriss quimicss, minerales me.

Construccion de maguineriase, ete. Electricidad, gas, ete. A Congtruocidn

Comercia, trin Servicios Drzcunocida
Fuanre: Anexo Tabla B s
1. Grandes empresarios 9, Jefes menores
2. Empresarios medios 10. Empleados sin calificacién técnica
3. Empresarios menores 11. Capataces, obreros calificados
4. Trabajadores por cuenta propia con local 12, Obreros no calificados
5. Trabajadores por cuenta propia sin local 13, Otros no calificados
6. Profesionales liberales por cuenta propia 14. Servicio doméstico
7. Altos jefes 17. Personal Fuerzas Armadas
8. Jefes intermedios 99. Desconocido
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proporcionies mucho mds bajas pero simi-
lares. LR

Si- se analiza la posiciéon ocupacional! en
funcidn de la rama de actividad (ver gréfico
11 y tabla 8 del Anexo), se observa que
dentro de las ramas industriales las posi-
ciones ocupacionales que predominan son
las correspondientes a los obreros califica-
dos y no calificados.

Estas dos categorias mantienen en gene-
ral iguales proporciones, salvo en construc-
cién de maquinarias donde existe un 46 %
de personas ocupadas que son obreros cali-
ficados, lo cual implica un neto predominio
relativo a las otras industrias, respecto a los
obreros no calificados. Como contrapartida
'a rama de la consiruccién es la tinica que
absorbe tantos cobreros no calificados —42
por ciento de la poblacibn ocupada en esa
rama—.

En las ramas indust:iales son los emplea-
dos sin calificacion técnica los que siguen
en importancia numérica a los obreros, con
excepcion de las ramas de alimentacion, be-
bida, etc., y de construccion que presentan
una alta proporcion de cuenta propia con
local y sin local, respeclivamente.

En el comercio y los servicios predominan
los empleados sin calificacion técnica, pero
mientras en la primera rama siguen en im-
portancia los cuenta propia con local y los
obreros, en servicios es muy importante el
peso del servicio doméstico.

Nétese que la poblacién encuestada que
no ha declarado o para la cual no figura
la rama de actividad se concentra entre las
categorias de obreros.

c) Nivel ocupacional y nivel de ingresos

A continuacion se analizard el nivel de in-
gresos de la actividad principal en funcién
del nivel ocupacional? de los individuos; y
luego se complementa el and'isis con las va-
riables econémicas ya vistas; posicién ocu-
pacional y rama de actividad.

Como se recordara, los ingresos han sido
ocdenados en framos que representan apro-
ximadamente cada uno el 20 % de la distri-
bucion. Los tramos resultantes para la acti-

1 Ver aspectos metodoldgicos.

vidad principal de los individuos son l'os
siguientes:

e
- Dt L L TP ey

1 has Z{ .‘ ..10000
2 — § 20.001 a 30.000
3 - § 30.001 a 40.000
4
5

$ 40.001 a 56.000
$ 56.001 y mas

Independientemente del ingreso, se anali-
za primero la distribucién de la poblacién
seglin los distintos niveles ocupacionales en
el cuadro 26.

CUADRO 26
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL (%)

NIVEL OCUPACIONAL i

B0 e ) A e R 2.868

100.0
Lo iy s wllin aves e ey B e el 29.8
RO b R e 28.0
B e b e o 25.5
B R R R b 8.9
B0 i e B e i 5.2
et o dlle " AR A 26

Se observa gue a pa tir del primer nivel
desciende e peso de las proporciones y que
en los miveles que se podrian llamar bajos
se concentra el 58 9 de la poblacion, mien-
tras que en los nm'._c més d'tos se encuen-
tra sblo el 14 % de la misma y at .L‘was ‘que
el mnivel ,capm:.o.ml intermedio 3 presenta
un valor de mucho pesc con un 26 %.

Considerando ahora el nivel ocupacional

segiin, los tramos de ingresos (ver gralico
12 y Anexo tabla 9) se eomprucba, como

era logico de esperar, que a medida que
aumenta ¢l nivel octipacional crece el nix J
de ingresos. El 75 % de las persoias per

tenecientes al nivel ocupacional 1 perciben
ingresos de hasta $ 30.000, mientras sdlo
el 1 9% llega a ingresos superiores a2 § 56.0C0.
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GRAFICO - 12-

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL
Y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

Nivel de ingresos
C/o
100

LATTIrT

W
e——

l—

r

0
1 2 3 4 Desc.
D Ingreso 1 Ingreso 3 Ingreso 5
EH Ingreso 2 Ingreso 4 [ tngreso Desc.
Fuente: Anexo Tabla 9.

En los niveles ocupacionales 2 y 3 'os ingre- mos de la escala de ingresos. Los niveles
sos se concentran predominantemente en los ocupacionales ultimos presentan }as_ propor-
iramos que corresponden desde $ 20.000 a ciones mds elevadas en los dos u'timos tra-
% 56.000, pero también se notan proporcio- mos, pero preferentemente en el ingreso mas
nes de relativa importancia en ambos extre- alto,
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CRARICO 13

POBLACION ENCUGSTADA OCUPADA DE 10 ARDS ¥ MAS 55GUN POSICION OCUPADICNAL ¥ NI
SINGRESOS EN LA ACTIVIDAD PRINCIFAL

Prafesicnales libersies por cunta propla




GRAFICO 13 (Confinuacién)

Pertarsl Fuws Armgdey Qesconeddp

Ingreso 1:$ hasta $ 20.000
Ingreso = $ 20.001 - 30.000
Ingreso 3:$ 20.001 - 40.000
Ingreso 4 $ 40.001 - 56.000
Ingreso 5:$ 56.000 y mas
99:$ Desconocido

Fuente: Anexo Tabla 10

En resumen, la distribucién de los ingre-
sos varia seglin los distintos niveles ocupa-
cionales y la situacién es bédsicamente pola-
rizada en los niveles ocupacionales extremos.

Al analizar cdmo se distribuyen los ingre-
gos en funcién de la posiciébn ocupacional,
es necesario recordar que esta variable for-
nh parte en la integracién de los niveles
ccupacionales y oue, por lo tanto, debera
encontrarse la misma relacién directa. Pero
ademds al estar la variable posicién ocupa-
cional abierta ¢n un amplio niimero de cate-
gorias, permitiri obtener una imagen maés
detallada de la distribucién de los ingresos
de la poblacién ocupada (ver grifico 13 y
Anexo, tabla 10).

Las categorias de grandes empresarios se
concentran exclusivamente en los dos dlti-
mos tramos de ingrese, mientras que los em-

presarios medios y menores presentan una
distribucién similar, con mayor preferencia
en los dos tltimos tramos, pero también,
aunque en mucho menor proporcién, en los
otros tramos.

Los trabajadores por cuenta propia pre-
sentan una distribucién un poco més unifor-
me, pero mientras que el 59 % de los que
poseen local o vehiculos se concentra en los
tramos de mas de $ 40.000, los que no po-
seen local se concentran el 62 % en ingresos
de hasta $ 30.000. Nétese que en esta ulti-
ma categoria estin incluidos los vendedores
ambulantes, tan comunes en una economia
de servicios.

Los profesionales liberales y los altos je-
fes y directivos presentan un comportamiento
similar, concentrindose en el tramo de in-
gresos mds altos. Mientras los jefes inter-
medios y menores se ubican preferentemente
en los nltimos tramos de ingresos, los em-
pleadns sin calificacién técnica se concen-
tran en los ingresos intermedios.

Los obreros calificados se concentran en
ingresos de $ 20.000 a 40.000 y también
presentan cifras relativas importantes —casi
el 20 %— en cada uno de los dos filtimos
tramos. Es de notar que al ser el limite in-
ferior del tramo abierto de $ 56.000 muy
bajo, es obvio que en este caso su distribu-
cién dentro de este tramo serd muy distinta
a la que puedan tener los individuos situa-
dos en posiciones ocupacionales més altas.

Comparando con los obreros calificados,
los obreros no calificados presentan una ma-
yor concentracién en tramos de ingresos mas
bajos, ya que por ejemplo, la categoria. de
otros no calificados, peones, etc., concentran
el 73 % de los casos en ingresos de hasta
$ 30.000 El servicio doméstico se encuentra
aiin mis concentrado, ya que el 83 % se
ubica en el primer tramo de ingreso. La ca-
tegoria 17 al incluir personal de las Fuerzas
Armadas de distintas jerarquias, se distri-
buye en los tres tiltimos tramos y con mayor
preferencia en el ultimo.

A modo de sintesis y complementacién de
los datos ya analizados se han cruzado si-
multdneamente las categorfas mdis agrupa-
das de las variables posiciébn ocupacional,
rama de actividad y nivel de ingresos (ver
grifico 14 y Anexo, tabla 11).
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Para la posicion ocupaciona! se han for-
mado las siguientes categorias:

Patrones: suma de las categorias ante-
o L PO ) T

Cuenta propia: suma de las categorias
ante:iores 4, 5 y 6.

Empleados altos y medios: suma de las
categorias anteriores 7 y 8.

Resto empleados: suma de 'as catego-
rias anteriores 9 y 10.

Obreros calificados: categoria ante-
rior 11.

Obreros no calificados y servicio do-
- méstico: suma de las categorias an-
teriores 12, 13.y 14

Sin determinar: suma de las categorias
anteriores 20, 99 y no sabe.

Para la rama de aclividad, las siguientes:
Industria: suma de las categorias an-
teriores. 2, 346"y 6.
Comercio: categoria anterior 7.
Servicios: categoria anterior 8.

Sin determinar: suma de las categorias
anteriores: desconocido/no sabe.

Para los ingresos 'as siguientes:

I — hasta $ 30.000: suma de las ca-
tegorias anteriores 1 y 2.

IT — § 30.001 a 56.000: suma de las
categorias anteriores 3 y 4.

Il - § 56.000 y mids: categoria an-
terior 5.

En este finico caso se ha excluido la ra-
ma de actividad primaria por ser muy pe-
quefio su peso en esta drea; y la posicion
ocupaciona!: personal de las fuerzas arma-
das, perque al ser heterogénea su composi-
cién no resultd ubicable en otra categoria.

Del grafico anferior y de la tabla 10 de!
Anexo se desprenden las siguientes conclu-
siones:

a) la distribuci6n de ingresos en cada
rama de actividad es bastante simi-
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GRAFICD ™.

POBLACION ENCUESTADA ‘OCUPADA SE 10 ARDS ¥ MAS SEGUN
RAMA DE ACTIVIDAD, POSICION OCUCACIONAL ¥ NIVEL DE INGRCSOS
DE LA ACTIVIDAD PRINCIFAL

Nivel de

Ingresos /o
100 «
00
B0
70 4
o}
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&9
0
20 ]
w0 ]

Patrones

Cusma Propia

—
i L

[ Induscia
I comarcie
228 servicios

Empirados aiwos
¥ mation

Ingresa | hasts § 30.000
B * 30001 56.000

= " S6.001 y mis

Fuente: Anexc Tabla 11

lar, aunque se observa una mayor
concentracion de ingresos bajos en
servicios;
los ingresos de los cuenta propia
se distribuyen uniformemente en los
tres tramos en comercio y servicios;
mientras que se conceniran en los
ingresos mds bajos en la industria;
¢) los ingresos de 'os patrones se con-
centran en los tramos altos v me-
dios, siendo mds notorio el mayor
peso de ingresos altos en comercio;

d) los ingresos de los empleados altos
y medios se concentran en los tra-

b)



GRAFICO 14 (Continttacion)

Rurte Empleadot

10 .

(LR
70

Otireros Calificados

Cbreros no calificados

¥ wervicia domistico

mos medios v altos, pero existe un
gran peso de ingresos alios en la
industria;

1

e) e! resto de empleados se concentra
en los tramos bajos y medios en la
industria, y en altos y medios en
comercio y servicios;

f) los obreros calificados se ubican con
preferencia en los tramos de ingre-
so altos y medios, v existe una pro-
porcién de un 20 % en los ingresos
bajos. La distribucién es similar en
los tres sectores.

g) los obreros no calificados y el ser-
vicio doméstico se concentran en los
ingresos mas bajos en todos los sec-
tores, pero ello es bastante menos
acentuado en la industria.

Condicién de migracion

En primer Ingar, es necesario acotar que
se han considerado como “migrantes’” a
aquellas personas encuestadas de 10 y mds
aiios de edad, que han llegado al area en
estudio hace diez afios 0 menos. Segtin esta
definicién, dentro de la categoria de no mi-
grantes quedan incluidos los que efectiva-
mente son nativos de! 4rea y los que pro-
vienen de otras 4reas, pero que han migrado

CUTA'D RO 27

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN GRUPOS DE EDAD
Y CONDICION DE MIGRACION, TOTAL E INDICES DE MASCULINIDAD (%) -

CONDICION DE MIGRACION .

GRUPOS DE EDAD s T INDICES DE MASCULINIDAD
Total ] mig’gntc Migrante Total | migNrgnte Migrante
Fotal 1o e e 5.343 3314 2.029 89.9 927 85.6
100.0 100.0 100.0
TS TAE = e ey 8.6 8.7 84 122.6 114.2 109.9
[ PaRr, . e e R 18.9 17.4 21.3 86.3 98.6 121
P s e T 17.8 142 23.6 94.1 105.2 84.2
i i (R o 3 N i T5:1 22.0 91.7 092.7 0.6
v RS e Ty | A 15.1 L 1133 95.4 89.1 113.0
S E L0 i, B s 125 15.4 7.8 77.9 83.8 61.2
i N e S T 6.4 8.1 T 80.5 76.8 949
e S SR S 3.0 3.8 1.9 71.6 71.2 T2
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hace més de diez afios. Estos ultimos no se
consideran porque son objeto de estudios
especiales en base a la informacién original
del censo de 1960.

Estimaciones en base al censo de pobla-
ciéon de 1960, en que se considera a la po-
blacién segiin su residencia habitual y su
residencia anterior?, independientemente del
momento de traslado, da una proporcion
de poblacion migrante del 44.8 ¢5.

Como puede verse en el cuadro 27, del
total de poblacién encuestada de 10 afios y
mas el 38 % ha inmigrado en el dltimo de-
cenio, déndose mayor predominancia de mu-
jeres entre la poblacién migrante —IM:
85.6-— que en la poblacidbn no migrante
—IM: 92.7—.

Tal como se desprende también del gri-
fico 15 la estructura por edad de la pobla-
cion migrante muestra una mayor concen-
tracién en las edades activas entre 15 y 44
afios —tanto para varones como para mu-
jeres, con respecto a la estructura de Ia po-
b'acién no migrante—, siendo ello méas acen-
tuado entre los 25 y 44 aiios. Respecto al

——

1 Direccitn Nacional de Estadistica y Censos,
op. cit. pag. LL

RRAFICO 18

indice de masculinidad por edad de la po-
blacion migrante se observa que entre los
15 y los 54 afios va declinando el predomi-
nio femenino, hasta convertirse en exceso
de varones migrantes entre los 45-54 afios.
Después el indice adquiere valores oscilan-
tes, pero nuevamente con predominio de mu-
jeres. En resumen, se verifica en el drea una
mayor corriente migratoria femenina, pero
es mas marcada en las edades activas més
jovenes.

Analizando la poblacién migrante segiin
lugar de procedencia —cuadro 28— se ob-
serva. independientemente de la edad, un
neto predominio de los migrantes provenien-
tes de una ciudad grande con un 32% vy
con gran predominancia femenina: IM: 78.8.

Siguen luego en orden de importancia los
provenientes de un pueblo (13 %), de una
ciudad pequefia (11 %) y de una zona rural
(8 %). Es de notar el alto valor —36 %—
para el cual se desconoce el lugar de pro-
cedencia y que seguramente se distribuye
preferentemente entre las categorias mds di-
ficiles de definir subjetivamente, es decir
pueb'o y ciudad pequefia.

Dicho orden de importancia, segiin lugar
de procedencia, se mantiene con escasas ex-

PMAAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 AROS Y MAS, MIGRANTES
Y NO - MIGRANTES, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCEN-

TAJES
MIGRANTE NO - MIGRANTE
75 y +
65 - 74
55 - 64
45 - 54
e =_— 35 - 44
{ = 25 - 34
| — 15 - 24 |
: [ 5 10 - 14 [
b1 10 10 70 20 10 '
B Varones
E Mujeres

Fuente: Anexo Tabla 12



GRAFICO 16

INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION
ENCUESTADA DE 10 AROS Y MAS, MIGRANTE Y NO MIGRANTE

Hombres por

100 mujeres

130

s

70+

)
of

S A 1 T I 1
10 15 25 35

Total Migrante

Fuente: Cuadro 27

cepciones para los distintos grupos de edad,
siendo de sefialar en el caso de los migrantes
de 75 aiios y mds, la proporcion bastante
superior de los provenientes de una zona
rural.

El andlisis anterior es concordante con el
fen6meno cifado reiteradamente del proceso
migratorio realizado en etapas hacia zonas
cada vez mas urbanizadas, ya que sicndo e!

1 T
45 55 65 75 Edad

No-Migrante

drea en estudio el drea metropolitana més
densamente poblada del pais, recibe el ma-
yor flujo migratorio de grandes ciudades.
Al comparar la poblacion segiin condicién
de migracién y de actividad (cvadro 29)
resulta una tasa global de actividad mas ele-
vada —56.7 %— para la poblacién migran-
te que para la no migrante —51.7 ¢ —. Esto
en parte se explica por !a estructura por

) 43



- pm——

CUADRO 28

POBLACION ENCUESTADA MIGRANTE DE 10 AROS Y MAS SEGUN GRUPOS
DE EDAD Y LUGAR DE PROCEDENCIA. INDICE DE MASCULINIDAD TOTAL

LUGAR DE PROCEDENC.I.“\

INDICE DE
MASCULINIDAD Y i ; igrante igrante [Descono-
SHUSCE % P le | il ! s bescno
Indice de masculinidad .. 85.6 85.0 82.8 86.2 78.8 93.9
Tiotal. %n Mm-S 5 2.029
1000 7.9 13.1 10.6 32.4 36.0
O S U o s 170
1600 (& 20.0 11.2 38.8 229
. 15<EATR ), 1. SRS 432
100.0 100 & 12.5 299 319
A S RS = 479
100.0 11.1 15.9 134 337 25.9
niy, i T e e Sl 446
100.0 4.5 9.0 9.6 30.7 46.2
L et v L N S A I 230
100.0 6.9 74 83 30.9 46.5
BG4 S O s 158
100.0 6.3 12.0 7.0 29.1 45.6
OO =T S et b ettt - 76
100.0 2.6 9.2 39 40.8 43.5
5y et s 38
100.0 13.2 10.5 79 39.5 28.9
CUADRO 29 CUADRO 30
TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD (%) DE POBLACION ENCUESTADA DE 10 AROS Y
LA POBLACION DE 10 ANOS Y MAS MAS OCUPADPA SEGUN CONDICION DE
SEGUN CONDICION DE MIGRACION MIGRACION Y NIVEL OCUPACICNAL (%)
e T | cONDICION DE MIGRACION
TR TAE NO MIGRANTE MIGRANTE NIVEL OCU- b T
PACTONAL Total migrgnta Migrante
54.3 SLT 56.7
Tofal . caummas 2.804 ) 1.151
) A 100.0 100.0 100.0
edad de la poblacion migrante que se con- , 20.7 244 379
centra preferentemente en edades activasy T ; f b
presenta una. menor propoicion en edades & ppabicecee 280 ; e 404 288
dependientes: los mayores de 65 afios repre- ¥ ey el 25.6 28.5 210
sentan un 12 ¢ de los no migrantes y solo e i 29 106 65
un 6 % de los migrantes. . 62 ks
Respecto al nivel ocupacional (ver cua- PRy O, SR i i :
dro 30) resulta muy evidente una mayor NS —NFL .. ... 2.6 29 2.2

concentracion de la poblacidn migrante en
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Fuente: Cuadro 30

los niveles mis bajos, dindose en los nive-
les 1 y 2 un 67 9% de migrantes frente a un
52 9% de no migranfes.

Es mds notorio el peso de migrantes den-
tro del nivel 1, lo cual refleja el mayor apor-
te de los inmigrantes a los sectores ocupa-
cionales menos calificados.

Poblacién encuestada personalmente y por
informante

Como una parte considerable, el 35 % de
los individuos encuestados mayores de 15
afios no contestaron personalmente sino a
través de un informante, se congideran al-
gunas variables demogréficas y econémicas

No Migrante
Migrante m[m .

":';yﬁ Desc.

Nivel
Ocupacional

que sirvan para describir las caracteristicas
de ambas poblaciones, es decir la encues-
tada personalmente y por informante. «
En primer lugar se observa —ver cuadro
31 y grafico 18— que en 'a poblacion en-
cuestada personalmente predominan las mu-
jeres —67 %— y que por el contrario en
la encuestada por informante hay neto pre-
dominio de varones en un 72 %. Dicho predo-
minio de uno u otro sexo se mantiene te-
niendo en cuenta los distintos grupos por
edades de cada poblacion. Comparando am-
bas estructuras por edades del total, se ve
que los encuestados por informante tienen
mayor proporcién de individuos en las eda-
des mas jovenes —entre 15 y 24 aios— y
menor proporcién a partir de los 45 aiios,
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CUADRO 31

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,
DE 15 ANROS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO (%)

PERSONAL-INFORMANTE Y SEXO

GRUPOS PERSONAL INFORMANTE
DE EDAD
i Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
i 3 i (SR e 3.169 1.055 2.114 1.719 1.235 484
( 100.0 383 66.7 100.0 71.8 28.2
528 e e 17.6 6.2 114 26.5 159 10.6
l PB 3% s sous 18.8 5.8 13.0 20.6 16.1 4.5
! 3b-44 i 193 5.9 13.4 19.4 154 4.0
J FER e 325 107 218 256 201 55
B85 y s 11.8 47 T4 7.8 42 3.6
NSE=UNEEE o — — — 0.1 0.1 --

en relacion a la encuestada persona’mente.
Entre 25 y 44 afios no se notan diferencias
relativas importantes. Si se comparan las
diferencias por sexo, se ve que los varones
enciestades por informante tienen mayor
proporcién hasta los 64 anos, siendo un po-
co menos acentuado entre 45 y 64 afios, y
sin diferencias a partir de los 65 afios. En-
tre las mujeres existe mayor peso, relativo
en las encuestadas personalmente a partir
de los 25 afios. En cambio en las edades més
i6venes existe 'a misma proporciébn en am-
bas poblaciones.

En resumen, por razones que tienen que
ver con la participacion en la aclividad eco-
némica, los hombres fueron entrevistados en
mayor proporcién a través de un informante
y por las mismas razones ello es menos
acentuado a medida que aumentan las eda-
des. Una medida sintética del predominio
de uno u otro sexo lo permite el indice de
masculinidad, que es de 49.9 para los en-
cuestados persona'mente y de 255.2 para
los encuestados por informante.

Si ahora se considera ¢l nivel educacional
alcanzado se observa que los encuestados

GRAFICO 18

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 15 ANOS Y MAS, PERSONAL
Y POR INFORMANTE, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD,
EXPRESADAS EN PORCENTAJES

PERSONAL

Fuents: Cusdrg 31

INFCRMANTE
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C U A-DRO 32

POBLACION DE 15 Y MAS AROS ENCUES-
TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR-
MANTE, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL
ALCANZADO (%)

CUADRO 34

POBLACION DE 10 AROS Y MAS ENCUES-
TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR-
MANTE SEGUN CONDICION DE

INACTIVIDAD (%)

PERSONAL - INFORMANTE

PERSONAL - INFORMANTE

NIVEL CONDICION
EDUCACIONAL Personal Informante DE INACTIVIDAD Personal Informante

TRataly o e e 3.169 1.719 Totalfy m o . i h 1.692 387

100.0 100.0 100.0 100.0
Sin educacién ....... 59 4.0 Quehac. domésticos .. 70.5 304
Primaria Incomp. .... 30.6 20.6 Rentag ..ot 14 13
Primaria Compl. ..... 36.9 35.8 Desocup. y busca trab. 1.0 36
Secundaria Incomp. ... 12.7 18.0 ESTit} . S L 6.4 238
Secundaria Completa . 8.4 10.1 Enfermo .oon ua e 12 7.8
Univ. Incompleta .... 3.t 5.8 Pens., jubil, retirad. . 17.4 26.6
Univ. Completa ...... 21 34 Otra- B10AC, aue i 2.4 6.2
Desconocidos ........ 0.3 2.3 NS INE] = O e — 0.3

por informante tienen mayer nivel educacio-
nal, dado que existe mayor concentracion
en los niveles mdas bajes: sin educacién y
primaria incompleta y completa entre la po-
blaciéon encuestada personalmente; en ca-
bio los encuestados por informante presci-
tan mds peso en los niveles siguientes.

CUADRO 33

POBLACION DE 10 AROS Y MAS ENCUES-
TADA PERSONALMENTE Y POR INFORMAN-
TE, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL (%)

| PERSONAL - INFORMANTE

NIVEL
OCUPACIONAL * Personal Informante

Fotall-f el SeR L Sl 1.778 1.437
100.0 100.0

) WO e W L 283 28.1

BTN . S 33.0 24.8
L LR ——, N 22.7 27.8
e S 7.8 10.7

T 0 L 43 54
IS G RO, vt e 3.9 3.2

®* [Incluye jubilados, pensionados y retirados.

Esto debe vincularse con el gran predo-
m:nio de mujeres entre los encuestados per-
sonalmente y al menor nivel educacional de
ias niismas.

ik. ccre al nivel ocupacional —ver cua-
dio 33— no existen difercniias nmuv ma-
cadas en la estruciura relativa de ambas po-
liaciunes. Pero 2xiste leve predominio en los
n«:ls nmis bajos —1 y 2— dentro de la
poblacion econémicamente activa encuestada
personalinente respecto a la encuestada por
informante y en esta ultima mayor concen-
tracion a partir del nivel 3.

Del total de personas mayores de 10 afios
encuestadas en condicién de inactividad el
81 % fue encuestado personalmente.

Mentras que los encuestados personalmen-
te —ver cuadro 34— presentan una gran
concentracion en amas de casa (70 %) y
bastante menos en jubilados, pensionados
y retirados (17 %), los encuestados por in-
formante se encuentran mds distribuidos en-
tre amas de casa (30 %), estudiantes (24 %)
y pensionados, etc. (27 %).

Si ahora se analiza dentro de la poblacién
encuestada por informante, qué relacion tenia
éste con el encuestado (ver cuadro 35), se
desprende que en los menores de 15 afios
el 89 % estd formado por las madres. En
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CUAD RO
POBLACION ENCUESTADA POR INFORMAN-

TE, MENOR Y MAYOR DE 15 ANOS, SEGUN
LA RELACION CON EL INFORMANTE (%)

[ — ——

B DA D

RELACION Menor de Mayor de

15 afios 15 afios
SFOtARE. . - oo o DO, 1.519 1.708
100.0 100.0
Nachcens - oo0h L AR 80.1 27.6
Padees oiaex or vttt 6.7 44
Choyege ©.. oo s on — 40.0
Mijolay ... . c. . —_ 7.0
)70 0 RO T e e ot 40 12.0
NS =aNFEL ... cxte. 0.2 =

los mayores de 15 afios los informantes que
predominan son los conyuges, que logica-
menta serdn del sexo femenino, y las madres.

Resumiendo, no se observan diferencias
iy importantes, con excepcion de las va-
riables sexo y condicion de inactividad, en-
tre las caracieristicas de la pob’acién encues-
tada personalmente y por informante.

CONCLUSIONES

— En relacién a las caracteristicas de las
familias del area metropolitana se con-
firma plenamente el predominio de la
constelacion fami'iar de nicleo matrime-
nial con hijos y con un tamafo medio
de familia reducido. Teniendo en cuenta
las variables demograficas tipo de cons-
telacién y tamafio medio de la familia,
parece tratarse de un 4rea relativamente
homogénea en cuanio no se notan dife-
rencias para dichas variables, segin las
variables socio-econdmicas consideradas.
En cambio se evidencia que al considerar
el nivel de hacinamiento de las familias,
existe una asociacién esirecha entre los
niveles socio-econémicos mds bajos y la
presencia de elevados niveles de hacina-
miento.

Las caracteristicas demograficas de edad
¥ sexo indican a una estruclura de po-
blacién con baja fecundidad y en proce-
so de envejecimiento.

La poblacién presenta bajos va'cres de
analfabetismo; sin embargo, el panora-
ma educacional refleja que a medida que
aumentan los nive'es de instruccion for-
mal, disminuye sensiblemenle el niimero
de individuos que completan cada ciclo,
siendo ello muy marcado para el nivel
secundario. Ademds la continuidad en los
estudios en las edades de 13-20 afios es
notoriamente baja.

Las caracteristicas econdémicas respon-
den a un drea reativamente industria-
lizada. Exisle una alta participacion en
la actividad de la mujer, por la mayor
incorporacién de la misma al mercado
de trabajo urbano. También se observa
una alta participacién ecendmica en los
menores de 20 anos, que seria indicado-
ra de condiciones socio-econdmicas des-
favorables y que deberia asociarse con
la baja continuidad escolar en esas eda-
des.

La distribucidn por rama de actividad
presenta —respecto a 1960— un gran
aumento de los seivicios y un descenso

el sector industrial. Lo cual es coherente
con gue la mayor cencentracion de po-
blacion econdémicamente activa se encuen-
tre en los sectores menos calificados ocu-
pacionalmente ¥ gue los mismos presen-
ten niveles de ingresos mtuy bajos.

La poblacidn que inmigré al area en los
lltimos 10 afios se caracteriza por con-
centrarse en las edades mas activas, o
sea entre 13 y 44 anos, y ademds por
tener un fuec.te predominio femenino. La
concentracién en edades activas explica
'a mayor participacién econémica de los
migrantes respecto a los no migrantes.
Ademads dicha participacidn se sitlia pre-
ferentemente en los niveles ocupaciona-
les mas bajos.
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El equipo de Poblacién tuvo como obje-
tivo especifico elaborar la informacién sobre
aspectos socio-econdmicos, demograficos, de
composicién fami'iar y vivienda proveniente
de la encuesta domiciliaria, con el objeto de
proveer los datos necesarios para plantear
las relaciones que puedan establecerse con
las variables bdsicas del Estudio de Salud,
es decir: enfermedad percibida, utilizacion
de recursos de atencion médica, gasto en
- salud y cobertura.

Asimismo, el anilisis de poblacién se plan-
teb como drea propia en la medida en que
permite caracterizar socio-econdémica y de-
mograficamente a cada una de las areas en
estudio, manteniendo criterios de compara-
bilidad interdreas.

En este sentido se contempiaron andlisis
referentes a:

1. Composicién familiar.

2. Nivel de vivienda.

3. Estructura de la poblacién por edad,
sexo y estado conyugal.

4. Nivel educacional de los individuos.

5. Condicion de actividad econémica de
los individuos.

6. Nivel ocupacional de los individuos.

7. Nivel de ingresos de los individuos
y de la familia.

8. Condicién de migracion de los indi-
viduos.

Las variab’es en estudio fueron tomadas
en distintos niveles:

— como variables de clasificacién ta-
les como: sexo, edad, etcétera;

— variables de elaboracién (constela-
cién familiar);

— construccion de indices, tales como
nivel de vivienda y nivel ocupacio-
nal.
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“DEFINICION DE..¥YARILABLES

1. COMPOSICION FAMILIAR

Familia

Constituye una familia una persona que
vive sola o en grupo de personas emparsn-
tadas que residen habitualmente en una mis-
ma unidad de vivienda.

No forman parte de una misma familia
aunque vivan en la misma unidad, las per-
sonas cuya relacion se funda en la presta-
cién de servicios personales, relaciones de
inquilinato o amistad. Estas personas com-
ponen a su vez familias aparte y se las con-
sidera como familias secundarias.

Es decir, en una misma unidad se pueden
distinguir una o mds familias, entendiéndose
por familia principal a aquella en que uno
de sus miembros es propietario de la uni-
dad, titular del alquiler o persona a la cual
se le ha prestado o cedido personalmente la
unidad, siendo responsable de la misma.

Cada familia tiene un tnico jefe, que se
establece a partir del reconocimiento como
tal por parte de los mismos componentes de
la familia en cuestion.

La relaci6n de parentesco dentro de cada
fami'ia estd dada por:

a) lazos de consanguinidad;

b) relacién matrimonial con unién le-
gal o consensual;

¢) lazos de parentesco politico o de
adopcién declarada.

No existe limite a priori del grado de pa-
rentesco que deban guardar las personas de
una misma familia. El indicador de que una
persona estd emparentada y pertenece a la
familia, siempre es el conocimiento de que
existe esa relacion.

La definicién adoptada de familia, si bien
permite separar a la familia principal del
personal de servicio, pensionista, inquilino,
amigo (consideradas como “familias secun-
darias’), no permite distinguir en el caso
de familias extendidas entre niicleos fami-
liares con presupuestos independientes que
conviven en una misma unidad.

Esta limitacién puede incidir en el ana-
lisis de ciertos rubros de la investigacion,
por ejemplo: gasto y/o en ciertas dreas don-
de predomine la familia extensa.

Agregado familiar

Est4d compuesto por todas las personas que
residen habitualmente en una misma unidad
de vivienda, es decir, por el conjunto de per-
sonas que forman la familia principal mas
la de la familia secundaria, en el caso de
que ésta exista.

Si en una unidad de vivienda vive una sola
fami'ia, constituye un agregado de una fa-
milia tinica.

Si viven una familia principal y una o més
secundarias, constituyen un agregado fami-
liar de mds de una familia.

Constelacion familiar

Es la conformacién interna de la familia
clasificada segtin la relacion existente entre
el estado marital del jefe y las relaciones de
parentesco con los miembros de su familia.
Se elaboraron las siguientes categorias:

1. Casado/a, mis esposa/o.

2. Casado/a, mas esposa/o, més otros
parientes.

3. Casado/a, mds esposa/o, més hijos.

4. Casado/a, més esposa/o, mds hijos
y/u otros parientes.
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5. Viudo/a, separado/a, divorciado/a.

6. Viudo/a, separado/a, divorciado/a,
mds otros parientes.

7. Viudo/a, separado/o, divorciado/a,
mas hijos.

8. Viudo/a, scparado/a, divorciado/a,
méas hijos y/u otros parientes.

9. Soltero/a.

10. Soltero/a, mis otros parientes.

11. Soltero/a, més hijos.

12. Soltero/a, mas hijos y/u otros pa-
rientes.

Nivel de hacinamiento

Al considerar el nivel de hacinamiento
se toma como unidad de andlisis los agre-
gados familiares.

El nivel de hacinamiento mide la rela-
ciéon entre el nimero de miembros que com-
ponen e! agregado y el nimero de cuarios
de la unidad de vivienda. El nimero de cuar-
tos estd dado por el nimero de ambientes,
sin contar dependencias anexas tales como:
cocina, bafio, pasillo, balcon, terraza, patio,
lavadero, garaje y toilette. En el caso de
que alguna de estas dependencias anexas
sea usada predominantemente como dormi-
torio, es considerada como cuarto.

Esta relacién no puede establecer el real
estado de hacinamiento puesio que no consi-
dera la cantidad de metros cuadrados de los
cuartos ni las condiciones de los mismos.
El indice de vivienda al conside:ar dichas
variables es un indicador mas exacto de las
condiciones de salubridad de las viviendas.

La relacién personas/cuarto quedd cate-
gorizada en los siguientes tramos:

— Hasta 1

— 1.01 - 1.50
— 1.51 - 2.00
— 2.01 - 3.00
— 3.01 - 4.00
— 401 - 5.00
— 5.01 - 6.00
— 6.00 y mis

Las categorias anteriores deberdn inter-
pretarse en funcién de que hasta 1.50 per-

sonas por cuarto representa una situacién de
no hacinamiento; entre 1.51 a 2.00 seria una
categoria intermedia limite y a pastir de
2,01 personas por cuarto representa a los
niveles de hacinamiento.

2. NIVEL DE VIVIENDA1

El objetivo de construcciéon de un indice
de vivienda fue el de clasificar éstas toman-
do en cuenta las variables méis relevantes
respecto a la salud de sus habitantes.

El supuesto es que el habitat fisico esta
en estrecha relacién con las condicionss de
salubridad.

Las variables tomadas ¢n cuenta fucron las
gue se relevaron en la ca.peta de vivienda
de 'a Encuesta de Morbilidad a familias y
ellas son:

Materiales de las paredes.
Materiales del techo.

Materiales del piso.

Hacinamiento (re'acion ambientes-
personas).

Servicios sanitarios.

6. Provisién de agua.

=L =

o

Las categorias de estas variables fueron
presentadas en forma cerrada.

Para la construccion del indice se some-
ti6 a un conjunto de jueces (médicos sani-
taristas, sociélogos, arquitectos y demogra-
fos) a un cuestionario con el objeto de que
jerarquizaran en orden de importancia (de
1 a 6) las variab'es mas importantes, expli-
cando asimismo 'as razones del ordenamien-
o y/o combinacién de las variables.

Las 6rdenes de relevancia de las varia-
bles obtenidas a partir del panel de exper-
tos, dio un peso diferencial a cada variable
de acuerdo con su importancia, en relacién
a las condiciones de salud.

Por el nimero limitado de variables in-
cluidas en el indice, sélo se”pudo discrimi-
nar las viviendas que van desde los niveles
medios hasta los malos, suponiendo que exis-

1 El indice de vivienda fue elaborado por las
licenciadas Estela De Lorenzo y Susana Checa.
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te un continuo rea! que oscila entre condi-
ciones Optimas y pésimas de habitabilidad.

Esto significa que aunque con este indice
las viviendas obtengan el mejor puntaje sélo
se puede afirmar que estin en “buenas con-
diciones habitacionales”, y este mismo pun-
faje lo obtendran-tanto las viviendas en Opti-
mas condiciones como las que sélo merecen
ser clasificadas como buenas.

De tal modo, podria considerarse que se
ttabajo con la mitad de una escala que cla-
sifica en el polo médximo solo las viviendas
habitab'es, y en el inferior a las realmente
malas.

El indice es sumatorio con una amplitud
de 0 a 1.50 puntos, siendo 0 la mejor cla-
sificacion obtenible y 1.50 'a peor. Los va-
lores de esta escala en tanto surgen de la
combinacion de distintos punfajes resulta-
ron en una escala discontinua.

Variables

Las variables que se combinaron son: agua
y servicios higiénicos; hacinamiento; y ma-
teriales de construccion de vivienda, pare-
des, piso y techo.

Provisidn de agua y servicios higiénicos

Estas dos variables combinadas fueron a
las que se les asigné mayor relevancia; su
puntaje maximo es de 100.

Cada una de las variables fueron reclasi-
ficadas en cuatro categorias.

a) Provision de agua

0. Servicio publico de vivienda.

1. Servicio piib'ico fuera de la vivienda,
pero en el mismo edificio.
Bomba con canilla dentro de la vi-

vienda.

2. Servicio publico a través de canilla
ptiblica.

3. Bomba con cani'la fuera de la vi-
vienda.

" Otras fuentes de aprovisionamiento.

La intencién de la categorizacion fue cla-
sificar tomando en cuenta dos criterios ba-
sicos: a) la calidad de la fuente de agua y

b) si la provisién se efectiia en la misma vi-
vienda o fuera de el'a. Asi la categoria 2
agrupa servicios ptiblicos fuera de la vivien-
da, pero en el edificio junto con bomba con
canilla dentro de. la vivienda. La primera es
mejor en cuanto a la calidad de agua, pero
con mayores posibilidades de contaminacién
en el trayecto, ademds de producir el efecto
de “guardar agua”. La segunda otorga una
mejor disponibilidad y por lo tanto higiene,
pero es una fuente con mayores probabilida-
des de contaminacién que la anterior.

b) Servicios higiénicos

0. Con retrete o inodoro con descarga
de agua de uso exclusivo de la vi-
vienda.

1. Con retrete o inodoro con descarga
de agua de uso compartido con otra
vivienda.

2. Con retrete o inodoro sin descarga
de agua.

3. Sin retrete.
Al combinar ambas variables se les asig-
né el siguiente puntaje:

VARIABLES PUNTA]E

Agua Servicios higiénicos

*

WWWWRNRNND = —=—=—=000C0C

* * »

W= 0OWN—~O0OWNN—~O W —O
oy
o

Los casos sefialados con asteriscos son
considerados altamente improbables por la
interdependencia que guardan ambas varia-
b'es.
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Hacinamiento

El hacinamiento relaciona el niimero de
ambientes de la vivienda excluidos garajes,
patios, terraza, lavadero, cocina, bafio, etc.,
con el niimero de personas que habitan la
vivienda. Esta variable tiene un peso de 20
puntos.

Relacién de
hacinamiento:

Ne de personas que habitan la unidad

Ne de ambientes de la vivienda

Tramos Relacién de hacinamiento Puntaje
0 hasiaele ' -, 0
-5 101 =1.50 ., 6
2 12510 200 58, 13
3 més de 2.00 . 20

Los tramos fueron construidos teniendo en
cuenta lo que puede considerarse umbral de
satisfaccion, que oscila entre 1.3 y 1.5 per-
sonas por local habitable equivalente a 12
a 14 m* por persona, y el umbral patolégico,
que oscila entre 1.5 y 2.0 personas por local
habitable equivalente a 8 a 10 m® por per-
sona. La divisién entre los tramos 1 y 2
marca ambos umbrales.

La distancia entre los tramos 1-2 y 2-3
es de 7 puntos, mientras que la distancia
entre 0-1 es de 6 puntos. Al resultar impo-
sible dividir 20 en tres tramos iguales se
ponderé con 1 punto mdas los dos tramos
tltimos, puesto que estos son los tramos que
superan o limitan el umbral pato'égico de
hacinamiento.

Materiales de construccion de la vivienda

Se tomaron en cuenta los materiales de
construccion de las paredes, techos y pisos
de la vivienda y se realiz6 una combina-
cion de los tres tipos de materiales, clasi-
ficando'os en dos categorias con un puntaje
de 30 puntos.

0. Materiales de mamposteria, resisten-
tes, térmicos, aislantes, impermeables.

1. Materiales precarios, no aislantes, per-
meables, atérmicos, no resistentes.

Categorias de las tres va-
riables de materiales de
construccidn combinadas

Puntaje
Todos los materiales 0 0
1 de los materiales 1 .. 10
2 de los materiales 1 20
1

Todos los materiales 30

Para asignar el puntaje mencionado los
materiales que se combinaron fueron recla-
sificados en dos grandes categorias:

a) Paredes

0. Ladri'lo, bloque de piedra, piedra p6-
mez, carbonilla.

1. Adobe, chorizo, madera, cartén pren-
sado, planchas o chapas metilicas.

b) Techos _
0. Baldosas, cubierta asféltica o similar,
tejas.

1. Madera, planchas metalicas, cartén
prensado o similar, pajas o ramas.

¢) Pisos
0. Mosaico, baldosa, madera, cemento.
1. Ladrillo, tierra.

Unidades y pautas del indice

Combinando los puntajes de las tres va-
riables mencionadas se obtuvo un indice de
45 unidades de valor que van desde 0, 6,
10, 16, 20, etc.,, hasta 150, con distancias
de 3 6 4 puntos entre cada unidad de valor.

El niimero de pautas tebricas para cada
unidad oscila entre 1 como minimo y 4 co-
mo maximo, alcanzando las unidades inter-
medias de la distribucién mayor niimero de
pauias que la de los extremos.

Al realizar una reduccién de las pautas
sobre la base que ciertas combinaciones son
altamente improbables de ocurrir por la in-
terdependencia que guardan todas las varia-
bles entre si, se obtiene una distribucién con
45 unidades.

Las unidades fueron agrupadas posterior-
mente para el analisis, en tres grandes grupos
que incluyen a las viviendas buenas o en
“buenas condiciones de habitabilidad”, re-
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gulares y malas o precarias. Dichos grupos
son:

a) 0- 13. Viviendas en buenas condi-
ciones habitacionales.

b) 16-130. Viviendas regu'ares o me-
dias.

c) 133-150. Viviendas malas y preca-
rias.

3. ESTRUCTURA POR EDAD, SEXO Y ESTADO
CONYUGAL

Edad

Nimero de afios cumplidos al momento
de la encuesta. En general se utilizé la cla-
sificacién por grupos quinquenales de edad,
aunque dicha clasificacién también fue base
de clasificaciones por edad mds amplias.

Estado conyugal

Se considera el declarado por el informan-
te en la carpeta familiar.

Categorias:
1. Soltero/a.
2. Casado/a.
3. Uni6én consensual.
4. Viudo/a.
5. Separado/a; divorciado/a.

4. NIVEL EDUCACIONAL

Alfabetismo

Se considera alfabeta a la persona que
manifiesta saber leer y escribir.

Nivel educacional

Esta informacién se obtiene para los en-
cuestados de 6 afios y mas. Registra el ulti-
mo ailo, grado o curso aprobado dentro del
mas avanzado de los ciclos educacionales
oficiales (primario, secundario, universita-
rio) alcanzado por el encuestado.

Categorias:
1. Primaria completa.
2. Primaria incompleta.

Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Universitaria completa.
Universitaria incompleta,
Sin educaci6n.

=1 O U b W

Continuidad de los estudios

Esta informaci6n se obtiene para la pobla-
cion encuestada entre 6 y 20 afios. Registra
acerca de si la misma contintia estudiando o
no en algitin ciclo educacional.

5. CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Poblacion ocupada

Es la poblacién de 10 afios y mas que ha
tenido un trabajo remunerado o lucrativo en
a'giin momento del ultimo afio o en todo
el curso del mismo.

Poblacién no ocupada

Es la poblacién encuestada de 10 afios y
mds que no ha tenido ningiin trabajo remu-
nerado o lucrativo en el periodo de referen-
cia de un afio.

A esta poblacién se la clasifica segtin que
se encuentre en alguna de las siguientes si-
tuaciones:

1. Realiza quehaceres domésticos.
2. Vive de sus rentas.

3. Desocupado buscando trabajo o nun-
ca trabajo y busca trabajo.

Estudiante.

Enfermo e inhabilitado permanente.
Enfermo e inhabilitado parcialmente.
. Pensionado o jubilado.

Retirado sin pensién ni jubilacién.
Otra situacion.

© 00O U

Es necesario aclarar que a diferencia de
lo acostumbrado tradicionalmente en los cen-
sos de poblacién, pero al igual del censo de
poblacién de 1970, ¢l limite inferior de edad
utilizado en esta encuesta ha sido de 10
afios en lugar de 14, por considerarse mas
apropiado para captar la participacion en la
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estructura productiva, especialmente en el in-
terior del pais.

Por otro lado, el periodo de referencia
utilizado (un afio) plantea la siguiente limi-
tacién: se pierde informacién acerca del vo-
lumen de desocupados activos (categoria 3
anterior) al momento de la encuesta, dentro
de la poblacion encuestada economicamente
activa. Esto se debe a que se considera ocu-
pada atin a aquella persona que haya traba-
jado sdlo un mes en el periodo de referencia.
Solo se detectan los casos extremos de des-
ocupacion.

Sin embargo, esta limitacion puede ser en
parte superada en base al dato sobre grado
de ocupacién que permite estimar la canti-
dad de personas, que atin dec'ardndose ocu-
padas, lo han sido en realidad en un corto
lapso. En base a este dato es posible acer-
carse al concepto censal de poblacion, eco-
némicamente activa, que comprende a todas
aquellas personas que suministran la mano
de obra disponib'e para la produccién de
bienes y servicios, incluyendo a los ocupa-
dos y desecupados.

Grado de ocupacion

Sc refiere a la canidad de tiempo (en me-
ses) que la pobiacién ocupada ha trabajado
en el periodo de reierencia. Se agrupé el
grado o ocupacion en dos niveles:

IR D SHIeSER:
2, 6 a 12 meses.

De esta manera se puede clasificar a la
poblacion ocupada teniendo en consideracion
si ha estado ocupada por lo menos el cin-
cuenta por ciento del afio de referencia. Aque-
llos individuos que no llegaron a tener ocu-
paci6n la mitad del afio se los considera vir-
tualmente desocupados.

Ocupacion

Se tomé en cuenta la ocupacién principal
o sea la ocupacién, profesion u oficio que
reporta la mayor parte de los ingresos que
percibe el encuestado o que percibié durante
el periodo de referencia.

Las categorias de la ocupacién principal
se codificaron de acuerdo con la clasificacion
ocupaciona! para el Censo de América de

1960 *; segiin el cddigo de dos digitos o sea
grupos principales y subgrupos de ocupacion.

Se hace notar que por filtimo se decidi6
no utilizar esta clasificacion de ocupaciones
por su heterogeneidad y que no se confec-
cionaron tabulados con la misma; aunque
estd codificada y disponible para su utili-
zacion.

Posicion ocupacional

Se refiere a la ubicacion del individuo en
la ocupacion segiin sea trabajador dependien-
te o independiente y la jerarquia interna me-
dida por el tipo de ocupacién y el personal
a cargo.

Las categorias utilizadas para establecer
la posicibn ocupacional a que pertenece el
encuestado son:

01. Grandes empresarios industriales con
mas de 25 personas empleadas (in-
cluidos familiares).

Grandes empresarios en otras ramas
con mas de 10 personas a su cargo
(incluidos familiares).

02. Empresarios medios de industria con
6 a 24 personas a su cargo (inclui-
dos familiares).

Empresarios medios en otras ramas
con 4 a 9 personas a su cargo (in-
cluidos familiares).

03. Empresarios menores de industria
con 1 a 5 personas a su cargo (in-
cluidos familiares).

Empresarios menores en otras ramas
con 1 a 3 personas a su cargo (in-
cluidos fami'iares).

04. Trabajadores por cuenta propia con
local o vehiculos.

05. Trabajadores por cuenta propia sin
local.

06. Piofesionales liberales y afines por
cuenta propia.

07. Allos jefes y directores. Gerentes ase-
sores de alto nivel.

1 [pstituto Interamericano de Estadisticas. Cla-
sificacion ocupacional para el Censo de América
de 1960 (COTA - 60), Union Panamericana, Wash-
ington, D.C., U.S.A,, 1959,
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10.

14,
i -

20.

99.

. Jefes intermedios (con méas de 6 per-
sonas a su cargo). Profesionales asa-
lariados.

. Jefes menores. Empleados con califi-
cacién técnica. Maestros.
Maestros y profesores de artes y ofi-
cios con calificacion técnica.

Empleados sin calificacién técnica.
Maestros y profesores de artes y ofi-
cios sin calificacion técnica.

. Capataces. Supervisores. Obreros ca-

lificados. Choferes.

. Obreros no calificados.
. Oiros no calificados. Peones. Mozos.

Carteros. Serenos.

Personal de servicio doméstico.
Personal de las Fuerzas Armadas, Po-
licia y Gendarmeria.

Fuera de la estructura ocupacional
del pais.

No sabe. No contesta. Falta infor-
macion.

Rama de actividad

Se
fro d

refiere al sector de la economia den-
el cual la persona ejerce o ha ejercido

su ocupacion. El sector de la economia se
clasifica segiin el tipo de bienes o servicios
producidos.

Pa

ra clasificar a la rama de actividad fue

utilizada la categorizacion empleada en el
Censo Naciona' de Poblacion de 1970, que
comprende las 41 categorias siguientes:

[El
02.
03,
04.
05.
06.
07.
08.
i,
10.
Il <

Produccién agropecuaria.
Servicios agricolas.

Caza.

Silvicultura.

Extracciébn de madera.
Pesca de altura y costera.
Pescasie jne

Explotacién de yacimientos.
Combustibles.

Otros minerales.

Produccion de alimentos, bebida y ta-
baco.

A
= W

19.

20.

. Textiles, confecciones y cuero.

. Madera y productos de madera.
. Papel y productos de papel.

15
. Productos minera'es no metalicos.
DI
18.

Industrias quimicas.

Industrias metalicas bésicas.
Productos metdlicos excepto maqui-
naria y equipo.

Construccién de maquinarias excepto
eléctricas.

Construccion de maquinarias y apa-
ratos eléctricos.

Fabricacion de material de transporte.

. Otras industrias manufactureras.

. Electricidad, gas y agua.

. Servicios sanitarios.

. Construccién,

. Comercio.

. Transporte y almacenamiento.

. Comunicaciones.

. Financieras y seguros.

. Administracién publica y defensa.

. Bienes inmuebles y servicios presta-

dos a otras empresas.

. Educacién y sanidad.
. Diversién, esparcimiento y servicios

culturales.
Servicios sociales.

. Servicios personales.

. Servicio doméstico.

. Hoteles y restaurantes.

. Otros servicios no especificados.
. Actividad no especificada.

. No sabe. No contesta.

Fuera de la actividad econémica del
pais.

Para los fines de este estudios las mis-
mas han sido reagrupadas en nueve calego-
rias mas inclusivas. Estas son:

)i
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2. Alimentos y bebidas; textiles; made-
ras; papel (11 a 14).

3. Industrias quimicas; minerales no me-
talicos; industrias metalicas (15 a 18).

4. Construcciébn de maquinarias; fabri-
cacion de materiales de transporte;
otras industrias manufactureras (19
a 22).

5. Electricidad; gas; agua; y servicios
sanitarios (23 y 24).

6. Construccién (25).

7. Comercio; transporte y almacenamien-
to; comunicaciones (26 a 28).

8. Servicios (29 a 38).

9. Sin especificar; no sabe; fuera de la
estructura ocupacional (39 a 41).

El reagrupamiento fue posterior a la co-
dificacién, que fue realizada en base a las
41 categorias citadas.

6. NIVEL OCUPACIONAL

Se determina por la posicién que ocupa
el individuo dentro de la estructura ocupa-
cional segiin tres criterios bdsicos:

1. Tipo de trabajo, oficio o profesién.
2. Nivel de calificacion.

3. Relacibn de dependencia: patrén,
profesional independiente, asalaria-
do por cuenta propia. Para los pa-
trones se diferencié segin la canti-
dad de personal a su cargo.

Para la ubicacién de cada una de las ocu-
paciones en los distintos niveles ocupacio-
nales se utilizaron las categorias empleadas
en la “Encuesta de Consumo de Alimentos
en la Capital Federal y Gran Buenos Aires”,
realizada en el afio 1968 . En dicha encues-
ta se tomé como base la clasificacion por
niveles ocupacionales realizada por el pro-
fesor Gino Germani para la “Encuesta de

1 Consejo Nacional de Desarrollo. Encuesta de
Consumo de Alimentos en la Capital Federal y Gran
Buenos Aires, Serie C, N° 72, Afio 1968, Buenos
Aires, abril de 1968.

Estratificacién y Movilidad Social” del Ins-
titute de Sociologia de la Universidad de
Buenos Aires. Los seis niveles ocupacionales
resultantes se componen del siguiente modo:

1. Pequefio comerciante o vendedor am-
bulante, sin local, sin personal.
Personas sin grado de las Fuerzas
Armadas (marineros, soldados, agen-
tes de policia, etc.).

Obreros no calificados.

Aprendices y cadetes.

Empleados domésticos, mucamas, co-
cineros, lavandera, chofer, etc.

Otros servicios, mozo, sirvientes de
restaurante, empleado de cuartos de
hotel, cartero, portero, acomodador,
guarda de omnibus.

Personal de maestranza de la admi-
nistracién piiblica y privada.
Empleado de comercio o servicios de
primera necesidad (vendedor de al-
macén, fruteria, carniceria, etc.).
Otros no calificados en servicios.
Trabajadores de la tierra empleados.

2. Artesanos de articulos de consumo
familiar (modista, bordadora, sastre,
etcétera), por su cuenta sin personal,
con local propio.

Artesano o trabajador independiente
por cuenta propia sin personal sin
local.

Comerciante de articulos de primera
necesidad sin personal, con local (al-
macén, fruteria, quiosco).

Técnicos por cuenta propia sin per-
sonal, sin local (electricista, mecdani-
co, pintores, albaiiles, etc.).
Enfermeras no diplomadas.
Maestros de obras, apuntadores, ca-
pataces, supervisores, encargados,
inspectores de transporte.

Obreros calificados.

Choéfer de colectivo (camionero, taxi,
etcétera). o

Peluqueros, manicuras, etc., emplea-
dos.

3. Comerciantes de articulos de primera
necesidad (almacén, carniceria, frute-
ria, verduleria, zapatero, quiosco) con
una o dos personas ocupadas.
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Artesanos de articulos de consumo
familiar (modista, bordadora, sas-
tre, etc.) con una o dos personas ocu-
padas.

Pequefio comerciante sin personal, con
local.

Corredar, representante, agente, fot6-
grafo, por su cuenta sin personal ni
local.

Servicios de transporte, propietarios
de automotores por cuenta propia, sin
personal (taximetrista, colectivero, ca-
mionero).

Técnico por cuenta propia sin perso-
nal con local: electricista, mecdnico,
reparacién de automotores, etc.
Empleados de escritorio, dactilégra-
fos, empleados publicos no calificados.
Empleados de policia, cuentacorren-
tistas, pesquisas, peritos oficiales.
Telefonistas.

Pequefio industrial (1 a 5 personas
empleadas, incluidos familiares).
Pequefio comerciante o empresario de
servicios (1 a 3 personas, idem).
Pequefio empresario de explotaciones
primarias (1 a 3 personas, idem).
Patrones que no pueden ser definidos
mas claramente.

Representantes, agentes por su cuen-
ta con local propio.

Oficiales de las Fuerzas Armadas que
no son jefes (hasta capitan inclusive).
Jefe menor de empresas industriales
(1 a 5 personas a cargo).

Jefe menor de la administracion pu-
blica o semiptiblica, comisarios.

Jefe menor de comercio o servicios.
Oficial de la marina mercante,
Profesores del secundario, de idio-
mas, directores de escuelas.
Profesores y maestros de artes y ofi-
cios con calificaciéon técnica.
Personas que ejercen funciones admi-
nistrativas, calificados no jerarquicos:
secretario administrativo, taquigrafos,
traductores, telegrafistas, etc.
Enfermera universitaria.

Dirigentes gremiales.

Industriales medios (6 a 25 personas

; ocupadas).
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Comerciantes medios (4 a 10 perso-
nas ocupadas).

Banqueros medios y empresarios de
servicios (4 a 10 personas ocupadas).
Empresarios medios de explotaciones
primarias (4 a 10 personas ocupa-
das).

Profesionales universitarios por su
cuenta con o sin personal: médicos,
odontélogos, farmacéuticos, ingenie-
ros, arquitectos, contadores, aboga-
dos, etc.

Profesionales empleados.

Jefes intermedios de la administra-
ci6n publica o semipiiblica. Secreta-
rios de Juzgado.

Jefes intermedios de comercio, servi-
cios o industria (més de 6 personas
a su cargo).

Oficiales de las Fuerzas Armadas
(mayor o superior o equivalente) o
de las fuerzas de seguridad.
Asesores técnicos, jefes técnicos, jefes
de seccion.

Personas de formacién intelectual que
ejercen altas funciones docentes, de-
canos, rectores, profesores universi-
tarios, etc.
Comisionistas de bolsa.

6. Grandes empresarios de explotacio-

nes primarias (mas de 10 personas
ocupadas).

Grandes comerciantes (idem).
Grandes banqueros y empresarios de
servicios (idem).

Grandes industriales (mas de 25 per-
sonas ocupadas). .
Altos administradores privados: pre-
sidente o director de S. A. Gerentes
o administradores generales. Conta-
dores generales. Sindicos. Directores
de asesorias letradas o departamen-
tos técnicos.

Altos funcionarios de la administra-
ci6n publica: ministros, directores ge-
nerales, diputados, consules, embaja-
dores, jueces.

Altos jefes de las Fuerzas Armadas
(de coronel a general).

Altos administradores de explotacio-
nes primarias.




7. Fuera de la estructura ocupacional
del pais.

8. Informacién incompleta o contradic-
toria.

7. NIVEL DE INGRESO

En todo estudio por encuesta a individuos,
la informacién sobre ingresos se considera
poco confiable, puesto que tiende a subes-
timar o sobreestimarse el monto de ingre-
sos del individuo, seglin el estrato socio-eco-
noémico al que pertenece.

Ror lo tanto, el manejo de esta variable
es sumamente complejo dado el bajo nivel
de confiabilidad con que se presenta. Uno
de los criterios utilizados con el objeto de
atenuar la posible distorsiéon en la declara-
cién, ha sido el tratamiento de la variable
ingreso ordenada en tramos.

Para la confeccion de los tramos de ingre-
sos se utilizé un procedimiento estadistico,
por el cual la poblacién ordenada en forma
creciente segiin su ingreso quedé dividida
en deciles o sea que cada tramo de ingreso
incluye aproximadamente el 10 % de la po-
blacién total. De este modo predeterminada
una dist:ibucion es posible ana'izar la dife-
rente concentracion de la poblacién segiin
ingresos al cruzar con distintas categorias
de otras variables.

Ademas, debido a la incidencia del porcen-
taje de personas que en el cuestionario indi-
vidual no aceptan dar informacién o que no
aceptan darla en ntimeros absolutos sino me-
diante la identificacion en un tramo, para
las preguntas incompletas referidas a esta
variable se elabor6 un procedimiento por el
cual se asignoé ingreso en funcién de ocupa-
cién y rama de actividad.

Con los datos de ingresos se calcularon
las siguientes medidas, segin los requeri-
mientos de las distintas areas de estudio
de la encuesta.

1. Ingresos totales de los individuos, es
decir referidos tanto a todas las ocupaciones
remuneradas de cada individuo como a los
obtenidos de otras fuentes (jubilacién, ren-
ta, etc.).

2. Ingresos totales de las familias, obte-
nidos como suma de los ingresos fotales de
los individuos de cada familia.

3. Ingresos per cipiia, obtenidos en ba-
se a todos los ingresos declarados por la
familia y divididos por el niimero de miem-
bros que la componen.

4. Ingresos medios de los perceptores de
la familia, obtenidos en base a todos los in-
gresos declarados por 'a familia y divididos
por el niimero de perceptores.

5. Ingreso total del jefe de familia, o sea
referido a todas las ocupaciones remunera-
das del jefe como el ingreso obtenido por
el mismo de otras fuentes.

6. Ingresos de la actividad principal o sea
de aquella ocupacioén remunerada que repor-
ta los mayores ingresos o que es declarada
como tal por el entrevistado.

8. CONDICION DE MIGRACION

Se intentd estimar la condicién de migran-
te del entrevistado considerando a los fines
del estudio como no migrante a aquella per-
sona que es nativa del drea o que llegb a la
misma hace mdas de 10 afios. Por lo cual
se define como migrante s6lo a aquellos in-
dividuos que llegaron al 4rea hace 10 afios
y menos.

Asimismo, se investigd el tipo de lugar de
procedencia a partir de la autopercepcion
del encuestado de las caracteristicas urbano-
rurales de la misma, considerindose las si-
guientes categorias:

1. Zona rural.

2. Pueblo.

3. Ciudad pequefia.
4. Ciudad grande.

=

El dato anterior tiene limitaciones ya que
al ser resultado de la apreciacion subjetiva
del entrevistado inmigrante puede no reflejar
las caracteristicas reales del grade de urba-
nizacion del drea de procedencia.
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. TABLA fa
4 = )
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
! POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). TOTAL

EDAD
TIPO DE CONSTELACION Total | M358 | 25.34 | 35.44 1 45-54 \ 55-64 l 65-74 |15 y +;N"Nﬁ"‘
Roial s e Y L S 1968
100.0 40vpiG2" 221, 225189 . 106 43 05
f1) Nicleo matrimonial ... .....oovaie. 267
100.0 AT e 129 1655286 196 5.6 0.7
(2) Nicleo matrimonial con hijos ...... 821

100.0 119:,.214 280 25875152 5:1 0.6 0.1
(3) Nicleo matrimonial c/hijos y/u otros
pationten . A st M e 206
100.0 TTNGE3.8: 304159951 " I17.6 8.1 30 03
‘ (4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes .......... 194
100.0 — 31 1445 580804 | 165 C10S —
(5) Viudo, separado, divorciado solo ... 108

100.0 1.9 0.9 56, 148 240 287 . 283 2.8
(6) Soltero c¢/s hijos y/u otros parientes. 282
i 000522408100 © 1457 174 V188 9.6 4.6 0.7

TABLA 1b

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). VARONES

EDAD
B 2 o? | =%
TIPO DE CONSTELACION I i lHazs:a S 135_“ o !55_64 o574 |15 y -+[No gabe
e A N e, s, L T 1.571
100.0 29 184 246 234 180 9.0 3id 0.5
(1) Nucleo ‘matrimonial .. . oo ecvevosny 265
100.0 8 NILT 12858 1665 1238 - 192 87 0.8
(2) Nacleo matrimonial con hijos ...... 818

oLy 20 0215 2894356 163 51 (i 5 o8 S
(3) Nicleo matrimonial c/hijos y/u otros
phricntes .00 R, TR R o S 294
100.0 L7 139, 2099, 252 177 82 3 0.3
(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes .......... 29
100.0 — = 13.8% 31.0-.876 103 7172 —_

(5) Viudo, separado, divorciado solo ... 28
100.0 — — 7353 107 214 179 321 “103

~ (6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes. 137
t R0 109 183 168 204 146 124 5.8 0.7
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FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). MU]JERES

ED A D
TIPO DE CONSTELACION ot ‘ Hasta | 9554 | 35.44 ‘1 4554 ‘ %64 | - |75 . +NDN%J:be
R e A e T e D e 397
1000 12,6 76, 2123 1940 227 166 8.6 03
(1) Miucleo matrimonial ..........ee0ss 2
100.0 -— — 500 — — 500 = 2
(2) Nicleo matrimonial con hijos ...... 3
100.0 — — — 100.0 =EH o = Ly
“(3) Nucleo matrimonial c/hijos y/u otros f
PATIENIeE ¥ o n s h s L e e 2
100.0 — — 1000 —_ —_— —_ —_ —
(4) Viudos, separados, divorciados, con
hijos y/u otros parientes .......... 165
100.0 — 36 5 242 809 176 9.1 -—
(5) Viudo, separado, divorciado solo ... 80 i

100081 - 2.5 189 20 163 2500325 1715 -
(6) Soltero c¢/s hijos y/u otros parientes. 145

100.0: U331 00159, 1244 145, 13 6.9 34 0.7

TABLA 2 TABLA 3
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TAMARO POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEXO
Y NIVEL OCUPACIONAL DE LA FAMILIA Y GRUPOS DE EDAD
3 E“BROS_—“——LNIVEL OCUPACIONAL LORUPO SIS
l", 3 Niciaes Gl B B iy oy =i = R 2 Total \'g Muijer
Bt Toml 1 ’ 2 l 4 I 3 \r5yb::|s-i = l L e
‘ : A v rin s 6.411 3.069 3.342
Total ... 1958 451 543 366 189 124 205 Pt o i 253 294
; AR e ey 518 284 234
i R 900 1200 B 58 AT Hntt 79
- TOad e d-t s 457 242 215
g 299"~ BT 110 82 34 26 60 L
= - B0 J0 . 513 250 263
O 419" 70125 . 82 (43 25 59
i v i Y ISR el 497 218 279
(L 406 68 126 18 THy 31" 4b 4
PR 00 . 508 246 262
i A o T G R T SR g
SIS e s 443 215 228
o~ oA b FaSS i) SR et
e el s 8 v B4l e 35 G0nvHR e 77 233 244
L U « TSIV 470 220 250
ABR AT, i 450 224 226
50 Haage.  aabb 355 169 186
[ B B e, 370 167 203
BOEEL 297 125 172
65-65. ..o A% ) 204 105 99
317y o PR 139 48 91
Th vy mABGEIsE. 163 68 95
NS-NFI .ivucne 3 2 1




TAB LA

POBLACION ENCUESTADA DE 15 AROS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONDICION DE ALFABETIZACION (%)

ALFABETI1ZACIGN
EDAD TOTAL VARONES MUJERES
Total [ AlL ] Analf. Total [ AlL Analf. Total AL, ! Analf.

otel .l 4.884 2.287 2.597

100.0 96.1 39 100.0 97.2 2.8 100.0 95.0 50.0
B8 =24. ... vinins 1.010 468 542

100.0 98.0 20 100.0 97.9 2:1 106.0 08.2 1.8
U= e 950 461 489

100.0 98.6 1.4 100.0 98.9 1.1 100.0 98.4 1.6
i 947 453 494

100.0 96.8 3.2 100.0 974 2.6 100.0 96.4 3.6
e e e 805 393 412

100.0 98.0 2.0 100.0 98.2 1.8 100.0 97.8 2:2
B =64 (L. e 667 292 375

100.0 93.4 6.6 100.0 96.2 3.8 100.0 91.2 8.8
po-74 .. ....... 342 152 190

100.0 90.9 9.1 100.0 95.4 46 100.0 874 12.6
BS v mis ..... 163 68 95

100.0 76.7 233 100.0 83.8 16.2 100.0 71.6 284

TABLA 35

POBLACION ENCUESTADA DE 6 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL
ALCANZADO POR GRUPOS DE EDAD (%)

NGOy E e pRDos A € 10 NGAL

Secund.

e e e e o T B e
el 5.756 .
100.0 6.0 33.8 328 133 1.1 34 2.2 0.8
P 686
100.0 13.0 81.8 4.8 0.4 e = =5 =
R 197, . .5 695
100.0 1.9 20.0 328 35.2 6.6 34 — 0.1
e 24 . ... ... 497 :
I 100.0 30 14.5 33.0 17.7 14.9 143 2.4 0.2
951
100.0 17 232 37.2 16.3 10.8 6.2 4.1 0.5
947
100.0 3.8 30.4 41.2 11.0 7.6 24 29 0.7
805
100.0 3.2 33.1 32.9 11.0 8.0 15 2.1 12
1.009
100.0 10.4 337 35.8 o T2 0.9 2.8 17
163
100.0 294 33.2 24.5 3.1 55 — 1.2 3.1
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TABLA 6

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS |
DE EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

. 8 Eg¥y 0 (¥aor € OpMN D 1€id 0 N _ j
¥ A R O N E-—S M U J BENE 2.8 -
EDAD INAETIVAOS INACTIEVAS ‘.1
- APt i Digan: el ity | o™ K Fony Amas | petud, Penss, | Oteas Desc,
S Rei . | o
Total ... 1925 606 202 252 50 3 979 1834 1316 294 132 90 . 2
0514 .. * 37 208 Mg Ph 5 17 ie "Rige | L SR
TES10 . )0 5 TR0 TS DY 5 1001 128 12985 ROMI L) — . 5 s
i R . orth i AR -t i SR SERU A
1, P N 2 = 1 S U 4 = R
B O i T S 8 M IR e e e
B850 1. 250 3 s 1 ¥ DS L B PR i e s e
Wbk e D . 1 b = oyan 10 oyl s ol e B e L5
1 A A 5 G ey i I
S N R e 4 B erm oy DRRGEATE - AT e ] 10 Ot 3T
S5 127 A0 - = 88 g — il R A i B B
BEBE . o6l 6hp = 208 i . wep. Bapeldl 400 e, B 1N
ST e A 6 ey T AR TR SR R T
(157 TN S | AT ' PO 3 88 B1 lopew. 98 i8] esuel
5y mis 11 51 — 50 TR g gy Bl SUNROE S o SO0
Descon. . 2 = — — — — _— s — — — —_ = —
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TABLA 7

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANROS Y MAS SEGUN GRADO
DE OCUPACION Y POSICION OCUPACIONAL

GRADO DE OCUPACION
POSICION OCUPACIONAL
Total 0-5 meses 6-12 meses
Totallelmrg - o st 2.868
100.0 5.9 94.1
(1) Grandes; eMPresarioss b .. wse -« alsstewsine 8
100.0 — 100.0
(2) ‘Empresarios metlos = i, . o chnnmewnineon 32
100.0 == 100.0
(3) Efipres&rios MEAOLEN.S. ;s ohi vosviis o v aie 92
100.0 - 100.0
(4) Trabajo por cuenta propia con local ...... 223
100.0 40 96.0
(5) Trabajo por cuenta propia sin local ...... 254
100.0 11.4 88.6
(6) Profesiones liberales por cuenta propia .... 43
100.0 1.6 83.4
L T T T T e P Sl A - Soup S ek 20
100.0 — 100.0
()" Jeles intermedior .., sl el Lo e e e 49
100.0 6.1 93.9
(OYSieteaionagres e il e e ey 104
100.0 3il 96.9
(10) Empleados sin calificacion técnica ......... 487
100.0 BT 043
(11) Capataces - Obreros calificados '.......... 532
100.0 2.3 91.7
(12) Obrerosrna ealificades: s o eis et esls 295
100.0 8.5 91.5
(13) Otros no calificados L. 100 20 a b 0.h 321
100.0 10.7 89.3
{l4) Servicio: domeéstica. . . 2% . bhen Aot 199
100.0 9.5 90.5
(17) Personal de las Fuerzas Armadas .......... 42
; 100.0 — 100.0
(20) Fuera de estructura ocupacional del pais .. e — =4
rir g
(o6 N ma kit SENEL B0 | R W SR s e 100.0 R 100.0
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TABLA 3

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANROS Y MAS SEGUN RAMA
DE ACTIVIDAD Y POSICION OCUPACIONAL (%)

R AMA

POSICION

Total l . | s f.a ) 8 ] s | E | = | 9
i 057 e o RS S R 2.868 10 541 196 153 40 167 645 1014 102
1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0
1. Grandes’ empresarios ,.......+< 03 100 0.2 0.5 - - 0.6 0.3 03 —
2. Empresarios medios ........... 1.1 — 0.7 20 1.3 — 0.6 1.0 12 10
3. Empresarios menores .......... 3.2 - 3.0 3.1 1.3 —_ 3.6 5.9 23 10
4. Trab. por cuenta propia c¢/loc. .. 7.8 — 30 3.1 1.3 — 1.2 218 5.6 —
" 5. Trab. por cuenta propia s/loc. .. 89 — 174 — 4.6 H& 180 6.0 8.0 2.0
6. Prof, libs. por cuenta propia ... 1.5 — — 0.5 O 1.2 — 39 —
T A OSTRNERE . v  e v aia e e s oo s 0.7 — 07 3.0 — 25 — 08 0.3 1.0
8. Jefes intermedion ... cvipvieinis 1.7 . 100 0.6 2.0 20 —_ 1.2 0.6 30 20
DNEfes MENonaS . ~ciie ot sanains s 6.8 200 3:1 5.1 78 150 3.0 45 105 7.1
10. Emp. sin calificacién técnica .... 17.0 100 T0° 15T 144 115 48 270 199 103
11. Capataces - obreros caiificados . 185 200 208 317 458 300 228 115 T3 368
12. Obreros ng calificados’ & ........ 10.3 — 253 " 245 R4 w0 - 221 1.9 21 184
13. Otros no calificados ........... L1 200 7.0 9.2 71 250 203 149 102 1.1
14. Servicio doméstico ............. 6.9 - — — — - — 03 194 -
17. Personal de las FF.AA. ........ ) ] — - — -— — -— — 4.1 —
20. Fuera estruc. ocup. pais ........ — - - — - — — — == —
e L W T [Reed ot R R 127 100 2 2.6 L3 525 0.6 3.5 19 - 133

TABLA 9

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESO DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

N_r:r s " NIVEL OCUPACDLONAL
DE INGRESO Total 1 2 3 4 5y6 L
Motit o .. n. . 2868 854 802 732 256 148 6
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
et ST anee g ST Srhigy 3.5 07 132
3 o8 B e T NBE, V338 0253 8.7 41 17.1
I.BR . 196 1]0 24 235 106 68 158
& 13.9 6.1 180 184 187 9.4 0.2
& o A i 19.8 £, 0 188 - 513 4 TIT - 28
BN it 1.1 0.5 05 0.1 12 13 Y
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TABLA 10

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN POSICION
OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

L N! O-R.E 540

=

POSICION OCUPACIONAL l ’ NS-
Total 1 2 3 4 5 NFI
Totall e v fee A s R 2.868

100.0 20.9 24.7 19.6 13.9 19.8 1.1

1. Grandes empresarios ............. 8
100.0 — — o 375 62.5 —

2. Empresarios medios, . ..q.ims v 32
100.0 3.1 6.3 6.3 18.7 65.6 —

3. Empresarios menores .......:.... 92
100.0 22 43 10.9 19.6 60.9 22

4. Trab. por cuenta propia con local .. 223
100.0 12:] 13.9 14.8 28.7 304 -

5. Trab. por cuenta propia sin local .. 254
100.0 39.9 22.0 16.5 10.2 10.2 1.2

6. Prof. liberales por cuenta propia ... 43
100.0 - 47 9.3 4.7 81.3 —

0. Alos Jefes ... 4% . ativi ol ol iseal 20
100.0 _— — - 5.0 95.0 —

8. Jefes intermedion. . .. oo oo catit oo 40
100.0 2.0 6.1 10.2 6.1 73.6 2.0

P Tates mefiores Tk . R o S !

100.0 6.2 18.6 11.9 20.1 42.7 0.5

10. Emp. sin calificacion técnica ....... 487
100.0 14.2 29.2 27.8 15.0 13.8 —

11. Capataces - obreros calificados . ... 532
100.0 7.0 24.6 29.3 18.7 19.8 0.6

12. Obreros no calificados ............ 205
100.0 22.0 434 25.4 7.8 0.7 0.7

I Otros no califieados .....-..opeie 321
100.0 333 39.9 3.1 7.8 1.6 0.3

B Servicio domésticn .. e se . e oo 109
100.0 83.4 13.6 2.5 Q0.5 — -

17. Personal de las FF.AA, ........... 42
100.0 — Tl 11.9 21.4 59.6 —
20. Fuera estruc. ocup. pais .......... = o —_ —_— — — —

7
T o (R e O . B S S 100.0 14.3 16.9 15.6 9.1 19.5 24.6
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TABLA

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN POSICION
OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

11

RAMA

g ¥ENGRESOS
POSICION TOTAL® INDUSTRI A COMERCIO SERVICIOS
OCUPACIONAL b =i e

Total | I ‘ i1 ‘ up | Nol rotat | 1 [ 1 | it f Totall I | 1 l | No | Totat | 1 Y 1 ‘ 17 o &
T e PR 2.817 1.097 645 972

1000 462 . 33.6 191 1.1} 1600843:3. 37.5 185 0T 01000436, 327 231 .06 | {1000 536 238 175 OF
RRALLOTEEE .0 0. alven 131 44 47 38

1000 69 298 61.8 15| 1000 9.1 318 568 23| 1000 64 192 744 —| 1000 53 420 527 —
Cuenta propia ... | 520 162 179 177

1000 417 329 248 06| 1000 399 265 13.0 06| 1000 330 391 279 —| 1000 338 328 328 06
Empleados altos y
medion LRl o0 68 23 = 9 33 :

1000 59" I32- 704" +1557] 1000 T — M3 9T " —171000" —T2227718 — | 1000 12.1 182 69.7 —
Resto empleados .. | 679 150 o 203 307

1000 384 396 218 02| 1000 173 440 387 —| 1000 468 360 172 —| 1000 443 391 166 —
Obreros calificados | 530 343 74 T4

1000 315 48.1 198 06| 1000 306 490 204 —| 1000 378 406 216 — | 1000 338 473 189 —
Obreros no califi-
cados y serv.dom. | 813 354 110 324

1000 762 226 09 03] 1000 666 319 09 06| 1000 80 173 27 —| 1000 867 130 03 —
INpiSaahor 0. o 76 21 23 19

1000 316 250 197 237)| 1000 334 286 190 190| 1000 348 348 13.0 174} 1000 368 158 158 316

* Incluye rama de actividad sin determinar.



TABL A& 12

POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONDICION DE MIGRACION

TOTAL VARONES MUJERES
EDAD '
Total Migrante rnighr‘gnte Total Migrante mi;gnte Total ‘l Migrante migb:znte
Total ...... 5.343 2.029 3314 2.530 936 1.594 2.813 1.093 1.720
10 I MR 457 170 287 242 89 1634 215 81 134
824" s 1.010 432 578 468 181 287 542 251 29 |
20-34 ..... 951 479 472 461 219 242 490 260 230
35-44 ..... 947 446 501 543 212 241 494 234 260
45-54 ..... 805 230 515 393 122 27 412 108 304
o -64 ... 667 158 509 202 60 232 315 98 277
65-74 ..... 343 76 267 153 37 116 190 39 151
75 y mds .. 163 38 125 68 16 g2 95 22 73

TABLA 13

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,
DE 15 ANOS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

PERSONAL-INFORMANTE Y SEXO
GRUPOS PERSONAL INFORMANTE
DE EDAD
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
a7 s TS e 3.169 1.055 2.114 1.719 1.235 484
§ £ 2 iR o 208 195 360 455 273 182
BRI o 507 184 413 354 20T 1T
e ¥ RN 614 188 426 333 265 68
7 L5 e I 1.031 340 691 441 345 96
GO M8, o it 372 148 224 134 73 61
NSENEL .o = = — 2 2 —
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A cwCONSIDERACIONE'S

I. VARIABLES Y DEFINICIONES

Entre los cuatro objetivos generales? de
la encuesta de sa'ud se incluy6 el “‘conoci-
miento de las enfermedades y los accidentes
que padece la poblacién en un periocdo de
tiempo''. Esia expresion general condujo al
estudio de variables que: a) describian direc-
tamente el drea de conocimientos y b) de
modo -indirecto permitian profundizar en ese
drea asocidndolas con otras condiciones.

El capitulo de morbilidad del estudio per-
mitid adquirir conocimicnios sobre:

1. Quiénes se sintieron enfermos.

2. Qué tipo de proceso morbido perci-
bieron, y ademds,

3. Qué tipo de actitud asumieron al
sentirse enfermos.

Las variables previstas a priori para este
capitu'o e incluidas por tanto en el cuestio-
nario fueron las siguientes:

1. Morbilidad, que incluye a:

1.1. Enfermedad o sintomatologia padecida
en las dos ultimas semanas, entendiendo por
tal a las enfermedades que el sujeto que es
objeto de la encuesta o, en su defecto, e! in-
formante, manifiesten haber percibido en el
periodo de referencia, sea en el caracter de
sintomas o como un sindrome. Se definié
a los “sintomas percibidos” como cualquier
manifestacion perturbadora del estado de
cenestesia, sin juzgar el estado de salud o
de enfermedad del encuestado. Esos sinto-
mas pueden referirse a uno o a varios 0r-
ganos o sistemas.

La manifestacién de enfermedad que se
recoge puede ser la caracterizacion del sin-
drome o consistir en las connotacionss obje-
tivas y subjetivas que sobre la situacion tu-
viere el eéncuestado o entrevistado. La idea

METODOL OO PCYAR

de enfermedad que tenga el encuestado pu-
do deberse al estricto conocimiento o bien
derivarse de los contactos que haya tenido
con profesionales de 'a salud o con otras
personas.

Esta definicion. de enfermedad incluida en
la seccion A, preguntas 1 a 4 de’ cuestiona-
rio individual, refleja p'enamente la propues-
ta metodologica de obiener a través de la en-
cuesta domiciliaria un conocimiento de la
percepcion que el individuo tiene de su pro-
b'ema‘ de salud, sin o'ra indicacién que la
propia pregunta del enirevistador y los con-
dicionantes previos que el encuestado posea.

1.2, Accidentes ocurridos en las tlfimas dos
semanas: Se tom6 como definicion a priori
de accidente a “todo hecho traumético, es-
pontineo, imprevisto v repentino que provo-
ca en el organismo una lesion orgénica o un
trastorno funcional o pasajero” incliyendo
a cualquier tipo de accidente (sic), envene-
namiento o violencia casual, autoinfligido o
provocado por terceros y 'as lesiones provo-
cadas por terceros. También inciuye a las
resultantes de circunsiancias especiales tales
como el envenenamicnto por picaduras y/o
mordeduras de anima'es o de insectos, i0s
envenenamientos accidentales por drogas, y
las lesiones sufridas a consecuencia de cata-
clismos, tormentas o inundaciones que el in-
dividuo encuestado percibié y manifiesta es-
pontaneamente a! encuestador, cuando éste
Iz formula la pregunta 6 del cuestiona:io
individual.

1.2.1. Tipo de accidente segiin causa ex-
terna: Se consigné a ‘as respuestas dadas
por los encuestados o, en el caso de que
éstas no fuesen esportdncas, se sometio al

i Encuesta domiciliara de Salud. Estudios Me-
todologicos, Serie 7, Ne 2, pags. 7 y 55.

) 77 (




sujeto de encuesta a la lectura de un listado
de causas que inc'uia:

1. Accidentes de transporte (detalla-

dos).

2. Envenenamiento, intoxicacion (deta-
llados).

3. Caidas (dectalladas).

4. Fuego o explosion.

5. Armas de fuego.

6. Otro tipo de armas.

7. Picadura, mordedura o ataque de
animal.

‘8. Ahogamiento o ahorcamiento.

9. Factores naturales o ambientales.

10. Causado por maquinas o herramien-
tas.

1.2.2. Naturalezo de la lesion provocada
por el accidente: Se definieron categorias
para los accidentes propiamente dichos y pa-
ra las quemaduras. Sin embargo, la natura-
leza de la lesidn quedaba enteramente libra-
da a la respuesta del encuestado en la pre-
gunta 8, al leer el listado de las categorias
transcrito en la misma.

1.2.3. Parte del cuerpo afectado por el
accidente: Esta variable, definida a través
de! listado de cat:gorias, adquiri6 su con-
tenido a través de la respuesta espontinea
del encuestado y/u de la lectura de catego-
rias de la pregunta 9 que realizaba el en-
cuestador.

1.2.4. Lugar de ocurrencia del accidente:
Fue definido como el sitio donde sucedio. el
accidente, el envenenamiento o la violencia,
independientemente de las circunstancias que
rodearon al mismo. En el cuestionario —pre-
gunta 10, seccion A del cuestionario indi-
vidual— se propusieron al encuestado siefe
categorias en las que se encuadr6 su res-
puesta espontanea:

1) en su casa, o en otra casa particular;
2) en la calle o en una ruta;
3) en un establecimiento industrial;

4) en un establecimiento comercial o en
una oficina;

5) ei. la escuela, colegio, universidad;
6) en un club o campo de deportes;
7) en otro lugar. ..

También se clasificaron los accidentes se-
gun ocurrieran en el lugar habitual de tra-
bajo y en el caso de la categoria 2 (en una
ca'le o en un ruta) si el accidente ocurrié
en el trayecto entre el hogar y el lugar de
trabajo.

1.3. Enfermedades cronicas: Las enferme-
dades crénicas fueron definidas mediante un
listado a priori que se reprodujo en la pre-
gunta 42 del cuestionario individual.

1.4. Estados incapacitantes: Igual trata-
miento que el punto anterior (pregunta 43).

2. Incapacidad por enfermedad en las ulti-
mas dos semanas: Fue definida segin su
grado, entendiendo por tal a la calidad y
el tiempo de la limitacién producida, toman-
dose informacién solamente para la pobla-
cion de mayores de 6 afios.

La calidad y el tiempo mencionados se
clasificaron segiin tres variables concretas:

2.1. Limitacion de las actividades habitua-
les: Definida como la limitacion total o par-
cial de las actividades habituales motivadas
por problemas de salud. Busca conocer, de
modo “subjetivo”, si la persona se sintio
impedida de algin modo para realizar sus
actividades.

En el cuestionario se tradujo en dos pre-
guntas (Sec. B, cuestionario individual), 13
y 14, que indagaron acerca de la limita-
cion y el tiempo de la misma.

2.2. Dias perdidos de actividad: Fue defi-
nido como los dias perdidos de trabajo pa-
ra la poblacién econémicamente activa, o
como dias perdidos de concurrencia a la es-
cuela, al colegio, etc,, para la poblacion en
edades escolares. Se tradujo en dos pregun-
tas abiertas —similares a las del punto 2.1
(preguntas 15 y 16)—. =

2.3. Dias en cama en las dos ultimas se-
manas: Se defini6 como dia en cama aquel
en que la persona guarda cama todo el dia
0 la mayor parie del dia por razones de sa-
lud. A priori se especificO que se entiende
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como haber pasado la mayor parte del dia
en cama cuando el entrevistado ha pasado en
cama la mitad o mas de las horas que habi-
tualmente estd levantado. No se incluyeron
los dias en cama transcurridos en hospitales,
sanatorios, etcétera.

En la practica las preguntas 17 y 18 tra-
dujeron la definicion de la variable de un
modo relativo y obteniendo las respuestas
espontdneas a la pregunta sin que estuviera
especificado en la misma el significado.

Por eso, “Incapacidad por enfermedad en
las ultimas dos semanas”, adolece en gene-
ral de limitaciones que es conveniente ex-
plicitar.

La secuencia de incapacidad fue estruc-
turada de modo que sélo quienes manifes-
taban limitaciones a sus actividades habitua-
les eran interrogados acerca de los dias per-
didos de actividad y de los dias en cama
(puntos 22 y 23) guardados en las tltimas
dos semanas.

Esta metodologia se basé en el supuesto
—erréneo ¢en la practica— de que habria
correspondencia entre “‘el sentirse limitado”
y la eventual consecuencia de no realizar
actividades o de guardar cama.

En la practica, se vio que esto no es asi.
El “sentirse limitado en las actividades ha-
bituales” es una dimensién muy subjetiva
que el individuo puede o no conectar co:rec-
tamente con su salud y con conductas con-
cretas que desarrolle en funcion de ella (tra-
bajar o no, estar acostado o levantado en
funcién de su enfermedad). Esta conexion
enire las variables se agrava, ademés, por-
que la pregunta que abre !a Secuencia (pre-
gimta 13, cuestionario individual) puede no
hiaber sido comprendida por todos los indi-
viduos interrogados al respecto. Muchos de
cllos, rea'menie incapacitados en las dos
semanas previas a la encuesta, pueden no
haber sido consignados como tales por la
secuencia del cuestionario y, de ese modo,
ignorar si guardaron cama y si perdieron
dias de actividad.

Asi planteadas, las limitaciones con que
liay que considerar esta secuencia indican
que las re'aciones que se efectiien con otras
variables deben ser analizadas con suma
cautela,

g9y

II. CRITERIO PARA LA CATEGORIZACION DE
LA PERCEPCION DE MORBILIDAD

La percepcién de morbilidad en los en-
cuestados surge, primariamente, de las res-
puestas a la pregunta 1 del cuestionario in-
dividual donde se inquiere si en las tltimas
dos semanas “‘estuvo enfermo, sinti6 algin
ma'estar o tuvo algun problema de salud”.
Las respuestas proporcionan una informacion
de la morbilidad percibida por la poblacidn
y permiten el andlisis de su disiribucién se-
giin distintas variables. Las limitaciones sur-
girfan de las etapas previas a la obtencién
del dato y, ademds, de la circunstancia que
la respuesta sea dada por e! entrevistado
sobre si mismo o que proporcione la infor-
macién sobre lo percibido v acaecido a otro
integrante de la unidad de vivienda, ausente
de la casa en el momento de la entrevista o
menor de 15 afos.

La restriccibn que se menciona fue con-
siderada desde el comienzo de la ¢laboracion
de la ENS como una incémoda y desagra-
dable limitacion técnica. Pero su correccion
imp'icaria el transformar la operacion de
campo en encuesta personal de individuos,
con el consiguiente incremento significativo
en el recurso humano y econémico que seria
menester. Asi, se advi ti6 que la circunstan-
cia apuntada, la de realizar exclusivamente
encuestas individuales, escapaba totalmente
al presupuesto de la ENS y, por ende, que-
daba excluida como a'ternativa.

Conviene remarcar este hecho por cuanto
en numerosas instancias el lector, o bien la-
mentara no disponer de! dato obtenido en su
totalidad por via “directa” o bien se inquie-
tar4 imaginando la rectificacion eventual del
dato obtznido por medio de los informantes.
En esos casos, deben tenerse en cuenta para
mayor tranquilidad ambas cosas: la restric-
cion y la imposibilidad de obviarla en el
disefio de este estudio. No debe, sin embar-
go, perderse de vista que en ¢l pais y en la
mayoria de los paiscs nunca se contdo con
una informacién de calidad semejante a la
ahora provista.

Se hizo referencia, antes, a las limitacio-
nes emergentes de las efapas previas a la
entrevista y de la condicién de “informant:
o personal” durante la entrevista; corres-
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ponde ahora referirse al tratamiento de la
informacién sobre la percepcion de la mor-
bilidad en las elapas wlteriores.

Las respuestas a 'a pregunta 1 del cues-
tionario individual. como se dijo, informan
sobre la percepcion de morbilidad sin carac-
terizacion de ninguna especie. Se procurd,
de esa manera, obviar toda influencia sobre
la percepcion, la memoria y la expresion del
encuestado. La pregunta 2, del mismo cues-
tionario, indaga las caracteristicas de la per-
turbacion en quiencs percibieron morbilidad,
pero lo hace en forma abierta, no dirigida,
librando al entendimiento y al modo exp:re-
sivo del individuo ia dcscripcion del pro-
blema.

El principio que 2nimd a este enfoque fue,
l6gicamente, el ce iibrar tanto como fuere
posible al individus en el manejo de su per-

cepeibn, 'Y asi como esto es incuestionable,

cabe también advertir la dificu tad en clasi-
ficar a los datos emergentés de preguntas
abiertas en un campo cultural vasio y hete-
rogéneo como el que califica individual y
grupalmente a la condicion d2 salud y de

enfermedad.

La opcibén estaria planteada, a esta a'tu-
ra, en el enfoque gue se haga sobre los da-
tos y éste, a su vez, estad condicionado por
el propésito fina! de la encuesta. Si fuera
sociologico, el procesamiento deberia ser el
minimo compatible con la preservacion cul-
tural de la valoracion del hecho de la salud,
¢ésta en su acepcion mds amplia que inciuiria
las conducias con ¢'la re’acionadas. Sin des-
cartar de ningiin modo la necesidad de apre-
ciar el hecho cultural como elemenio basico
del panorama de la salud, la ENS sostiene
¢l propoésito de obtener datos con la objeti-
vacion suficiente como para aportar eviden-
cia al diagnéstico de la salud y de la aten-
cion de la enfermedad, tal como se desarrolla
ahora. De esta manera la ENS contribuira,
no s6lo a una de.iniciéon de las circunstan-
cias actuales, sino a la identificacién de te-
mas - claves en la investigacion, la planifi-
cacibn y la administracién de la Atencitn
Médica.

-Este proposito condiciona, entonces, e! pro-
ceso de la encuesta ¢ interacciona repetida-
mente con los aspectos sociolbgicos que na-

turalmente tiene una encuesta de poblacién
sobre la salud.

1. De la percepcion de morbilidad

El dato disponible en cuanto a la natura-
leza del problema es la percepcién de mor-

‘bilidad en las tltimas dos semanas (preg.

1), la descripcién del ma'estar (preg. 2),
la percepci6én dz un accidente (preg. 6) y su
causa (preg. 7). La percepcién de enferme-
dad, es obvio, se categoriza por si o por no.
En el primer caso se distingue a la presen-
cia d¢ enfermedad o de accidente, este 1l-
timo en su connotacién de reaccién orgénica
consecuente a una injuria reconocida. La
calificacion que se procura del accidente, en
cuan o a-la causa, las lesiones, las circuns-
tancias y la relacion con el trabajo recono-
cen el interés en dimensionar al accidente en

-es0s atributos, pero su escasa frecuencia re-
-lativa no permite, en este nivel de analisis,

ir mas alld de una visién panordmica.

Los cuadros previstos para la percepcion
de enfermedad y de accidente la expresan
segun la informacion seza personal o por
informante y segin el sexo y la edad del
afectado (cuadros 1 y 52), segiun la limi-
tacion o no de actividad que produjera (cua-
dro 62) y la decision de guardar cama
(cuadros 14 y 63), de consultar al médi-
co (cuadros 12 y 63) y de consumir medi-
camentos (cuadros 13, 47, 59, 60 y 64),
ademas de distinguirla segin la cobertura de
atencion médica para cada grupo etario.

El procesamiento indicado tiende a carac-
terizar al perceptor o sea a ‘‘quién se enier-
ma y accidenta” y a las distintas actitudes
adoptadas frente a la percepcion de morbi-
lidad o sea *qué hace el que se siente en-
fermo”.

La categorizacion de la edad que se pro-
porciona en los cuadros 1 y 52 separa a los
gupos en infantil, juvenil, adulto joven y
maduro y en ancianos. Disminuye en canti-
dad a la agrupacion decenal, que en este
caso no seria aplicable por el aumento en
la variacion a que conducirian tantas aper-
turas para este tamano muestral.

La percepcion de morbilidad puede con-
ducir, voluntariamente o no, a diversas mo-
dificaciones en el modo habitual de vivir,



Esto puede ir desde ¢! mantenimiento de las
actividades rutinarias con el simple consumo
de un medicamento hasta una severa res-
triccion, guardando cama, observando dieta,
consultando al médico, sometiéndose a tera-
péuticas complejas, etc. Es de advertir el
interés que existe en producir una gradacién
de valores que permita medir ese continuo,
a efectos de apreciar la respuesta humana a
determinadas noxas. La ecologia cultural pe-
$a vigorosamente, sin embargo, como para
constituirse en el factor decisivo en la con-
ducta individual y es asi que, mientras unos
recurren al médico a la menor anormalidad
en procura de diagndstico y de tratamiento
sin modificar sus tareas habituales, hay otros
que guardan cama como ufica precaucion
y ofros que se automedican, concurriendo o
no a su trabajo. La decisién personal se des-
carta, como es logico, para el efecto de al-
gunas patologias .que, por su gravedad o
caracteristicas, se autodefinen. No son éstas,
sin embargo, las que mas interesan en este
caso sino las enfermedades menos contun-
dentes en su efecto, de mayor prevalencia vy,
singularmente, las crénicas que sobrelleva-
das de tal o cual manera varian apreciable-
mente la demanda de atenciébn médica.

A pesar de las dificultades apuntadas se
pretendic observar el efecto de ]a percepciton
de morbilidad preguntando si “en las lti-
mas dos semanas hubo algin dia que no
pudo hacer las cosas que habitualmente hace
por no sentirse bien”. (preg. 13). La ambi-
giiedad de la pregunta se ajusta a la varia-
bilidad mencionada asi como a la de las ocu-
paciones o tareas desempefiadas por los en-
cuestados.

Para quienes responden afirmativamente,
0 sea para quienes no hicieron las cosas
que habitualmente hacen, se les inquirio el
nimero de dias, la concurrencia al trabajo
y a la escusla y si guardaron cama. Es de-
cir, que el ausentismo laboral y escolar, asi
como el guardar cama, sélo se registra entre
quienes respondieron afirmativamente a la
pregunta 13. Cabe advertir que estos valo-
res presumiblemente estarian disminuidos, a
poco que se presuma que algunos entrevis-
tados no comprendieron el sentido de la pre-
gunta, y que al responder erréneamente de
modo negativo se sustrajeron de las pregun-
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tas sobre ausentismo y guardar cama, A pe-
sar de esto, es innegable la uti'idad del dato
como un valor minimo, particularmente al
carecer de datos similares de cualquier tipo.
Para los cuadros que enuncian guardar
cama y consumir medicamentos también se
aplica la salvedad recién anticipada.

2. De las enfermedades y accidentes

Tal como se dijo anteriormente, la encues-
ta indaga sobre las caracteristicas de la mor-
bilidad percibida (pregunta 2) de modo gue
el entrevistado puede describir el problema
con entera libertad. Esto incluye la posibi-
lidad de manifestar una enfermedad o un
sindrome por su nombre reconocido cuanto
enunciar los sintomas, sea mediante un vo-
cabulario usual o bien por otro particulari-
zado regional o folkloricamente. En el mo-
mento de la entrevista esta modalidad es la
mas fluida en cuanto a transcribir la per-
cepcion del individuo.

Pero a los efectos de la codificacion cons-
tituye un serio problema porque de respe-
tarse las aperturas colectadas, el procesa-
miento de la informacién seria muy dificul-
toso. El criterio por el que se optd fue el
de codificar las percepciones segtin la VIlI
Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud en su edicion de tres digitos o
999 causas. Para los casos en que la per-
cepcion era identificable en la clasificacion,
sea una enfermedad, un sintoma definido o
uno indefinido, el codificador procedia por
si. Cuando, en cambio, la expresion regis-
trada no era entendida o no se advertia la
categoria de la c'asificacion a la que co-
rrespondia, se remitia el caso a un arbitro
que fue el mismo durante la operacion de
encuesta.

En este caso, el arbitro procedia a infer-
pretar la manifestacion del encuestado en
la pregunta 2 (¢qué enfermedad tuvo?) a la
luz de sus declaraciones en otras preguntas
del cuestionario (edad, sexo, consumo de
medicamentos, internaciones, areas de resi-
dencia, lugares de consu'ta, enfermedades
cronicas, etc.) de modo de mejorar el enten-
dimiento de la enfermedad o del sintoma
reciente. Tal proceder fue util porque per-
miti6 ubicar en los limites del codigo ele-
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gido a algunas respuestas que no lo hicie-
ron seglin los procedimientos de rutina.

La decision de uti'izar la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades puede ser cri-
ticada, porque ella funciona sobre la base
de diagnosticos y a sintomas calificados
por el médico. Hay en ella, necesariamente,
una demanda de precision que jamds puede
obtenerse a partir de una informacion pro-
vista por la poblacién en general. Pero se
estimd que la posibilidad de usar una cl'asi-
ficacion aceptada universalmente en el cam-
po médico, ofrecia la ventaja de trabajar con
criterios ya probados y la factibilidad de
‘establecer comparaciones harto utiles, entre
los hallazgos de la encuesta y !as estadis-
ticas de morbimortalidad nacionales y ex-
tranjeras. La a'ternativa, operar con una cla-
sificaciébn abierta o agrupada especialmente,
emergenie de los hallazgos de la encuesta,
parecié no ajustarse al propésito final enun-
ciado al comienzo de esta seccidn,

En sintssis, se obtendria de esta manera
la caracterizacion del “;Qué tiene la gente
que percibe morbilidad?”, agrupada con un
criterio definido que permite también un tra-
tamiento ordenado.

Otro de los inconvenientes producidos por
el uso de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, surge del nimero de catego-
rias, 999, que si bien probablemente sirven
al propoésito de esa clasificacion, excede a
las necesidades de la encuesia que, como
se dijo, no cuenta con la precision de los
diagnésticos médicos, Por lo tanto, surgié
la necesidad de efectuar agrupamientos de
esos 999 items, que respondan a las posibi-
lidades y al interés de la encuesta. Se optod
por integrar a las entidades segtin los apa-
ratos a los que corresponden, pero con el
criterio de distinguir a las pato’ogias mas
frecuentes en el medio domiciliario para el
cual se seleccion6 a algunos de dichos apa-
ratos: Sistema Nervioso Central y Organos
de los Seniidos, Ci:culatorio, Digestivo, Gé-
nitourinario, Piel y Celular Subcutaneo, asi
como a grupos de enfermedades: Infecciosas
y Parasitarias, Endocrinas, Nutricion v Me-
tabo'ismo, Mentales, Artritis, Artrosis, y Reu-
matismo, Complicaciones del embarazo, par-
to y puerperio. Quedan dos grandes grupos:
el de Sintomas mal definidos y un compar-

timiento reservado para “el resto de las en-
fermedades”, para los cuales se recomienda
ver los cuadros 29 y 30.

IIT. DEL AGRUPAMIENTO DE LAS PERCEPCIO-
NES DE ENFERMEDAD Y DE LOS ACCIDEN-
TES (en las ultimas dos samanas)

Tal como se menciond, las percepciones
una vez codificadas segiin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 8% Revision,
fueron agrupadas seglin aparatos, segun al-
gunas enfermedades y algunos sintomas.

Los grupos fueron los siguientes:

1. Aparato circulatorio.
Infecciosas y parasitarias.

2
3. Enfermedades endocrinas y del me-
tabolismo.

4. Enfermedades mentales.

5. Sistema nervioso central y 6rganos
de los sentidos.

6. Aparato respiratorio.

7. Aparato digestivo.

8. Aparato génitourinario.

9. Enfermedades osteomusculares.

10. Enfermedades del embarazo, parto

y puerperio.
11. Piel y tejido ce'ular subcuténeo.

12. Enfermedades no incluidas en los
cuadros anteriores.

13. Personas que percibieron sintomas
mal definidos.

1. Aparato circulatorio

Los grupos fueron distinguidos a priori,
como ya se dijo, en mérito a la posibilidad
de que determinadas afecciones sean per-
cibidas y luego a la frecuencia esperable en
el medio domiciliario. De este modo, las
aperturas fueron:

a) Hipertension: Ineluye del 400 al 404
de la Clasificacion Internacional. A
este grupo ingresan las manifesta-
ciones de la percepcion que se refie-
ren a “presion’”’, sean de “alta pre-
si6n”, “presién arterial”, etc., excep-
to los casos en que se haya especi-
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ficado, de uno u otro modo, la exis-
tencia de hipotension.

b) Aterosclerosis: Representa a las afec-
ciones incluidas en “Enfermedades
de las arterias, arterio’'as y de los
vasos capilares” en la C.. 8 Ed.
(codigos 440-448). Es facil presu-
mir que, salvo el caso de excepcion,
entre la patologia incluida en el ca-
pitulo Aterosclerosis, aneurismas,
embolias, gangrena, po'iarteritis et-
cétera, la primera serd, con mucho,
la mds frecuente, perceptible y ex-
presable. Su caracterizacién del gru-
po, por otra parte, no implica pér-
dida de precision, porque las percep-
cicnes codificadas subsisten y serian
disponibles para la eventualidad de
una investigacion en profundidad
dentro del grupo.

c) LEnfermedades de las venas y otras:
Corresponde a! capitulo “Enferme-
dades de las venas y de las vasos
linfaticos y otras enfermedades del
aparato circulatorio” (450 a 458
de codigos). La frecuencia mas es-
perada en este grupo corresponde
a flebitis, vérices v hemorroides.

d) Solamente sintomas: Incluye sola-
mente a los individuos cuyas per-
cepciones fueron codificadas como
sintomas correspondientes al apa-
rato circulatorio (codigo 782), no
acompainadas por oira expresién de
percepcién de enfermedad que les
haya introducido en uno de 'os otros
grupos del aparato circulatorio.

e) Resto: Incluye a los sintomas de to-
das las percepciones cuyos codigos
no hayan sido incluidos en los demés
grupos. (390 a 399, 405 a 439 y
449).

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias

(codigos 000 a 199 de la Clasificacién

Internacional, 82 edicion) i

a) enteritis y olfras diarreicas, codigos
008 y 009;

b) tuberculosis, todas las formas, co-
digos 010 a 019;

¢) coqueluche (tos ferina), codigo 033;

d) po'iomielitis y otras enfermedades
del S.N.C. debidas a enterovirus, c6-
digos 040 a 046;

e) sarampién, cédigo 055;
f) hepatitis infecciosa, codigo 070;
g) tripanosomiasis, codigo 086;

h) sifilis y otras enfermedades vené-
reas, codigos 030 a 098;

i) otras enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias, corresponde a helmintia-
sis, cbdigos 120 a 129, y a otras
enfermedades infecciosas y parasita-
rias, codigos 130 a 136;

j) el resto de las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, que no han
sido incluidas en los demds grupos
(codigos: 056 a 069; 071 a 085;
087 a 089 y 099 a 119).

Los argumentos que condujeron a esta
clasificacién son de igual tenor a los ya co-
mentados. En algunos casos (coqueluche,
sarampidn, poliomie'itis) se distingue a en-
fermedades que son objeto de actividades
de vacunacion, como un medio para estimar
frecuencia de las percepciones y su disiri-
bucién. En otros casos (enteritis, sifilis) se
pretende visualizar a afecciones que emer-
gen del horizonte clinico cuando las compli-
caciones o la severidad de su curso (hepa-
titis infecciosa) conducen al paciente a la
internacién. Hay patologias, de incierla pre-
va'encia en 4reas urbanas y de dudosa per-
cepcién (tripanosomiasis), que despiertan
inte.és por las caracteristicas regionales de
su distribucion y por la magnitud que a ve-
ces llegan a alcanzar, aun cuando fuera lo-
calmente (helmintiasis).

No cabe duda que en este grupo pesa ex-
clusivamente la referencia de la percepcion,
sin que medie un diagnéstico médico y si
éste hubiere sido expresado es muy proba-
ble que carezca de verificacién por e! labo-
ratorio, que seria el medio idoneo para la
identificacién de estos sintomas.

3. Enfermedades endocrinas y del meta-
bolismo

La frecuencia esperada para las percep-
ciones incluidas en este grupo es baja. Sin
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embargo, se considera qtil referir lo mani-
festado con respecto a problemas que reco-
nocen una distribucién regional para cuyo
control médico-sanitario se adoptaron, en su
momento, medidas especificas y cuya preva-
lencia clinica exhibe una tendencia declinan-
te (bocio endémico, cuya percepcion es in-
cluida en tiroides). Hay otras enfermedades
con prevalencia relativamente alta en nues-
tro medio (diabetes) y cuya caracterizacion
segiin distintas variables, como la edad, =l
sexo, etc., revisten interés médico y sani-
tario.

Las deficiencias nutricionales son, se rei-
tera, las percibidas y maniiestadas como ta-
les, aiin mds solo cuando se perciben como
enfermedades. Es notorio el interés del mé-
dico y del administrador sanitario por infor-
marse sobre la distribucion y las caracteris-
ticas de este mal médico, social y econémico.
Pero, por lo antedicho, debe verse a esta
cifra no vinculada al hecho socio-econémico
ni al médico sino, eventualmente, como un
elemento para el estudio sociologico, aunque
ciertamente subestimado porque la canaliza-
cion del interés del entrevistado fue por la
via de la salud.

Los grupos, en sintesis, fueron los si-
guientes:

a) tiroides, codigos 240 a 246;

b) diabetes, cédigo 250;

¢) deficiencias nutricionales, cédigos
260 a 269;

d) el resto de las enfermedades endo-
crinas y del metabolismo no inclui-
das en los grupos antecitados (co6-
digos: 247 a 249; 251 a 259; 270
a 279).

4. Enfermedades mentales
Las percepciones en esta area han sido
agrupadas en:
a) psicosis, codigos 290 a 299 y 310
e o s
b) neurosis, codigos 300 a 309;

€) solamente sintomas, cédigos 790,
780.1 6 781.8.

El propésito fue el de no desestimar los
sintomas, solos o acompaifiados a enferme-

dad, a la vez que reducir al minimo el pro-
cesamiento de las percepciones. Por eso, se
las ubica en dos grandes grupos: el de las
psicosis y el de las neurosis, debiendo adver-
tirse que las psicosis evidentes en el entre-
vistado por la ENS conducen a la anulacién
del formulario individual correspondiente.
Por eso, las psicosis existiran como percep-
ciones del informante respecto de otra per-
sona; concepto a su vez limitado por el he-
cho que las psicosis, en una proporcion apre-
ciable, son internadas en establecimientos
especializados, donde permanecen, en mu-
chos casos, por largos periodos, con Ia con-
siguiente omision en el grupo familiar.

La subjetivacion que constituye la percep-
cion encuentra en estas afecciones su hori-
zonte mas amplio. Por eso debe considerarse
a estos datos con extrema precaucion advir-
tiendo en ellos, con seguridad, una pronun-
ciada subestimacion de la realidad.

5. Enfermedades del sistema nervioso cen-
tral y de los organos de los sentidos

Las enfermedades incluidas en este capi-
tulo son, con mucho, terreno para la discri-
minacién diagnostica por el médico. En una
buena cantidad resultan ser afecciones cro-
nicas y las mas frecuentes se manifiestan
por una sintomatologia imprecisa que puede
atribuirse a otros aparatos u o6rganos. Por
consiguiente, la expectativa de su ocurren-
cia. a través de las percepciones, es baja,
lo cual induce a no hacer sino las aparturas
que se estimen como las minimas necesarias.

Se distingue a las epilepsias por el interés
médico en estimar su magnitud de alguna
manera y el valor epidemiol6gico de su aso-
ciacién con determinadas variables.

Las enfermedades inflamatorias del ojo
se indagan para advertir su magnitud y la
eventual distribucion por regiones en el pais.
Las enfermedades del oido significan un pro-
blema de demanda de atenciébn médica en
los nifios (infecciones) y en los ancianos (se-
cuelas, esclerosis) que interesa observar.

En otras enfermedades de los ojos, se in-
cluye a los problemas de refraccion visual,
de elevada frecuencia, pero donde la ade-
cuacion al defecto probablemente opere de-
negando la percepcion.
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La clasificacién es:
a) epilepsia, codigo 345;

b) inflamatorias del ojo, cédigos 360
a 369;

<) enfermedades del oido, codigos 380
a-389: -

d) resto de los 6rganos de los sentidos,
codigos 320-344, 346-358;

e) otras enfermedades de los ojos, cb-
digos 370 - 379.5;

f) solamente sintomas, codigos 780.0;
780.2-780.8; 781.0 a 781.7.

6. Enfermedades del aparato respiratorio

Es previsible que estas patologias figu-
ren entre las percibidas con mayor frecuen-
cia, particularmente en lo que hace a las
infecciones agudas del tracto respiratorio su-
perior. Estas producen sintomas (tos, fie-
bre) facilmente perceptibles y muy recono-
cidos por la poblacién en cuanto a su signi-
ficado. Es probable que la percepcién no se
proyecte en consulta y tratamiento médico
por el mismo hecho de la identificacién de
la enfermedad y e' conocimiento de su du-
racion y de su alcance. Ademaés, la carencia
de una connotacién social indeseable, como
ocurre en otros casos (sifilis, enfermedad
mental), junto con la evidencia de su sinto-
matologia, no s6lo habilita la referencia por
el individuo directamente sino que, presu-
mib'emente, aumenta la posibilidad que el
informante la perciba en el otro y la ma-
nifieste.

En el agrupamiento de las personas que
percibieron estas enfermedades se procur6
distinguir a dos grandes grupos: quienes per-
cibieron a las infecciones respiratorias agu-
das y a quienes percibieron a enfermedades
respiratorias crdnicas. ;

Ademas, se distingue a quienzs sélo per-
cibieron sintomas y a quienes sintomas y
enfermedades del aparato respiratorio, co-
mo se verd en el grupo global de sintomas.

a) infecciones respiratorias agudas, c6-
digos 460 - 474 y 479;

b) bronquitis cronicas, enfisema yu‘as-
ma, codigos 491 a 493;

¢) sintomas solamente, codigo 783;

d) resto de las enfermedades del apa-
rato respiratorio, cddigos 480 - 486
y 500- 519

7. Enfermedades del aparato digestivo

a) dentales, codigos 520 - 525;

b) eséfago, estomago y duodeno, c6-
digos 530 - 537;

¢) hernias, codigos 550 - 553;

d) gastroenteritis no infecciosa, cédi-
gos 561 - 563;

e) trastornos funcionales de los intes-
tinos, codigo 564;

f) higado, vesicula biliar y pancreas,
codigos 570 - 579;

g) sintomas solamente, codigos 784 y
785;

h) resto, codigos 526 - 529, 540 - 543,
560 - 562, 565 - 569.

La inclusién de las afecciones dentales en
este capitulo, que pareceria extrafio al orde-
namiento habitua' que separa lo odonteldgico
de lo médico, obedece a la categorizacién de
la Clasificacion Internacional de las Enfer-
medades. La percepcion individual previsi-
blemente serd mayor que la prevista por el
informante, excepto cuando se trate de pa-
tologia manifiesta, como la carencia de pie-
zas dentales para satisfacer 'a masticacion
0 la existencia de procesos agudos y dolo-
rosos.

La escasa frecuencia relativa de los sin-
tomas por enfermedades del eséfago indujo
a agruparles con los originados en el estd-
mago y el duodeno. A estos dos Grganes,
a su vez, no se les separa porque la per-
cepcion de alteraciones inflamatorias u or-
génicas, como las ilceras, no reconoce la
posibilidad de asignarle una localizacién de-
finida.

Las hernias de la pared abdominal se in-
cluyen aqui por la misma razén expuesta pa-
ra la patologia dental aunque no parezca el
criterio més usual en la prdctica. No soélo
comprende a las hernias inguinales sino a la
femoral, la umbilical, la diafragmatica y las
no especificadas.

La gastroenteritis no infecciosa se deter-
minara por un diagnostico positivo, por ejem-
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plo: a'érgica, dietética, téxica. Al no ser asi,
como se espera, serd muy dificil distinguir
entre la gastroenteritis infecciosa y fa no
infecciosa. A esta fltima la caracterizard la
mencién de infeccién y, en el caso de no
existir esa indicacién, muy probablemente
pase al grupo de no infecciosas. Con un
criterio realista se:fa 1til sumar este grupo
con las infecciones para estimar 'a percep-
cibn com unma mayor aproximacion.

En trastornos funcionales de los intesti-
nos se incluye a la constipacion.

La percepcion de alteracion digestiva en
el 4drea biliopancredtica se agrupa, junto con
la expuesia como hepética, por su dificil
diferenciacién. En el sector sintomas y en-
fermedades del aparato digestivo se incluye
a 'as personas que habiendo percibido algun
sintoma referido a ese sistema, también per-
cibieron alguna enfermedad vinculada a él
(se comeniard en la Seccién Sintomas).

8. Aparato génifourinario
Las categorias son:

a) génitourinarias, c6digos 580 a 609;

b) aparato genital femenino, cédigos
610 a 629;

c) sintomas solamente, cédigos 786,
789, 792.

Para el agrupamiento en este capitulo se
aplicaron criterios previamente enunciados
(sintomas, sintomas y enfermedades). Ade-
més, se distinguié al aparato genital feme-
nino por cuanto la frecuencia de las per-
cepciones inviste un interés particular.

9. Enfermedades c¢steomusculares

a) artritis y reumatismo, cédigos 710
a 718;

b) resto, codigos 719 a 738;
c) siniomas solamente, codigo 787.

Se distinguid a la artritis y al reumatismo
porque la frecuencia de las percepciones es-
peradas es una de las mas elevadas. Por otra
parte, no parece oportuno pretender una dis-
tincién entre la percepcion de la artritis y
la de! reumaiismo, ambas manifestadas, sea

por dolor articular o por limitacién en los
movimientos.

10. Enfermedades del embarazo, parto y
puerperio

a) complicaciones del embarazo, parto
y puerpe:io, cédigos 630 a 678.

Conviene apreciar que en este rubro se
incluye a manifestaciones clinicas (anemia,
infecciones urinarias) no directamente im-
plicadas en el desarro'lo del embarazo y el
parto, de modo que la morbilidad que se
pretenda advertir en este drea demandari
servicios ajenos a los especificos (ginecolo-
gia y obstetricia).

11. Piel y celular subcutdneo

a) infecciones de la piel y del tejido
celu'ar subcutdneo, codigos 680 a
686,

b) otras enfermedades de la piel, c6-
digos 690 a 709.

12. Algunas enfermedades no incluidas en
los cuadros anteriores

a) tumores, codigos 140 a 239;
b) anemias, c6digos 280 a 289;

¢) anomalias congénitas, codigos 740
a 759;

d) morbi'idad perinatal, cédigos 760
a 779.

Es obvio que aparte del interés en algu-
nas enfermedades por su frecuencia relati-
va, hay algunas afecciones que inquietan por
su gravedad (tumores, morbilidad perinatal),
por su eventual asociacion con factores so-
ciales (anemias) y por su contribucién a la
investigacion cientifica y administrativa (mal-
formaciones congéniias).

13. a) Personas que percibieron sinfomas
mal definidos -

La intencidn que asumié a este agrupa-
miento fue la de no ext:aviar a las percep-
ciones que, aunque ambiguas, pudieran pre-
sentarse con cierta frecuencia. La uti'izacion
de estos datos serd muy escasa, por la im-

) 86 (



precision de que adolecen. Pero servira para
observar la percepcién de anormalidad en
el campo de la salud.

I
21
3.

Sintomas generales, cédigo 788.
Dolor de cabeza, c6digo 791.

Senilidad sin mencién de psicosis,
codigo 794.

Otras causas mas definidas, codi-
go 796.

Resto, codigo 000.

Sintomas mal definidos con mencién
de alguna enfermedad o sintomas
bien definidos, codigos 788, 791,
794, 796 y 000 junto a cua!quier
otro codigo.

b) Personas que percibieron solo sintomas
definidos

. Se agrupa la percepcion de los sintomas
. estudiados en cada grupo de enfermedad pa-
~ ra su tratamiento comparativo. Comprenden:

2

1.

Enfermedades mentales, los codigos
790, 780.1 6 781.8.

Enfermedades del sistema nervioso
central v Organos de los sentidos,
incluye los codigos 780.0, 780.2 a
780.8, 781.0 a 781.7.

Aparato circulatorio, c6digo 782.
Aparato respiratorio, codigo 783.

6.

7

Aparato digestivo, incluye los codi-
gos 784 y 785.

Aparato génitourinario, codigos 786,
789 y 792.

Osteomusculares, codigo 787.

¢) Personas que percibieron sinfomas defi-
nidos junto con otra enfermedad definida

En este caso se agrupé la percepcion de
algiin sintoma cuando venia unido a la per-
cepcion de otra enfermedad definida, siem-
pre dentro de cada grupo de enfermedad.
Los criterios fueron:

1

y 8

Enfermedades mentales, los cédigos
790, 780.1 6 781.8 junto a 290-
315.

. Enfermedades dzl sistema nervioso

central v Organos de los sentidos,
incluye los cédigos 780.0, 780.2 a
780.8, 781.0 a 781.7 junto a 320-
389.

Aparato circulatorio, c6digo 782
junto con cualquier enfermedad cir-
culatoria (codigos 390 a 458).

. Aparato respiratorio, coédigo 783 con

460-519.
Aparato digestivo, codigos 784 y
785 junto con 520-529.

. Aparato génitourinario, coédigos 786,

789 y 792 junto con 580-629.

Osteomuscular, el c6digo 787 junto
con 710-738.
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I. PERCEPCION DE MORBILIDAD

Para un mejor entendimiento de esios ha-
llazgos conviene reiterar que:

a) un mismo individuo puede percibir
mds de una afeccion al mismo tiem-
po; por eso el namero de las per-
cepciones puede ser igual o mayor
que el de los individuos;

b) la percepcion de una enfermedad
determinada puede manifestarse con
la denominacion que le corresponde
al sindrome, en cuyo caso se regis-
tra “una’” percepcion, o mediante el
enunciado de los siniomas .compo-
nentes del sindrome, tal como los
percibe el encuestado, en cuyo caso
hay ‘varias” percepciones que, sin
embargo, expresan lo mismo. La di-
ficultad planteada por esta diferen-
te expresion numérica de un mismo
hecho fue zanjada, como se dice en
el capitulo “Criterio para la catego-
rizacion de la percepcion de morbi-
lidad”, por medio del agrupamiento
en once categorias de morbilidad y
dos mds que corresponden a “otras”
y a “mal definidas”. Para mejor re-
ferencia conviene retornar a esa ex-
plicacion, pero es mnecesario, aqui,
destacar el inconveniente a resolver
y la solucion adoptada porque de
ésta surgen algunas restricciones,
Por ejemplo, al suprimir algunas
percepciones sintomdticas incorpo-
rando'as al capitulo correspondiente
por el nombre del sindrome que las
engloba (tos, fiebre, ‘decaimiento:
gripe), hay una pérdida en el nu-
mero de las percepciones y una ga-
nancia en la homologacion de los
datos y, por lo tanto, en su signi-
ficado; '
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¢) como un individuo puede percibir al
mismo tiempo malestares que se han
incluido en diferentes grupos, no se
pueden sumar las percepciones re-
gistradas en cada uno de ellos y
expresarlas como individuos que per-
cibieron, sino so'amente como suma
de las percepciones agrupadas se-
giin el criterio adoptado.

Para las tablas que expresan la distribu-
cion de las percepciones en estos grupos se
adopt6 el criterio de dis inguir entre la in-
formacion provista por el informante y !a
que proporciond el individuo directamente.
De esta manera, se utiliza el total de los da-
tos disponibles, pero permitiendo advertir
la diferencia atribuible a la fuente que pro-
porciona el dato.

Para la presentacion y para el andlisis de
las percepciones éstas fucion distribuidas en
cinco grupos:

1. Percepcion de enfermedad reciente
(en 'as ultimas dos semanas).

1I. Percepcion de enfermedad crénica.

IIl. Percepcion de impedimentos e in-
validez.

IV. Conducta manifestada frente a la
percepciéon de morbilidad.

V. Morbilidad y variables socio-eco-
némicas.

Conviene tener en cuenta durante el uso de
la informacion sobre morbilidad que a efec-
tos del analisis se adoptd como unidad a la
persona que percibid morbilidad. O sea, que
los valores en las tablas no expresan el ni-
mero de percepciones registrada_s, sino el
ntimero de percepciones, una 0 mas, en carda
catego-ia. Por eso, para disminuir la per-
dida de percepciones (que son mas que las
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personas) sin modificar a la unidad de ani-
lisis es que se incorpora un rubro “sintomas
sclamen.¢” en las tablas donde asi convie-
ne, y otro “sintomas y enfermedades”, ade-
mds de los grupos de percepciones de las
patologias mds interesantes y otro grupo
que inc'uy2 a “el resto”. El de “sintomas y
enfermedades” se trata en conjunto, como un
grupo, al comentar a los sintomas.

En 'as conside aciones generales de este
capitulo se han considerado basicamente dos
grandes limitaciones metodologicas que ha-
cen al andlisis de las percepciones, una, pro-
veniente de la dificultad de obtener infor-
macion con caracteristicas subjetivas, res-
triccion comiin, por otra parte, a toda in-
vestigacion que trata datos de este tipo, y
otra, derivada del proceso de recoleccion al
obtener parte de los datos a fravés de un
informante. En esta seccién se analizan los
estimadores g'oba'es de percepcidn de enfer-
medad y accidente, y las caracteristicas de
la poblacion que percibe, distinguiendo, cuan-
do cllo sea cenveniente, las diferencias atri-
buibles al modo de recolectar el dato.

Para la descripcién global de las percep-
ciones manifestadas por la poblacion encues-
tada, se han const.uido tres indices: la Tasa

de Percepcion de Enfermedad, la Tasa de

Percepcion de Accidentes y la Tasa de Per-
cepeion de Morbilidad Total, que intentan
medir el riesgo de “padecer” un problema
de salud, enfermedad o accidente, en las dos
semanas previas a la realizacién de la en-
cuesta. Conviene ac'arar que la Tasa de Mor-
bilidad Total no es igual a la suma de las
Tasas de Enfermedad y Accidente, pues en
éstas se repiten los individuos que manifes-
taron los dos procesos simultineamente y,
por lo tanto, figuran en la primera tasa por
su condicion de enfermedad, y en la segunda
por su condicién de accidente. Esta dupli-
cidad de procesos en una misma persona
se presentd en el 1.1 % de los casos. (Ver
cuadro 52).

Llama la atencion el alto porcentaje de
la poblacién encuestada que manifiesta per-
cibir algin problema de salud en el periodo
de dos semanas, porque el mismo abarca a
un tercio de los encuestados (cuadro 1).
Esta tasa de morbilidad tota!, exactamente
del 33.2 %, adquiere una dimensién insos-
pechada, si se considera que las limitacio-

nes metodolégicas expuestas previamente
tienden a sefialar una subestimacién de la
percepcion real. En la composicién de la ta-
sa de morbilidad gravita fundamentalmente
la manifestacion de enfermedad: 95.4 %, en
contraposicion al poco peso relativo de los
accidentes.

La tasa de accidentes, 2.8 %, involucra
a todos los individuos que manifestaron per-
cibir cualquier tipo de lesion accidental; esta
percepcion fue acompafiada en el 40 % de
los casos por la manifestacion de algtin pro-
blema de salud no asociado al accidente.

Si se comparan las tasas de! total de la
poblaciéon, con las correspondientes a las
subpoblaciones de ent:evista personal y a
través de informante, se observa que las pro-
porciones son manifiestamente superiores
para el grupo cuyos datos se obtienen di-
rectamente. En las tasas de percepcion de
enfermedad la diferencia es aproximadamen-
te de un 17 9% menos para la subpob'acion
cuya informacién fue obtenida a través de
otra persona. Esta diferencia aumenta casi
al triple cuando se refiere a accidentes.

Es indudable, que en estas variaciones
gravita 'a mayor manifesfacion de la per-
cepcion ‘de morbilidad del sujeto entrevis-
tado personalmente, por un mecanismo 16-
gico de mejor conocimiento de los problemas
que atafien a su persona. No debe, sin em-
bargo, olvidarse que estos grupos presentan
una composicion diferente, analizada en el
capitulo de poblacién, que puede estar inci-
diendo en las diferencias observadas. La sub-
poblacién cuya encuesta fue realizada a tra-
vés de un informants, en su mayoria, como
era de esperar, pertenece a la pob'acion acti-
va que se encontraba ausente del hogar en
el momento des la encuesta. Por lo tanto,
prevalecen en ella el sexo masculino y las
edades comprendidas entre los 25 y 64 aiios.

Con el objeto de eliminar ¢l efecto de los
factores mencionados, desigual distribucion
de sexo y edad, se ajustaron las tasas con-
trolando estas variables. A.los efectos de
homogeneizar ambas subpoblaciones, se to-
md como poblacion-tipo al total de encues-
tados mayores de 15 afios. Se excluyd el
grupo de menores, porque aunque en todos
los casos !a informacion se obtuvo mediante
un informante se les incluyd, segiin la res-
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CUADRO 1

PERCEPCION DE ENFERMEDADES, DE ACCIDENTES Y MORBILIDAD TOTAL
SEGUN RESPUESTA PERSONAL O POR INFORMANTE. TASAS ESPECIFICAS
POR EDAD Y SEXO POR CIEN ENCUESTADOS. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

e~ —— o — e e ————
GRUPOS ENFERMEDAD ACCIDENTE MORBILIDAD TOTAL
SEXO TN

DE EDAD Personal I Infor, [ Total Personal l Infor. f Total Personal I In[or., Total
Varones 336 — 33.1 4.1 — 4.1 35.6 — 35.6
— 10 Mujeres 30.5 — 30.5 4.0 — 40 3dol — 33.1
Total 318 — 318 40 — 40 34.4 — 344
Varones 22.3 — 22.3 45 — 4.5 25.2 — 202
10-14 Mujeres 25.1 — 251 0.9 - 0.9 25.1 — 25.1
Total 236 — 236 28 - 2.8 25.2 — 252
Varones 23.6 17.2 199 1.7 "5 47 303 18.7 235
15-24 Mujeres 20.4 22.0 26.9 3.9 1.6 33 32.2 23.6 293
Total 274 19.1 Ah 52 1.5 4.0 315 20.7 26.6
Varones 274 24.6 25.1 43 1.5 29 30.4 26.1 278
25-44 Mujeres 34.1 32.4 33.8 23 — Zd 35.0 324 34.7
Total 32.0 26.2 29.9 29 1.2 24 336 27.4 314
, Varones 28.8 29.0 28.9 32 0.9 255 30.0 209 29.9
45 - 64 Mujeres 44.1 385 43.5 1.6 — 5 44.9 385 441
Total 39.1 31.1 36.7 2.0 0.7 20 40.0 31.7 37.5
Varones 36.5 384 37.1 0.7 — 0.5 36.5 384 371l
65y + Mujeres 46.9 63.9 50.5 22 146 21 48.2 65.6 51.9
Total 42,7 50.0 44.7 1.6 0.7 1.4 43.5 50.7 45.5
Varones 29.0 250 274 4.1 1.2 3.2 31.6 26.2 20.4
Total Mujeres 35.6 33.7 253 245 0.8 24 37.0 345 36.6
,‘ Total 33.0 275 K B 32 1.1 2.8 349 28.6 332

~ Poente: Cuadro 52.

* SAARCO e I FERCEFCION DE MOANILIBAD (ENFLRMEOAD MAS ACCIDENTES TASAS SSPECH ICAS FOR 1DAD ¥
X0, FOR 100 ENCULSTASOR GAAN BUENGE A REL AEP ANG. 1068

pectiva definicion operativa, en la subpobla-
¢ibn personal tal como se comenta en los
aspectos metodologicos de esta encuesta.

Comparando las tasas de percepcién de
‘morbilidad total para mayores de 15 afios,
-365% para los entrevistados directamente
y 286 % para los encuesiados a traves de
un fami'iar, con las obtenidas luego de aph‘
car el método de ajuste, 35.7 % y 32.0 %,
respeclivamente, se observa que la diferen-
cia entre ambas tasas se reduce al tipificar-
las por edad y sexo, explicAndose una parte
de la diferencia antes mencionada por la
diferente estructura de las subpoblaciones
n consideracion. Como conclusion, a pesar ! - =
no haberse controlado el efecto de otros PR
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factores intervinientes se puede afirmar que
el método seguido para recoger la informa-
cion contribuye a subestimar la tasa de per-
cepcion de mo:bilidad, pero que esta sub-
esiimacion no es muy grande, si se tiene en
cuenta que los individuos que no respon-
dieron directamente, constituyen el 26.8 9%
del total de encuestados.

Percepcion de enfermedad por sexo y edad

Las tasas especificas por sexo evidencian
que la condicion femenina esta asociada con
la mayor percepcion de enfermedad, siendo
esta asociacion, en general, independiente de
la edad y de la condicion a través de la cual
se obiuvo la informacién. La tasa total por
sexo es de 35.3 ¢ para las mujeres y de
27.4 9 para los varones. (Ver cuadro 1).

La observacién muestra tasas mayores
para las mujeres en cualquier grupo dz edad,
con excepcién de los menores de 15 afios,
notandose que la diferencia entre los sexos
se acontiia con 'a edad, alcanzando su mé-
ximo 14.6 % en el grupo de 45 a 64 afios.

Si se desagregan las tasas por condicion
del encuestado, se advierte que el compo:-
tamienio de las variab'es sexo y edad en las
subpoblaciones encuestadas personalmente y
a través de informante es similar al comen-
tado.

Las tasas especificas por edad presentan
su valor mas bajo en el grupo de edad de
10 a 14 afos, elevandose con la edad para

@AAZIGE Na. 1 FERCESCION DI ENFERMEDAD, TAS2S ESPECIFICAS FOR OAD ¥ PO EEXD. GAAN BUENDE AIRLE
mEP_ ARG 1568
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alcanzar su nivel més alto en los mayores
de 65 afios. - q : ;

Percepcion de accidentes por sexo y edad

Al analizar la percepcién de los acciden-
tes segiin el sexo y la edad, se advierte que,
al contrario de lo que ocurre con la enfer-
medad, hay asociacion directa entre la con-
dicién masculina y la mayor percepcion de
accidentes, siendo esta asociacion al igual
que para mujeres y enfermedad, indepen-
diente de la edad y de la condicién del en-
cuestado. Conviene destacar que la baja fre-
cuencia con que se presenta la percepcion de
accidentes limita las posibi'idades del ané-
lisis desagregado por grupo etario y sexo.
La tasa total por sexo es de 3.2 % para va-
rones y 2.4 % para mujeres.

Si se analizan las tasas de accidentes por
sexo y edad, se nota que los varones pre-
sentan tasas mas elevadas en cualquier edad,
con excepcion de los mayores de 65 afios,
grupo para el que se cuenta con reducido
niimero de casos. El comportamiento de las
tasas especificas para los encuestados a tra-
vés de entrevista personal! o de informante,
mantiene la misma relacion observada.

Como comentario adicional, puede agre-
garse que las diferencias relativas que sc
observan entre las tasas obtenidas para la
poblacién entrevistada directamente y la en-
cuestada por medio de un informante, son
marcadamente mayores que las diferencias
porcentuales que presentan las tasas de per-
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NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMA-
NAS* SEGUN EL SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA

POR ENTREVISTA PERSONAL O POR

INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN

GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN SU FRECUENCIA.
GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1959

=

GRUPO AL QUE PERTENECE PERSONAL INFORMANTE  AMBOS
LA PERCEPCION v ] M ‘ T v , M | T IR s, i
1. Aparato respiratorio ...... 205 380 675 138 51 189 433 431 864
2= Mal defmidassa e s o, 99 294 393 61 33 94 160 327 487
3 Aparato digestivo ........ 80 238 318 73 43 116 153 281 434
4. Sistema osteomuscular .. .. 69 206 275 53 35 89 122 242 364
5. Aparato-circulatorio; ... ... 39 116 155 39 34 73 78 150 228
6. Enfermedades mentales ... 37 111 148 35 23 58 72 134 206
7. Sistema nervioso central y '
organos de los sentidos .. 30 81 111 14 9 Za 44 9 134
8. Enfermedades de la piel y
tejido celular subcutaneo . . 39 48 87 5 13 28 54 61 115
9. Aparato genitourinario ... 8 70 78 8 9 17 16 79 95
10. Enfermedades infecciosas y
paTasitanias L esa v v . 27 48 75 9 3 12 26 51 87
11. Enfermedades endocrinas y
del metabolismo .......,. 6 15 21 5 3 8 11 18 29
12. Enfermedades del embara-
z0, parto y puerperio ..... -— 16 15 — 3 3 — 18 18
13. Otras enfermedades ...:... 6 9 ] —- 1 1 6 10 16
b b [ e, (e 735 1.631 2.366 450 261 711 1.185 1.892 3.077
23.9 530 769 14.6 L | — — 1000 %

cepcion de enfermedad. Esto estaria indi-
cando, de no mediar otra razén, que la sub-
estimacion provocada por el método de re-
coleccion es re'ativamente mayor para el caso
de percepcion de accidentes.

Las tasas de percepcion de accidentes por
edad siguen una tendencia inversa a la ob-
servada en las percepciones de enfermedad.
Los valores més altos se observan en las
edades jovenes, con dos picos, uno en el gru-
do de edad de —10 afios y otro en el de
15 a 24 afios, descendiedo a medida que
aumenta la edad, para alcanzar su nivel mds
bajo en los mayores de 65 afios.

En el cuadro 2 puede observarse la dis-
fribucion de las percepciones segin el sexo
v segin que la fuente de informacion hu-
biera sido directamente quien fue encuesta-
do o que este tltimo actuara como infor-
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mante de lo acaecido a un tercero, ausente
del domicilio en el momento de la entre-
vista.

A partir del cuadro 2 se elabord el cua-
dro 3 con el propésito de distinguir afin més
claramente a los tota'es y alli se observa
que mas de las tres cuartas partes, 76.9 %,
de la informacion fue suministrada personal-
mente. Reciprocamente, los informantes pro-
veyeron menos de una cuarta parte, 23.1 %,
de los datos recogidos.

Tal como se desp:ende del cuadro 4, la
composicion de los grupos de “Personal” e

* Las percepciones consignadas son las que,

habiéndose clasificado por grupos de enfermeda-
des y éstos a su vez en las respectivas categorias,
corresponden exclusivamente a una sola por cada
categoria. (Ver texto pag. 89).




GRAFICO No.d.- NUMERO OF rEACEPCIONES DE MGABILIDAD EN LAS
ULTIMAS DCS SEMANAS SEGUN LA OBTENCION DEL
DATO EN FOS 1A PERSONAL O POR INFORMANTE.GRAN
BUENOS AIRES - AEP. ARG. 1969
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Fuente: Cuadro No.4.

“Informante” segiin el sexo es diferente.
Mientras que entre las percepciones manifes-
tadas personalmente las mujeres constituye-
ron casi el 70 % (68.9 %), ocurri6 lo inver-
so con los datos recogidos por informante,
donde las mujercs sbélo aportan el 37 %
(36.7 %) del tota . Este predominio de per-
cepciones en los varones encuestados median-
te informantes, no encuentra mayor expre-

sién en la totalidad de las percepciones (Per-
sonal 4 Informante) porque el mayor peso
de los datos obtenidos personalmente: el
76.9 % del total (cuadro 3), hace que este
grupo (Personal) transfiera sus caracteris- -
ticas al total con mayor gravitacién. De este
modo, se observa (cuadro 4) que del total
de las percepciones (3.077) un 61.5 % se
registraron entre mujeres y un 38.5 % entre
varones.

Hasta aqui se ha estudiado la distribu-
cibn de las percepciones segin el sexo de
quien las padecia. Pareceria ser méas vdlido
observar a la distribucién por el sexo de los
perceptores (cuadro 5), es decir tomando
como unidad de analisis al individuo que
percibié morbilidad en lugar de hacerlo con
la percepcion. Sin embargo, esto no es po-
sib'e porque la clasificacién de los indivi-
duos fue hecha primariamente segtin el gru-
po de enfermedades al que pertenecia su

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS SEGUN EL SEXO DEL AFECTADO Y LA OBTENCION
DEL DATO EN FORMA PERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN
BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERSONAL

"~ INFORMANTE TOTAL

§ E %0
Ne ' Ne | % Ne %
NaTh . e s 735 450 38.0 1.185 100
iG] SRR SR, L 1.631 261 13.8 1.892 100
Ambos: sex08 . ... ciees 2.366 711 23.1 3.017 100

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS SEGUN LA CONDICION DE PERSONAL O INFORMANTE
EXPRESADO EN PORCENTAJES DE SU COMPOSICION SEGUN EL SEXO

ST E XD PERSONAL

INFORMANTE TOTAL
UG e et B 31.1 % 63.3 % 385 %
(735) (450) (1.185)
A EO S eE e 68.9 % 36.7 % 615 %
(1.631) (261) (1.892)
AMBOBLEEXOSE i tivs s 100 % 100 % 100 %
(2.366) (711) (3.077)
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CUADRO 5§

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS, SEGUN EL SEXO Y SEGUN LA OBTENCION DEL DATO POR

INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN LOS

GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN LA FRECUENCIA.
GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1959

ENTREVISTA PERSONAL O POR

PERSONAL

INDIVIDUOS SEGUN EL GRUPO AL IFORMANTE : TOTAL

QUE PERTENECE SU PERCEPCION v ‘ M l T v l M ' = v l M ] nap
1. Aparato respiratorio ..... 288 377 665 136 51 187 424 428 852
2. Aparato digestivo ....... 76 225 301 il 39 110 147 264 411
3. Sistema osteomuscular ... 68 108 266 52 34 86 120 232 352
4. Enf. mai definidas ....... 61 171 232 36 18 54 97 189 286
5. Aparato circulatorio ..... 39 107 146 31 33 70 76 140 216
6. Enfermedades mentales .. 37 111 148 35 23 58 72 134 206
7. Sist. nerv. centr. y/o sub. 29 80 109 14 9 23 43 89 132
8. Enf. de la piel y tej. cel... 38 48 86 15 13 28 53 61 114
9. Aparato genitourinario ... 8 70 78 8 9 17 16 79 95
10. Enf. infec. y parasitarias . . 27 48 75 9 3 12 36 51 87
11. Enfermedades endocrinas . 6 15 21 i 3 8 11 18 29
12. Enf. del emb., parto y p. — 15 1 —- 3 3 — 18 18
13. Otras enfermedades ...... 5 9 14 — 1 1 5 10 15

El total no es valido por las razones explicitadas en el texto.

GRAFICG No. 5. NUMERO DE PERCEPCIONES DE MCRBILIDAD EN LAS ULTE
MAS DOS SEMANAS POR GRUPO DE ENFERMEDAD, SEGUN
EL SEXO.- GRAN BUENOS AIRES.- REP. ARGENTINA- 1968.
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Ent. Endocrinas v del
Matabolismo D Muares
Ent. de! Embarazo Par- ’
10 v Puerpeng

Otras Enfermedades Fuente: Cuadro No. 2

percepcidn, o sus percepciones. La razén pa-
ra adoptar este criterio fue proporcionada
en la introduccién a este capitulo, pero valga
mencionar aqui que, de esta manera, se con-
sidera més realista el estudio de los percep-

tores tomados como unidad de andlisis en
cada grupo de enfermedades.

Volviendo al total de las percepciones y
a la fuente de la obtencion del dato (el
76.9 % en forma directa y el 23.1 9% me-
diante informante), cabe advertir que el fuer-
te predominio de las encuestas realizadas
personalmente apoya la credibilidad de las
percepciones manifestadas. Por otra parte,
al analizar los ha'lazgos observando las di-
ferencias segin el sexo tal como se refiere
en numerosas oportunidades de esta publi-
cacion, debe advertirse la diferente compo-
sicibn por sexo de los grupos encuestados
personalmente o por medio de un informan-
te, malgrado su percepcion, tal como lo hace
el capitulo de “Poblacion” de este estudio.
A partir de ahi puede atenderse a la’ cons-
titucion segin el sexo de quienes percibieron
y, lo que es mas cierto, observar a las tasas
por sexo que corresponden a cada grupo de
enfermedades.

En el gréafico 5 puede observarse a la dis-
tribucién de las percepciones por grupo de
enfermedades y por sexo. Se hace notorio que
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GRAFICO M6 6 NUMEAQ DF FERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS UL TINAS
QOS5 SEWANAS "O4 GAUPO DE ENFERMEDAD SEGUN LA OBTEN-
CI0M DEL DATO FOR ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMAN-
T& GAAN BUENGS AIRES REPUBLICA ARGENTINA 1969
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las percepciones ¢’ aparato respiratorio su-
peran al grupo sigiente por el doble. Ade-
mas, no hay dife cncia seglin el sexo.

La desproporcion evidente de las percep-
ciones del aparato respiratorio con los demds

GRAFICO No. 7.- NUMENG NE PERCEPCIONES CE MORBILIDAD EN LAS
DOS Ly +1*445 SEMANAS Y DE PERCEPTORES SEGUN
LOS DiSTINTOS GRUPOS DE ENFERMEDADES.GRAN
BUENOS AIRES. REP.ARG. 1969
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Fuente: Cusdros Nos. 2y §

grupos se acentia porque el resto conserva
entre si una relaciébn con variaciones ate-
nuadas.

En las mal definidas hay una fuerte dife-
rencia entre varones y mujeres, que se re-
pite en la mayoria de los grupos de enfer-
medades. Esa tendencia no es sino reflejo
de una mayor cantidad de percepciones co-
rrespondientes al sexo femenino. La excep-

. cibn a la regla, si cabe llamarla asi, se da

en las eniermedades de la piel y del tejido
celular subcutdneo donde los sexos casi se
igualan en cantidad de percepciones.

En las percepciones que corresponden al
aparato génitourinario, por el contrario, la
diferencia en favor de las mujeres es la mds
amplia, expresando la gravitacion de las
percepciones del area- genital femenina.

En el grafico 7 puede observarse que, en
general, la relacién percepciones/perceptores
se mantiene sin grandes variaciones entre
los grupos, a excepcion de las enfermedades
mentales y, en menor medida, las enferme-
dades de la piel y del sistema Gsteomuscular.

La similitud en el orden y en las frecuen-
cias refafivas observadas en los perceptores
comparado con lo descripto para las per-
cepciones hace innecesario otro comentario.

II. ENFERMEDADES CRONICAS

El 41 % de los encuestados manifesté que
padecia de enfermedad cronica. La respuesta
vasio segiin que el dato se obtuviera direc-
tamente o por medio de un informante. En
el primer caso, el 41.59% y en el segundo
caso el 39.2 % percibieron enfermedad cro-
nica.

Entre quienes percibieron se aprecia una
diferencia segiin el sexo, el 57.5 % fueron
mujeres v el 42,5 % varones. Esa diferen-
cia se manifesté también en ambos grupos:
el de los que respondieron directamente y el
de los que lo hicieron por medio de un in-
formante. Entre 'os que respondieron perso-
nalmente y percibieron enfermedad crénica,
el 67 % eran mujeres y el 33 % varones.
En el grupo donde las percepciones fueron
provistas por un informante ocurre a la in-
versa, el 69 % correspondia a los varones
y el 31 % a las mujeres. Es decir, que se
observa una-mayor proporcién de personas
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CUADRO 6

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN QUE LA ENCUESTA
FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR SEXO, GRAN
BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION DE PERSONAL INFORMANTE___ TOTAL
ENFERMEDADES CRONICAS VardnJ Mujer I Total Var6n 1‘ Mujer | Total Vardn " Mujer Total
REIiBi0: o e a e 650 12906 1.946 464 210 674 1.114 1505 2620
RONpereibiOT. . . ol 5 e 1.183 1,559 2.742 768 272 1.040 1951 1.831 3.782
L T e 1 2 3 2 2 4 3 4 %
TFotals st o . 1.834 2.857 4.691 1.234 484 1.718 3.068 3.341 6.409
Porcentaje de los que perci-
e OR N  a e eens 35.4 454 41.5 37.6 43.4 392 363 43.1 40.9
con percepcion de enfermedades cronicas en- todas las edades y ambos sexos, fue de

tre los que respondieron directamente, como
ya se dijo, y que hay una proporciéon mayor
de mujeres que de hombres en este grupo.
Por el contrario, la proporcién de hombres
entre las personas cuya percepcion se obtu-
vo mediante un informante fue mayor que
la de las mujeres.

La percepcién en enfermedades crénicas
expresada en valores totales se distribuyé
como muestra en e] cuadro 6. En ¢l cuadro 7
Se proporcionan las razones especificas por
edad y por sexo de esas percepciones !.

La tasa especifica por edad y sexo de las

~ percepciones de enfermedad crénica, para

GRAFICO No. 8+ PEACEPCICN DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN QUE LA
ENCUESTA FUERA FERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN
BUENOS AIRES - REP, ARG. 1960
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Fuente: Cusdro No. 6

727.3 %,. Si se atiende al sexo, se advierte
que las mujeres percibieron mds, casi un
30 % mas, que los hombres.

El rango de las tasas de percepcion por
edad y sexo va de 214.0 %, (mujeres de
10-14 afios) a 1.852.6 (mujeres, mayores
de 65 afios).

La tasa por edad y sexo de las percep-
ciones va en aumento junto con la edad, no-
tandose dos incrementos destacados, el pri-
mero en el grupo de 25 a 44 aiios, y el
segundo en el grupo de 45 a 64 aiios. El 1l-
timo grupo etario, mayores de G5 aiios, pre-
senta un nuevo y marcado desnivel, con una

GRAFICO No. 9.- PERCEPCION DE ENFERMEDADES CROMICAS SEGUN QUE LA
ENCUESTA FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y FOR
SEXO.GRAN BS. AIHE§ « REP. ARG. 1989
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Syente: Cuscro No. B

1 Por ej.: Ne de percepciones de enf. cronicas manifestadas
por los encuestados varones menores de 10 afios

Razén de percepcion de enf. crénicas

Ne de encuestados varones menores de 10 afios

especificas por edad y por sexo
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GRAFICO 10

PERCEPCION DE ENFERMEDADE \ A

PCIO} NFERMEDADES CRONICAS, RAZO-

NESBL};§13LC1FICSA§ POR EDAD Y POR SEXO. GRAN
ENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
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CUADRO 7

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.
RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y POR
SEXO POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN BUE-

NOS AIRES. REPUBLICA ARGENTINA, 1969

..o, Bt i B et |
e Tt e

£ B l VARONES l MUJERES | TOTAL
— AN U at s 286.8 227.3 257.2
10< 1805 % 314.1 2140 267.0
15=24 ol 3440 455.7 404.0
2544 L TR 515.9 836.4 682.1
45064 P livedhe 040.1 * 1.378.7 1.174.6
65, A KU 13846 18526 16482
Totll oinecznsit 506" 8527 1213

GRAFICO 11 ENFENME.
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tasa de percepcibn 50 7% maypy
grupo precedente. Esta taga de ?‘}e g
encuestados mayores de 65 afjos. h A0y
impacto de la enfermedad crémiey ;‘“’3!!3 '
blacién.” Lo dicho es relevants -
encuesta interroga sin condicionay 4 '
girse a los casos que condujeron 4 i i
sulta. al consumo de medicamenioy ¢ 2 008
dar cama, Circunstancias que por sf sue
tarian, logicamente, 1a t2sa de percenciom
En este caso no ocurre asi, porque af o8
gravitar ninguna actitud positiva res
la percepcibn como las recientements diat
das se aproxima a la subestimacién do i
tasa, por defecto en la percepcitn y en 12 g
nifestacién de ella. Es natural que cuzlages
conducta, tal como consultar al médics, 2
tiie como refuerzo para memorizar y
expresar una percepcion deferminada,
Conviene enfatizar ofro hecho previsdle
la selectividad de esta morbilidad por los vigs
jos para, de este modo, usar la {asa comes
pondiente a cada grupo etario, en lugar &
aplicar indiscriminadamente la fasa globd
correspondiente al total de la poblacié

III. IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ

Solamente el 3 % de los encuestados mé
nifest6 el padecimiento de algtn tipo d i=
pedimento o invalidez. Existe una marcase
diferencia de respuestas entre e! dafo 09

informante, En el primer caso fue ¢ 21
y en el segundo el 4 % los que declarss
impedimentos o invalidez. 2
Entre los que declararon se aprecia ¥
diferencia segiin el sexo, ya que ¢l =7
fueron varones y el 47.7 % mujeres. & 2
sar de que las mujeres declararon %=
que los varones, la diferencia existenté &
los valores obtenidos por entrevistd P¥
nal o por informante sefialada anterio® g
Se debe precisamente al compontie g
fal cual lo observamos en el cuadf® =
dicho cuadro vemos que los Varon©s o,
feslaron en la misma forma (3.2:%
la entrevista personal o por inform& g
cambio las mujeres tuvieron U €7CC i
miento diferente, puesto que PO =
personal declararon padecer algiin



CUADRO 3

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS, SEGUN

EL SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA O

POR INFORMANTE, DISTRIBUIDAS EN GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADAS
SEGUN FRECUENCIA. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

' PERSONAL |  |INFORMANTE |  AMBOS
GRUPO DE ENFERMEDADES % I ] ‘:?xbooss V ] » Asgboussl > * Asreu:::
1 Aparato digestivo ......... 158 529 687 150 76 226 308 605 913
2. Artrosis, artritis y reuma-
T T P e e e 171 455 626 95 70 165 266 525 791
3. Aparato circulatorio ...... 142 396 538 118 78 196 260 474 734
. 4. Nerviosismo, insomnio, an-
gustia y mentales ........ 141 301 532 a8 61 159 239 452 691
BRI ICAN Ul (il 128 255 383 73 34 107 201 289 490
. Aparato respiratorio ..... 145 118 263 97 23 120 242 141 383
e rostn: (otrag). . o0 o) 87 147 234 71 25 98 158 1720 530
Parasitarian ., Jo i s ol 41 74 115 12 4 v 53 79 132
o DIADEeR . 2ok fas e s o 26 43 69 19 5 24 45 48 93
. Genitourinarias .......... 11 35 46 4 7 11 15 42 57
. Sistema nervioso central y
Organos de los sentidos .. 13 19 32 12 3 15 25 22 47
Total: . .oy 1663 2462  3.525 749 387 1136 1.8i2 2849 4661
Porcentajes ............ 228 528 75.6 161 8.3 244 389 6.1  160.0

CUADRO 9

PERCEPCIONES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN QUE LA ENCUESTA
FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR SEXO. GRAN BUENOS AIRES, -
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

pEreae—e e T P e e s 47 e

PERCEPCION DE PERGONAL INFORMANTE TOTAL
* IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ Varﬂnl Mujer | Total | Varén ! Mujer I Total | Varén l Mujer , Total

o T N S e . | 58 67 125 43 25 68 101 92 193
IEEEDETCIDIO o ovonioen ais v oo siais 1.766 2.779 4545 1.185 457 1642 - 2951 - 3236 - 6.187
i Gy ARCE R 10 11 21 6 2 8 16 13 29

iCotal . . T L ST 1.834 2857 4691 1234 484 1718 3.068 3341 6409

Porcentaje de los que perci- !
BEron L onv s i 3 32 25 27 3.5 {1 4.0 3.3
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CUADRO 10 GRAAFICO No. 12.- DISTRIBUCION DE LA PEACEPCION DE IMPEDIMENTOS
0 INVALIDEZ SEGUN QUE LA ENCUESTA FUERA PER-

R B T
POR SEXO, POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN WD H WD oM 0 ww
BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969 E
E— e s — e i 4 g e |

GRUECS DE VARONES I MUJERES |T OTAL Semanes E
w08 27.9 24.6 26.4 m — % Wugerss
}g-;‘: """"" égg ?gg 3(5)(8) Fuente: Cuadro 9. i
Z2B=88 Loy 20.8 20.3 20.5
A sinl 20 0 PERCEPCION, DE ?\llitng:”‘ngS 103 INVALIDEZ. RA
65y + ........ 104.1 3.7 87.0 ZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y POR SEXO POR
Total 33.0 8.4 31 1.000 ENCUESTADOS. ORAN B. AIRES, REP, ARG., 1969

tadas contra el 5.2 % de las que declararon “
por medio de informante. -

Este diferente comportamiento puede de-
berse a que las mujeres que padecen algiin
tipo de los impedimentos estudiados (paré-
lisis, sordomudez, retardo mental, cegue-

ra, etc.), son ocultadas por los otros miem- ]

bros de la familia, no permitiendo que la “J ﬂ“' i

entrevista se realice en forma personal. {1 . B
El total de percepciones correspondientes PSR

a impedimentos en la poblacién encuestada o 3

fue de 199, la mayor cantidad de ellas se A

CUADRO 11

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ,
SEGUN SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR
ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN GRUPOS DE
ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN FRECUENCIA. GRAN BUENOS
AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

— T

i Rt PERSONAL 1 INFORMANTE AMBOS
IMPEDIMENTO O INVALIDEZ g ] e L | - | 3 . | = | =
MalIOrIaciones. . .« ..cosiiie 21 35 56 10 10 20 31 45 76
SOVAETH. . MW, | w . L. ey 9 9 18 10 8 18 19 17 36
P arAlRia . N . Bl s are 3 6 9 10 5 15 13 11 24
Falta de 1 miembro o parte 6 4 10 8 2 10 14 6 20

denel L ain s e e s

Heine-Medin  ........cccouuns 4 6 10 3 —_ 3 e | 6 13
Retardo mental .............. 5 2 i 3 2 5 8 4 12
EBETAERMn. B, - on o sl s 5 3 8 — — — 5 3 8
Eegiera oL . e 3 1 4 1 — 1 4 1 5
ElEnRIA L e e s 3 1 4 — - — 3 1 4
SOLAOMIACZ  vv v v via iwneisnnivns —_ —_ — — 1 1 —_ 1 1

et e | 59 67 126 45 28 73 104 95 199
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AR . 10.NUMERO O PEASONAS QUE FEACTEIERON MIPE-
RIS B DIMENTOS O INVALIDEZ POR GRUPO OE ENFERA.
MEDAD, SEGUN SEXO, GRAN BUENOS AIRES-RER,

ARG, v

S T T i S S T B

mmineteia
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| Gy

'r ot Veoan

r ordomute 0O mewr=

]

Puente Cusdre Na.

~ debi6 a malformaciones (76) con una tasa
aproximada a 129, encuestados de toda
edad. Le suceden en frecuencia: sordera
(36), parilisis de cualquier miembro (24),
falta de un miembro o parte de él (20) y
secuelas de Heine-Medin (13).

CUADRO

IV. CONDUCTA MANIFESTADA FRENTE A LA
PERCEPCION DE MORBILIDAD

Para este anélisis se agrupdé a la percep-
cién de enfermedad y de los accidentes con-
juntamente como una percepcién de morbi-
lidad, porque la frecuencia de los accidentes
fue baja y porque no se consider6 esencial
distinguir, en este caso, entre ambas circuns-
tancias. De este modo, se simplifica la op-
cién a: “percibieron” y “no percibjeron mor-
bilidad”.

A continvacién se examinara la actitud
adoptada por quienes percibieron morbilidad
con respecto a: 1. Consulta médica; 2. Con-
sumo de medicamentos, y 3. Guardar cama.

1. Consulta médica
Del total de los encuestades, el 33.2 %

percibié morbilidad (de enfermedad y/o acci-
dentes) y el 66.8 % no la percibi6. De ese

12

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSULTARON AL
MEDICO SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD. GRAN BUENOS
AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. YVALORES ABSOLUTOS

PERCEPCION CONSULTA MEDICA o
DE si | No
MORBILIDAD Nt | % l Ne % N ”
1 Eercibit’ Seaai s o 831 39.1 1.294 60.8 2125 100.0
No. percibib. .. .» 152 36 4128 96.4  4.280 100.0
Total 983 153  5.422 846  6405* 1000

* Se excluyen cuatro observaciones que no estin especiticadas.

B. PORCENTAJES DEL TOTAL

C. PORCENTAJES POR COLUMNA

e o ke S o [z e e = - —— e me—
| CONS, MED. = CONS, MED.
MORBILIDAD TOTAL MORBILIDAD ——] TOTAL
' sl | N i | N
Bereibic ........ 129 20.2 332 Perdibio. ... o .. 84.5 23.9 5 3
No percibié ..... 24 64.4 66.8 No percibid ..... 15.5 76.1 66.8
fhatal 240 .. 153 84.6 100.0 shotall St . 100.0 100.0 100.0




ERAFICO N2, 13.. DISTAL E"ClO‘i DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
QUE CONT AON AL MEDICD SEGIN LA PER-
CEPCION DE HORB LICAD. GRAN EUENOS AIRES

fIEP. ARG, 1959

Porcibhicon

Mo percibierar,
morbilided |

% Ko contuitd al midico

D Consultd 31 midico

Fuante: Cuadro No. 12.

tercio que percibié morbilidad, aproximada-
mente los dos tercios (60.8 %) no consul-
taron al médico y, en cambio, un tercio si
lo hizo (39.1 %). Una abrumadora mayoria
de los que no percibieron (96.4 %) no efec-
tuaron consu'ta médica. (Ver grafico 15).

Del total de quienes consultaron al médi-
co s6lo el 15.5 % (comparado con el 84.5 %)
lo hizo sin que mediara percepcion de mor-
bilidad. En cambio, del total de quienes no
consultaron, el triple (76.1 % comparado con
el 23.9 %) no habian percibido morbilidad.

CUADR

Resumen

a) so6lo un tercio de los que percibieron

' morbilidad consultaron al médico;

b) cuando no percibieron morbilidad,
muy pocos (3.6 %) consultaron al
médico;

c) el 159% de los encuestados habia
consultado al médico en las ultimas
dos semanas; la gran mayoria, con
percepciébn de morbilidad.

2. Consumo de medicamentos

Del total de los encuestados, casi el 45 %
consumid medicamentos y el 55 % no lo hizo.
En los primeros la percepcién de morbilidad
se asocia con un mayor consumo (26 %/

9 9%). En los otros, los no consumidores,
se encuentra siete veces mds personas sin
perc;:pcién de morbilidad que con ella (48 %/

%).

Entre quienes percibieron morbilidad, el
consumo de medicamentos fue de 3 a 4 ve-
ces més frecuente (26 %/7 %), mientras que
enfre quienes no percibieron la proporcién
de consumidores fue menor que la mitad de
los que no consumieron (19 %/48 %).

0O 13

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION
DE MORBILIDAD Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS. GRAN BUENOS

AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1569
A. CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN LA PERCEPCION

G " CONSUMO DE MEDICAMENTOS N =

PERCEPCION _ —_— N— TOTAL
DE Consumid No consumié
MORBILIDAD Ne ] % Ne % Ne ’ %
Percibio ......... 1.660 78.0 461 220 2028 100.0
No percibid ..... 1.197 280 3.075 720 4.272 100.0
g ) ) it e 2.857 447 3.536 853 6.393* 1000

* Existen 16 observaciones con informacién Iincompleta.

C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN EL
CONSUMO DE MEDlCAMCNTOS

e

B. PORCENTAJES DEL TOTAL

p— ————r T —

e

~ CONSUMO DE CONSUMO DE
PERCEPCION MEDICAMENTOS PERCEPCION MEDICAMENTOS
19 e I TAL DE S - TOTAL
MORBILIDAD Consumid | No consumid MORBILIDAD { Consumid No consumid
Percibid ........ 25.9 72 332 PEreibit: ... i .. . 53.1 13.0 332
No percibié ..... 18.7 48.0 66.8 No percibi6 ..... 41.8 87.0 66.8
fEotal LTy, 446 552 1000 - - DPeEiTotal a.ad. L 1000 1000 100.0
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 Resumen

a) la percepcion de morbilidad esta aso-
ciada con un mayor consumo de me-
dicamentos;

b) hav un niimero apreciable de per-
sonas (19 %) que consume medi-
camentos aunque no manifiesta la
percepcion de morbilidad;

¢) casi la mitad (45 %) de los encues~
tados consumié medicamentos.

3. Guardaron cama

. Tal como se anticipara en la introduccién

- de este capitulo, la pregunta si guardaron

cama s6lo se formuld a guienes manifesta-

ron haber sentido limitada su actividad en -
las ultimas dos semanas. Por eso, se presu-

me que estas cifras subestiman a los valores

reales en una propoicién imprecisa,

En el cuadro 14 puede notarse que el

05 % de quienes sintieron limitada su acti-

vidad ncrmal percibieron enfermedad o acci-

ULTIMAS DOS SEMANAS

P e T e

GRAFICO Nv. 18- DISTR'!BUCMN DE LAS PERSONAS ENCUSSTADAS
OUE CONSUMIERON MEDGICAMENTGOS £2GUN LA
PEI'\;\.P{. O DE MOARILIDAD.- BRAN BUENOCS Al-
RES, REP. ARG, 19€2,

10 0 20 40 S0 el 70

) L 1 i "l i : i
morbiildad
Mo porcibiero T
worbilidad :Lf;ﬁ:::—?ﬂ‘_“% |
E Mo consuinleron medicementos
D Ceneumisron medicamentes
Fucnt#: Cuadre Ne. 13.
dente, lo cual no necesariamente les indujo

a fr'mc‘ar cama, cosa que hizo ei 57.5 % de
los limitados.

S6lo el 19, ademds de haber visto limi-
tada su actividad, guardé cama sin haber
perci ibido la morbilidad. Su escaso niimero,
7 personas, puede expresar la incomprensién
de las preguntas del formulario.

CUADRO 14
PERCEPCION DE MORBILIDAD Y GUARDAR CAMA, ENTRE QUIENES SINTIERON
LIMITADA SU ACTIVIDAD. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE SINTIERON
LIMITADA SU ACTIVIDAD Y GUARDARON CAMA O NO EN LAS

T P e e e e M o T TR AR TR Sy ey

GUARDARUN CAMA

PERCEPCION Sn r DAL e . TOTAL
DE st | No |
MORBILIDAD N | % | w | % T |
Patcibit: 4 1% LN 389 594 - 266 406 655 100.0
No percibié ..... 7 20.6 2T 794 34% 1000 -
Totel | . oo 396 by B 203 425 689 100.0

* Existe una observacién con informacién incompleta.

B. PORCENTAIJES DELSTONE AL

e e ety e

PERCEPCION . GUARDARON
DE _CamA__ | ToTAL
MORBILIDAD si | No
Rrercibio’ ., . N 56.5 38.6 95.1
i No percibid ..... 1.0 3.9 4.9
B Tota) ... 515 525 1000

€. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEJQUN
(JUARDARO‘J CAMA O NO

e .

PERCEPLION

GUARDARON
DE : CAMA TOTAL
MORBILIDAD 5 si [ No
T’erc:tué ........ 98.2 908 05.1
‘\'lo perc1b|n ..... 1.8 92 49
Tofals. sou 1 100.0 100.0 100.0
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GRAFICO No. 17.- DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCLUESTADAS OUE
SNy '10 N LIM IT Dﬂ SU ACTIVIOAD EN LAS ULTIMAS
‘A TCEPCION DE MOAZILIDAD

."AI A, CRAN EUENDS
Al"ES REF‘ ARG, 1962

10 20 P 40 50 €0 TD B0 90 13;:’-‘:-:
Percinid FQ_-__——-—%_“-T'E
No Percibid == EJ

D Guardaron Cama @'i:\ Guarderon Cama

Lamentablemente, no se dispone de un
dato de interés social, el ntimero de quienes
guardaron cama sin haber percibido morbi-
lidad ni sentido jimitada su actividad, o sea
el nimero d2 gente en cama sin motivo apa-
rente de salud. Pero, consuela pensar que,
por motivos psicosociales, el dato hubiera
sido, de todos modos, una subestimacién.

V. LA MORBILIDAD EN RELACION CON LAS
VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS

La percepcion de la morbilidad se analiz6
en funcién de distintas variables socio-eco-
némicas consideradas a priori relevantes en
relaciébn a la misma. Ellas fueron las si-
guientes: nivel educacional de los individuos,
nivel ocupacional del jefe de la familia y ni-
vel de ingresos per capita (definidas previa-
mente en esta publicacion).

En general, la observacién de las tasas
de percepcion segtin el nivel educacional y
ocupacional (cuadros 15 y 16) muestra una
leve tendencia segiin la cual la percepcion
de la morbilidad es mayor en los niveles
méas bajos.

En cambio, no se observan diferencias en
las tasas de percepcion segiin niveles de in-
greso (cuadro 17).

Para un mejor entendimiento de estas re-
laciones conviene recordar algunas caracte-
risticas de este estudio. En primer Iugar, la
investizaciéon de la percepcién de la morbi-
lidad a través de una encuesta domiciliaria
implica una serie de limitaciones metodolo-
gicas que es necesario tener en cuenta. Asi,
por ejemplo, es imprescindible recordar, qua
en nuestio caso alrededor del 46 % de las

respuestas se obtuvieron a través de un miem-
bro informante, y aun cuando esta cifra pue-
de descender hasta el 23 % si incluimos co-
mo respuesta personal la que corresponde a
los menores de 15 afios y que fuera en todos
los casos brindada por sus familiares, de
acuerdo con nuestra definicion metodolégica
operativa, se comprende facilmente la signi-
ficacién que alcanza en un estudio de esta
naturaleza esta restricci6n.

De esta forma debe ratificarse con énfa-
sis la idea de quz cuando contesta el infor-
mante, la rcspuosta que se obtiene no esta
referida concretamen‘e a la percepcion de
la morbilidad de cada individuo, sino a la
percepcién que ¢l informante tiene de la mor-
bilidad real o de la percepcion de la morbili-
dad de la persona por quien contesta.

Remitiéndonos a los datos de percepcion
seglin declaracién estrictamente personal, se
observa una acentuaciéon de la tendencia ya
analizada segiin nivel educacional y nivel
ocupacional, mientras que no se observan
diferencias segiin los distintos niveles de in-
greso.

Algunas interpretaciones de lo anterior se
enuncian a continuacién: 1) posible influen-
cia de la morbilidad real, eventualmente ma-
yor entre los grupos de nivel socio-econo-
mico mas bajo; 2) en cuanto a la diferente
tendencia en las tasas de percepcién segiin
informantes (se neutralizan las diferencias
entre los grupos extremos en la poblacién
total), es posible que esté afectada por una
percepcién diferencial, a favor de los grupos
més instruidos y de niveles socio-econémicos
mas altos, de la morbilidad de la persona
sobre la cual informan.

Por otro lado, también es necesario tener
presente que los indicadores socio-econémi-
cos utilizados, tradicionales en la investiga-
cién sociolégica, no sean lo suficientemente
especificos como para medir las variaciones
de la percepcion de la morbilidad segin
el medio social —por ejemplo: variable ni-
vel de ingreso per cipita—. Esto, sin des-
cartar que la percepci6n de la morbilidad
en el drea metropolitana no tuviera varia-
ciones reales en funcion de esta categoria
socio-economica.
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r Por dltimo, la escasa variacion entre las
- tasas de percepcion observadas segiin el ni-
vel de ingreso, puede deberse al hecho de
que los niveles mis bajos tuvieran una per-
cepcion moérbida més baja en funcién de sin-
tomas mal definidos acompafiada de mayo-

-

res niveles de morbilidad real, en tanto que
los niveles més altos pueden tener una mayor
percepcion de la morbilidad en funciéon de
diagnésticos, aunque la morbilidad real sea
igual o menor.

CUADRO 15
NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL.

GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARG' NTINA, 1959

|

s SRy e e

AR e T e i o s

TABAS DE
T ERCEPTORES | PERCEPCION
NIVEL EDUCACIONAL PERCEPTORES TASAS DE y ECLARACION
5 POTAL PERCEFCION | S/B Rl iGION | ¥/ R ERSONAL
% %
e e A 2.127 332 1.156 36.5
~ Sin instruccién y primaria incomp. 790 370 470 407
! Primaria comp. y secund. incomp. 999 31.0 539 343
- Secundaria comp. y universitaria . . 306 3L5 143 33.0
v o e o e e 32 38.6 4 400
CUADRO 16
NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD
. SEGUN NIVEL OCUPACIONAL . GRAN BUENOS AIRES,
| REPUBLICA ARGENTINA, 1969
g | Tasas |
PERCEETORES TASAS DE PERCEPTORES PERCERCION
NIVEL OCUPACIONAL AL PERCEPCION S/DECLARACION | S/DECLARACION
% PERSON PERSONAL
%
T T St S e e RN 2.127 33.2 1.156 36.5
L S R e e e gl S e 426 340 265 384
i Dl s b o e e R e 442 30.7 355 374
O a3 o ks s e e TR 331 31.0 205 352
G e L T e S I A e e 147 323 101 332
T R T 81 209 52 257
', L e R T00 36.5 178 404
|
' C.U A DR A
' NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD
) SEGUN NIVEL DE INGRESO PER CAPITA. GRAN BUENOS AIRES,
L REPUBLICA ARGEHT!NA 1969
(e — STmemence e e TTEmm—— T——
asAs De PERCEPTORES PEQEE%C?(?N
NIVEL DE INGRESO POR CAPITA o PERC?:’C‘ON S/DECLARACION | 5/DECLARACION
B Total ...... e e e W 2127 36.5 1.156 36.5
VLo (SRR S TS 957 328 475 36.4
R P e - BT 324 325 36.4
o e e e T e 476 34.7 289 36.1
S e e T T 119 385

34.6 67
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C. LO PERCIBIDO EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS : 3

CUADRO 18 ™

TASAS DE PERCEPTORES DE MORBILIDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
POR CADA MIL ENCUESTADOS SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFER-
MEDADES Y POR SEXO. GRAN BUENOS AIRES REPUBL[CA ARGENTLNA 1469

T T s 0 T R I e S T s T e ST L T e T r—
GRUPQ DE ENFERMEDADES ' VARONES 1 MUJERESS | AMBOS SEXO0S s \
I 1. Aparidto respiratorio’ ... .. oieeasa.. 138.4 128.1 1330
0 Aparato digestivol o ol vt e e 48.0 7.0 64.2
3. Enfermedades osteomusculares ........ 39.2 69.4 55.0
4. Sintomas mal definides .............. 37 56.6 447
B 5. Aparato circulatorio. ..........oueetns 248 419 37
b 6. Enfermedades mentales .............. 235 40.1 326
l 7. Sistema nervioso central y 6rganos de
o semt s o it aes 14.0 26.6 20.6
[ 8. Piel y tejido celular subcutdneo ....... 17.3 18.3 17.8
‘[ 9. Aparato genitourinario ............... 52 23.6 14.8
. 10. Infecciosas y parasitarias ............. 157 153 . 136
. 11. Enferm. embarazo, parto y puerperio .. — 5.4 =
12. Endocrinas y del metabolismo ........ 3.6 54 45
13. Otras enfermedades no incluidas en ca-
tegorias anteriores ...........» 1.6 3.0 23

1 Individuos que perciben
¥ 1.000. El denominador fue 3.066 encuestados.

Total de encuestados
2 Idem, el denominador fue 3.341 mujeres encuestzdas.
8 Idem, el denominador fue 6.409 personas de ambos sexos.
e

| "3 S

El cuadro 18 proporciona las tasas de e e o S Ao o S

FOES, POR GEAC. TA: 1000 ERCUERTADOS. GRAM BUT-
perceptores de morbilidad en las dltimas dos TEY ¢ o
¢ semanas por cada 1.0C0 encuestados. Figura R L ':n m

alli 1a informacién que corresponde a cada
sexo segun los distinfos grupos en que se
| clasifico a las percepciones manifestadas.
Para confeccionar las tasas se usd como nu-
merador al niimero de per.ep!crcs corres-

pondientes a cada grupo de enfermedades, i Eﬁﬁ“
tal como figura en el cuadro 5. Como denc- mww; -
minador se utiliz6, para los varones, a los o

3.066 hombres encuesiados. Para las muje-

tntry g Pt Sy

res, a las 3.341 encuestadas, y, en suma, a T
las 6.409 personas de ambos sexos que fue- e S e
Dums ] Ao feas
ron encuestadas. ¥ o
Dichas tasas exhiben, como se ve en ol

grafico 18, que las correspondientes al Apa- que es casi la mitad de la del Aparato res-
rato respiralorio son, con mucho, las mayo- piratorio. Por debajo de aquel grupo las ta-
1es y, ademds, el dnico grupo de enferme- sas disminuyen mas suaven wnte y muestran
' dades donde los hombres superan a las mu- una caracteristica casi constante: las tasas
jeres. para las mujeres casi duplican a las de los
+ ¢ Las tasas de'los demds giupos son mucho varones. En este sentido conviene destacar
~menores. El Aparato digestivo tiene una tasa ue uno de los desniveles: mds pronunciados
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(V:23.5; M:40.1 %,) ocurre en e! grupo de
las enfermedades mentales. Asimismo, las
enfermedades mentales muestran en ambos
sexos, una tasa muy aproximada a la de las
enfermedades del Aparato circulatorio. O,
dicho de otro modo. un grupo de afeccio-
nes no siempre admitidas como frecuentes
en la comunidad supuestamente sana, tiene
casi tantos perceptores como ese otro grupo
manifiestamente reconocido como productor

Aparato respiraforio

de enfermedades y sintomas cual es el de los
trastornos del Aparato circu’atorio.

En el Aparato génitourinario hubo casi
cinco veces més perceptores del sexo feme-
nino (5.2 varones y 23.6 mujeres por cada
mil encuestados del sexo correspondiente);
ese hecho remarca el peso del aparato geni-
tal femenino como productor de sintomas y,
probablemente, de demanda de atencién mé-
dica.

CUADRO 19

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO RESPIRATORIO DISTRIBUIDAS SEGUN
= EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS
ENFERMEDADES. GRAN BUENOS AIRES, REPUELICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

-~

AMB : AMBOS
ENFEMERDAD PERCIBIDA v m | AMEDS ENFEMERDAD “PERCIBIDA v x| 350s
REUHAE .0, covemeaaie e 378 382 760 Apudan i vossvnssdene 1233 1143 1186
L Ta S R 15 13 28 Cronicas . .. .oueis 49 39 44
SINIOMES v ovan e vaos 40 36 76 SIHIOMAR - e 23.0 10.8 119
Perceptores ........... 424 428 852

Aparato respiratorio

En el cuadro 19 y gréfico 19 puede verse:

a) que el nimero de perceptores es alto,
852, compuesto por 424 varones y
428 mujeres, o sea que en este caso
no se observa una mayor prevalen-
cia en las mujeres como ocurre en la
mayocria de los ofros grupos de pa-
tologias;

b) que la categoria de agudas es casi
veintiocho veces mayor que la de
crénicas (760:28 percepciones);

c) que los sintomas bien definidos, pe-
ro sin acompaiarse de mencidn del
sindrome al que corresponden sélo
constituyen el 8.8 ¢ del total de
percepciones del grupo (76:864 per-
cepciones) ;

d) que la distribucién similar de per-
ceptores por sexo en el total de los
perceptores del grupo, como se dijo
en a), es consistente en las tres ca-

tegorias (agudas, crénicas y sinto-
mas), 0 sea que no reconoce varia-
ciones especificas por sexo en las
categorias.

NURAERD Df PERLONAS OUT €8 LAS ULTILAS DOS STMANAS FRf.
CHIVLROM MCABILIGAD AEPLRICA AL APARATS ATEFIRATORID
o

CRAFICO e 10

Aparato digestivo

Hubieron 411 personas que manifestaron
434 percepciones referidas al aparato diges-
tivo, o sea que el promedio de percepciones
por cada perceptor fue de 1.1 percepciones.
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CUADRO

20

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO DIGESTIVO DISTRIBUIDOS SEGUN EL

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERME-
DADES. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADQS

ENFERMEDAD PERCIBIDA v M \gﬁ,,;%gg ENFEMERDAD PERCIBIDA v m - |
Deotales . ...esimenene 8 12 20 Denfalestrn e . 26 36 31
Eséfago, estém. y duod. 59 65 124 Esofago, estém. y duod. 192 195 193
Hernia = o ) 3 5 8 Hernia ..... o 1.0 1.5 1.2
Gastroenter, ........... 11 7 18 Gastroenfer, ....c.vevese 36 21 28
Trast. funcion. intest. .. 27 3 Trast. funcion. intest. .. 1.3 8.1 48
T AT, o e ) 44 123 167 Higadn” cuousiamvesiaes 144 368 261
REBEO™ conasonesonerian 5 12 17 RESNO e B o s St 16 3.6 217
BIntomas '« oias s s 19 30 49 Sintomas ....... eTamee 6.2 9.0 76
Perceptores .. .....eses 147 264 411

El rango de las percepciones para ambos
sexos fue de 8 (hernia) a 167 (“problemas”
hepéticos). En una mirada al grafico 20
puede advertirse que los valores para los
distintos grupos de enfermedades segiin el
sexo se distribuyen de manera bastante si-
milar, con dos excepciones: esdfago, esto-
mago y duodeno, que por lo menos dupiica
al grupo que le sucede en orden de frecuen-
cia, e higado, con cifras mayores que las del
grupo antecitado.

En el grupo de enfermedades y sintomas
del higado es notoria una desigual distribu-
ciébn por sexo, con una preponderancia fe-

GRAFICO No. 20-NUMERO DE PERSONAS QUE EN DAS ULTWAS DO
SEMANAS PERCIEIERON MORBILIDAD REFERIDA AL
APARATO DIGESTIVO QISTRIMMDOS SEGUN EL SEXO
DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE
LAS ENFERMEDADES. TASAS ESPECIFICAS POR SEXQ:

AEPARG.I963  Tacas gor 1000
T
I‘O 0 30 L

Sintomes

Trmtornas fun-
clanales de los |5
ntestings

menina que triplica los valores masculinos.
La alta frecuencia relativa de estas percep-
ciones enfatiza el hallazgo al disminuir las
chances de un hallazgo casual y sugiere que
la patologia hepatobiliar: a) es mds frecuen-
te en la mujer, o que b) si la frecuencia real
fuera la misma en ambos sexos, al menos la
mujer la percibe con mayor facilidad, o c)
si las percepciones se fundaron las mas de
las veces en alteraciones funcionales, habria
que suponer la existencia de determinados
factores, intrinsecos o extrinsecos, que pro-
vocan en la mujer esas alteraciones mas fre-
cuentemente que en el hombre.

Sin merecer el mismo crédito, porque su
escasa frecuencia relativa la expone a una
mayor variabilidad, se observa que en el gru-
po de los trasternos funcionales de los in-
testinos las mujeres quintuplican la cifra de
los varones. Este grupo incluye a los pro-
cesos espasinédicos y al estreflimiento.

En el resto se incluye a algunas afeccio-
nes rectales como la fisura y la fistula, ade-
mas de peritonitis y adherencias peritoneales.

La frecuencia de la hernia es baja con res-
pecto a lo esperado, mayor en la mujer, pero
escasa como para cobrar significado: 5 y 3
percepciones, respectivamente.

También la percepcién de problemas den-
tales impresiona, relativamente, como baja y
muestra preponderancia femenina.
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Enfermedades osteomusculares
CUADRO 21
NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES DISTRIBUI-
DAS SEGUN EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE
LAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
BeT TV Rt Phls o vl o Kl Dk b
S AMEOS e AMBOS
ENFEMERDAD PERCIBIDA v % M SEXO0S ENFEMERDAD PERCIBIDA v M SEXO05
3T RS T 58 112 170 AR 55 PR e 189 335 = 265
RERID . 8d i D o2, Bl ehBE 1180 (o ey TR 8.2 183 134
Sipmas 1. T LB . Lo .39 60 108 Smtomas ............. 12.7 207 16.9
Perceptoresits L b= <« 120 232 352
£l nimerc de pcrcepfo_f_-es fue 352, de los la sintomatologia, por cierto no clarilican la
cuales 120 eran varones y 232 mujeres. Es esencia del hecho ciinico.
decir, gue en este grupo también se observa La preponderancia femenina, como se an-
'a mayor cantidad de perceptores, casi el do- ticip, exisle también en esta y en las otras
ey entre las miujeres. categorias del grupo.

En la categoria méas frecuente se incluyen
las- ariritis, piégenas o no, las trauméticas
y ias reumaticas. Estas uiltimas, en sus mil- b
tiples as:c:pci{mw recogen toda suerte de per- SEX0 DEL
cepciones, no stlo las que asi canaliza el RPN
atectado sino las que son rotu'adas por el mé- E’.i“z;’&':l?“
dico a! enfrentar las consultas por “dolor | :
tip espalda, de cintura, cidtica, lumbago, en-
friamientos, etc.”. Ocurre que esos sintomas Arteiis
no encuentran, muchas veces, un camino cien-
tifico pavimentado por el conocimiento de su Srames
eticlogia que conduzca a un diagndstico
evidente. Y entonces son cubiertos por deii- it
niciones ambiguas y por tratamientos 6mni-
bus, de amplio “espectro”, que si mejoran

GRAFICO.No.21-NUME E EN LAS ULTIMAS LOS SE-
MAR 13 AR NFE

DES, TASAS RBPECIF ICAS POF! SEXO.
JRES. REP. ARG. 1969

=
8
-8

Aparato circulalorio CUADRO 22

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO CIRCULATORIO DISTRIBUIDAS SEGUN
EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS
ENFERMEDADES. GRAN BUENQOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS _B. TASAS ESPECIFICAS POR 10K ENCUESTADOS
ENFEMERDAD PERCIBIDA ! v M {g;‘,?gg ENFEMERDAD PERCIBIDA ! v M, |AMBOS
o it g i Lopetse e ot den PP B LA R i o =~ | -
Hipertensién .......... 17 46 63 Hipertensién ........... 55 138 9.8
Arterioesclerosis ....... 11 23 34 Arterioesclerosis ....... 36 6.9 5.3
Enf. de las venas y/o 18 48 66 Enf. de las venas y/o L5 RRt U - S L
IOBI o v i s v 19 24 43 Restor s eion v A b, 6.2 7.2 6.7
SHIBIMAS - e oo os s s 13 9 22 Sintomag . .., N Rk 42 27 34
Perceptores ........... 76 140 216 L
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GRAFISD Na. 23 PERSONAS QUE EN LAS DOS ULTIMAS
MANAS PERGIBIEAQN MORBILIDAD REFERIDA AL
SPARATO CIRCULATORIO ms'rm L
BEXO DEL AFECTADO ¥ LAS DS J
RUAS DE LAS ENFEAVCOADES.Y
POR SEXO.GRAN BUENGS AIHES n’cEP ARG. 1962

Enf. da fas vonaa y OUras . l == ===
e ' = —
R e S
—————
D Varones E Alujtiey

El total de las percepciones fue de 228;
de ellas hubo 78 entre los varones y 150 en-
tre las mujeres. En cambio, el nimero de
perceptores fue algo menor: 76 varones y 140
mujeres para hacer un total de 216 percep-
tores. Una vez mds, puede notarse 1a desigual
distribucion por sexo, con el doble de per-
| cepciones y perceptores en las mujeres.

La categoria con mayor ntimero de per-
cepciones fue la de enfermedades de las
venas y otras, que incluyen a: embolia e
infarto pulmonares, flebitis y tromboflebitis,
trombosis de la vena porta, otras embolias,
vérices de las extremidades inferiores, he-
‘morroides, vdrices de otros sitios, enferme-
dades no:infecciosas de los vasos linfaticos

* Enfermedades mentales

A. VALORES ABSOLUTOS

% AMBOS

y otras enfermedades del! aparato circulato-
rio (hipotensién, hemorragia interna). Es
aparente que, a nivel de percepcion, las vi-
rices, las flebitis y las hemorroides consti-
tuynn la patologia dominante en esta cate-
goria. A su vez, cabe destacar en esta ca-
tegoria la diferencia por sexo, con mds del
doble de frecuencia en las mujeres, lo cual
coincide con el hallazgo en la préctica cli-
nica.

Muy proxima en frecuencia a la categoria
anterior estd la hipertensién que incluye a:
hipertensiébn maligna, esencial benigna, en-
fermedad cardiaca hipertensiva, renal hiper-
tensiva y cardiorrenal hipertensiva. El distin-
to significado pronéstico y de tratamiento
de estas entidades no tiene reconocimiento
en esta categoria donde, por su frecuencia
relativa, pu ede suponerse que la hipertension
esenciai benigna ha de ser mds frecuente.
La mujer excedi6é a! hombre en méas del do-
ble de las percepciones.

Sigue en orden la aterosclerosis, que in-
cluye a los ancurismas, las arteriopatias pe-
riféricas, embolias y trombosis arteriales,
gangrena, poliarteritis y enfermedades de los
capilares. Puede considerarse que la casi
totalidad de las percepciones en esta cate-
goria corresponde a aterosclerosis. La dife-
rencia por sexo se mantiene como en la ca-
tegoria anterior.

Del resto y s6lo sintomas poco puede agre-
garse excepfo que en la nltima se invierte la
proporcion segin el sexo, claro estd que en
una frecuencia reducida de percepciones.

CUADRO 23

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES MENTALES DISTRIBUIDAS SEGUN

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.
GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFBMERDAD PERCIBIDA , A I MR a0S BNFEMERDAD PERCIBIDA | ...v ] M !g’g‘fgg
............... , S =l = Paigogia™ U000 0 LS — —
.............. . | 17 24 NOUrosiS o cooren ads 23 -5, 37

PSS Sob o inaih o0 65 117 182 Sttomas K=, . Bk w212 ...350 284
........... T2 134 206
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GRAFISO Me.22- HLAIERD DE PERSONAS QUE EM LAS ULTIMAS DOY
SEMANAS PERCIBIEAON MORSILIDAD REFERIDA A
€NFLAMEDADES MENTALES CISTRIBUIDAS SEGUN
SEXO DEL AFECTADD ¥ LAS DISTINTAS CATEGO-
RIAS DE LAS ENFERMEOADES TASAS ESPECIFICAS
POR SEXO. GRAN. BUENCS AINES-REP.ARG. 1960

F S, e
Sentomas I %‘
MrwcAs

D Varanas E Mujoras

La cifra total de percepciones es 206 y
la*de los perceptores 206. La misma rela-
cion se observa en la distribucién por sexo,
con 72 percepciones y 72 perceptores en los
varones y 134 y 134, respectivamente, en
las mujeres.

No existi6 percepciébn en la categoria psi-
cosis, o sea el gran deterioro de la salud
mental, debiéndose recordar lo que ya se
ha afi1’m:1do en ofra parte de esta publica-
cion, en el sentido de entender la connotacién
social de estas enfermedades y, ademis, la
circunstancia de que los enfermos institucio-

Enfermedades del sistema nervioso central
y organos de los sentidos

nalizados, entre los cuales légicamente figu-
rarian buena parte de los psicoticos, no
son incluidos en esta encuesta.

La cifra de neurosis, por esas y otras cir-
cunstancias, ya mds ligadas a la percepcion
en si, impresiona como una subestimacion.
Aun asi, refleja una diferencia por sexo bas-
tante importante: 7 a 17, con preponderan-
cia femenina que mueve a considerar si es
que las mujeres enferman mas o, en realidad,
enferman de un modo similar al de los hom-
bres, pero perciben mis a la anormalidad
y asi lo expresan.

La categoria de sintomas reline a manifes-
taciones diversas, como ya se explico en otra
parte, de la alteracién “mental”, sin consi-
derar la duracion ni la intensidad del males-
tar. Asi, resulta que aqui cabe el insomnio,
el nerviosismo, la angustia, la tensidbn emo-
cional y los “nervios”.

Tanto la caracterizacién de esta patologia
como su estudio resultan perfectamente va-
lidos no importa cuél sea el grado de sub-
jetividad que involucren, porque en esa es-
fera hallan, aunque no siempre, el origen y
el reconocimiento, sea propio o ajeno.

CUADRO 24

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ORGANOS DE
LOS SENTIDOS DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS
DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS
AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFEMERDAD PERCIBIDA I v , M fggggg ENFEMERDAD PERCIBIDA l v l M [gg,%gg
BOHePSIA - winaiss s nws o 1 -— 1 Epillepaia ousvss v aie v 03 —_— 0.2
Infecciones oculares ..., 7 9 16 Infecciones oculares ... 23 27 25
D100 s o | T . 17 15 32 [9]15 s T SRR, i B 5.5 45 50
Resto de los sentidos .. 6 13 19 Resto de los sentidos .. 20 39 30
OBR DI08 Jisoioiezoin - 11 16 OIS 0j08 % - - coa suae 16 a3 z3
SINOMas &5a..veveilos 8 42 50 Siflomas oo htvans 26 126 78
Perceptores ........... 43 89 132
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El ntimero total de percepciones, 134, di- M“‘“@m‘&%*%"ﬁxﬁﬁm
fiere levemente de! de perceptores, 132. La D o T vt RO
distribucion de las primeras por sexo es de e 10
44 en varones y 90 en mujeres. En los per- PRI s pal. el (o e T
ceptores hay 43 varones y 89 mujeres. — =5

En epilepsia s6lo hay un caso, en varones. =
Las infecciones dculares y las infecciones
del oido se distribuyen de un modo similar Ty

' por sexo, mientras que las categorias res- . i
tantes muestran el doble de percepciones en
las mujeres, con excepcion de los sintomas ) —
donde las percepciones en las mujeres son T .
cinco veces mas frecuentes que en los hom-
bres. o) o -
- Enfermedades de la piel
CUADRO 25
NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES DE LA PIEL DISTRIBUIDAS SEGUN
SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.
GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
| ENFERMEDAD PERCIBIDA I v ‘ T i ENFERMEDAD PERCIBIDA | v | M .%g)?gg
Witfecciones .. il 13 3L 24 Ifegcionts’ .. ... o, 4.2 e 3
Otras ............ e 41 50 o1 L A Y 134 150 142+
Perceptores. .........u- 53 61 114
A0 N 26 e T ALV RIA & NS EMIEDA LS BF LA ML 18T 501
E;;e;,;:::;mu%gﬂg}rs&::.}fﬁzzd 56RO hRA{;a)unLll‘E‘Mé: Enfermedades de la piel
Tasws gor TOCO Encusmados
3 - . = w La categoria infecciones de la piel mues-
tra, como una excepcién, que las percep-
el e i~;_:_lE| ciones en los hombres fueron ligeramente

mayores que las de las mujeres. En “Otras
enfermedades” se invierten las cifras y las
mujeres superan en percepciones a los va-
0 veorm = rones.
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Enfermedades endocrinas y del metabolismo

CUADRO 28

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y DEL METABOLISMO
DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS
DE LAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

' AMBOS
ENFERMEDAD PERCIBIDA ‘ v | M I SEXOS
T [ e g e AR el — 3 3
|53 F o) sy (R wl b oat 7 13 20
INHEHCION . i e o amias — —_ —
RERI0 i s e s abiele 4 2 6
SPEreepiores = ia o e 11 18 29

GRAFICO.No. 28.- NUMERQ DE PEASONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
PERCIBIERON MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES EN-
DOCRINAS Y DEL METABOLISMO DISTRIBUIDAS SEGUN SEXD
DEL AFECTADO ¥ LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS EN
FEAMECADES. TASAS ESPECIFICAS POR SEXO. GRAN BUENCS
AIRES. REP, ARG. 1569.

Tasas por 1000 Encuesradds

1 2 3 a
) ‘ ; X
Disbetes ] —
==
Reta g—_|
T —
Ij Varones E Mujeres

El total de las percepciones correspon-
dientes a este grupo fue 29, tanto el total
como su distribucién por sexo: 11 casos en

ENFERMEDAD PERCIBIDA l v l M |"‘MB°5

SEXO0S
TREOIIES: s s ke — 09 05
BiiaBatesan 18 o cusivs 2.3 39 3.1
NIRRT S o i s — —_— —_
230 M N 123 0.6 09

los varones y 18 en las mujeres coincide
con el nimero de perceptores.

No se registr6 ninguna percepcién de en-
fermedad de la nutricién, probablemente mos-
trando la falta de consideracién de la obesi-
dad y de la desnutricion como problemas
especificos de salud.

En la categoria enfermedades del tiroides
s6lo hay 3 casos entre mujeres.

En cuanto a diabetes, hay 7 hombres y
13 mujeres, induciendo a procurar explica-
ciones a esta diferente percepcion segin el
sexo.

En el resto, que incluye a las demds glan-
dulas de secrecion interna (pancreas, hipo-
fisis, suprarrenales, etc.) los casos de va-
rones duplican a las mujeres, 4 a 2.

Enfermedades no incluidas en los cuadros anteriores

CUADRO 29

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A OTRAS ENFERMEDADES SEGUN SEXO DEL
AFECTADO Y LAS DISTINTAS ENFERMEDADES. GRAN BUENOS
AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADO!

! A
ENFERMEDAD PERCIBIDA | v | M igME.XBgSS ENFERMEDAD PERCIBIDA | v S
FATIOTEEWIE o0k - 25 woe 5 4 7 ey e e e . 10 12 1.1
RRITa s IR T 1 5 6 ANBTIIAS arrn s oo o's 0.3 1.5 09
Anomalias congénitas .. 1 — 1 Anomalias congénitas .. 03 _ 0.2
Morbilidad perinatal ... 1 1 2 Morbilidad perinatal ... 0.3 03 03
FEICOPIORe. .u:ouw-nisa 5 10 15

) 116 (




GRAFICO Wo. 25.- NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
PERCIBIERON MCRBILIDAD REFERIDAS A OTAAS ENFERME:
DADES SEGUN SEXO DEL AFECTADO ¥ LAS DISTINTAS EN-
FERMEDADES. TASAS ESPECIFICAS POR SEXO. GRAN BUENOS
AIRES. REP. ARG. 1969

05 ! 15 2

Tumors
Anemiz 3 :

== “_“‘_“_“—tzz.:ﬁ
Anom. Congenitas :
Maorb. Perinatal %

D Varanes g Mugnres

SINTOMAS

Los cuadros 30, 31 y 32 y gréficos 30,
31 y 32, muestran a las percepciones expre-
sadas como sintomas. Estos han sido agru-
pados como: a) sintomas mal definidos
(cuadro y grafico 30), b) sintomas defi-
nidos (cuadro y grafico 31) y c¢) sintomas
~definidos expresados juntamente con otra
enfermedad o sintomas definidos (cuadro y
grafico 32).

La calificacion de bien o mal definidos
surge de la factibilidad de reconocerles un
- niimero de c6digo segiin la Clasificacion In-

ternacional de Enfermedades, 8% revision.
- Es decir, que si un sintoma puede codifi-
-~ carse seglin el 6rgano o seglin el sindrome
que integra, se le considera bien definido
(por ej.: tos, célico renal, anormalidad de
la marcha, flatulencia, etc.). Por el contra-
rio, si la ambigiiedad en la localizacién cor-
poral y en la referencia del mal impiden
caracterizar el episodio con claridad, segiin
la Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des, se codifiquen como mal definidos (de-
bilidad, vejez, dolor de cabeza, efc.).
- Por supuesto, que esto no desmerece, ni
tampoco considera, que lo que aqui se llama
mal definido, resulta muchas veces ser cla-
ramente definido para quien lo sufre en cuan-
to a la intensidad, la duracién y a otras
caracteristicas del malestar.

|
|

Sintomas mal definidos

El total de perceptores, 286, estd com-
puesto por 97 varones y 189 mujeres. La
categoria mds frecuente es la de los sinto-

mas mal definidos manifestados junto con
otra enfermedad o con otro sintoma bien
definido. Hubieron 197 percepciones, 61 en
varones y 136 en mujeres. O sea que un
40 % de los sintomas ma' definidos (cua-
dro 30) fueron expresados por personas que,
ademés de ellos, manifestaron percibir otros
sintomas y enfermedades que al efecto de
este estudio resultaron bien definidos. Le si-
gue en frecuencia la cefalea con una mayor
incidencia en la mujer. La frecuencia de es-
tas percepciones es relativamente alta, de mo-
do que puede considerarse como cierto que
la cefalea “primaria” (sin referencia del sin-
drome que integra) es mas prevalente en la
mujer.

Sintomas definidos

Mis de una tercera parte (36 %) de las
504 percepciones expresadas como sinto-
mas definidos corresponden a las enferme-
dades mentales. El 20 % son osteomuscula-
res. El 15 % son sintomas respiratorios y
hay un 10 ¢ para el sistema nervioso cen-
tral y otro 10 % para el aparato digestivo.

Por 'o tanto, cuando se manifiesta perci-
bir a sintomas definidos resulta que los sin-
tomas de enfermedad mental son los mas
frecuentes de todos. También en este caso
las mujeres perciben casi el doble que los
varones y se tienta uno de cuestionar si
las mujeres perciben mds que los hombres
en casi la totalidad de los problemas de sa-
lud a consecuencia de percibir tan distinto
en ¢! drea de la mente. Porque es indudable
que en el campo mental reside, o concluye,
la valoracién de lo que no es normal y alli
se elabora la decisién de adoptar una con-
ducta activa, aun cuando el'a fuere la mani-
festacién de lo percibido.

Llama la atencién que los sintomas men-
tales sean percibidos tanto mas que los otros,
particularmente que los de los aparatos os-
teomuscular, respiratorio, digestivo y circu-
latorio. Sin embargo, para valorar esta cir-
cunstancia conviene examinar los cuadros y
graficos correspondientes a cada aparato,
porque asi se verd que la categoria de sin-
tomas s6'o es relevante en el sistema ner-
vioso central y en el sistema osteomuscular,
aparte de las enfermedades mentales. En
esta ultima categoria constituye casi el 90 %
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de las percepciones manifestadas. En cam-
bio, en los demas grupos es diferente porque
la percepcién de un defecto se acompaifia, en
general, por la identificacién de la enferme-
dad. En general, la categoria de los sinto-
mas constituye el 10 %, aproximadamente,
del total de las percepciones del grupo co-
rrespondiente: aparato digestivo, respirato-
rio, etc. La excepcion, ya se dijo, es el sis-
tema osteomuscular y el sistema respirato-
rio con el 30 % y el 40 %, aproximada y
respectivamente de las percepciones consti-
tuidas por los sintomas. Atin asi estan lejos
de la cifra del 90 9% del total de las per-
cepciones de enfermedades mentales, consti-
tuida por los sintomas solamente.

Es decir, que quien percibe que algo anda
mal en el drea mental aparentemente solo
percibe sintomas y no enfermedades. Puede
alcanzarse explicacion a esta circunstancia
si se acepta la ignorancia que tiene en gene-
ral la poblacion sebre la composicion de los
sindromes, y de este modo se estd expre-
sando la incapacidad de traducir sintomas

en enfermedades. No cabe duda que tal com-
ponente limitacionista existe, pero también
puede aceptarse que, dejando de lado el
grado de conocimiento de !as enfermedadses
mentales que posee la poblacidn, los indivi-
duos encuestados no estén dispuestos o les
desagrade considerar que “‘estd” enferma su
mente, y dicen, objetivan su percepcién a
punto de partido solamente de “estar ner-
vioso”, “tenso” o ‘“sentir angustia”.

Sin descartar otras posibilidades, aqui se
mencionaria solamente una méas: que el afec-
tado perciba y reconozca “enfermedad”, pe-
ro que no esté dispuesto a manifestarlo de
esa manera sino, lo que es mas permisible
socialmente, como un sintoma aislado, El
cuadro y grafico 32 muestra, consecuente-
menie con lo antecitado, que cuando se con-
sidera aisladamente a los sintomas definidos
que se expresan junto a otra enfermedad de-
finidos, las percepciones de menfales practi-
camente desaparecen. Una vez mds: la anor-
malidad mental se expresa como sintoma,
no como enfermedad.

CUADRO 30

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
REFERIDAS COMO SINTOMAS MAL DEFINIDOS, SEGUN LAS DISTINTAS
CATEGORIAS A LAS QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO.
GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

| 82 Ba
CATEGORIAS v Mo g2 gs
KAk
Sintomas generales . 24 29 53 - 109
Dolor de cabeza ... 49 126 19574359
Mal definidos (ago-
tamiento, vejez, de-
bilidad ) amrs s vids 3 6 9 1.8
Otras (insuficiencia de
la respir. y circ.) . 1 2 3 0.6
70 R SO 22 28 30 45103
Sint. mal def. (junto
con otras enfer. o
SIAEOMER) .+ v witiie « 61 136 197 405
Fataloe iy 487 1000
Perceptores ........ 97 189 236

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

CATEGORIAS I v ‘ LR
Sintomas generales . ... 7.8 8.7 8.3
Dolor de cabeza, ....... 16.0 3717 273
Mal definidos ......... 1.0 1.8 1.4
RO W s s 03 0.6 0.5
Rt . e BN 12 8.4 78

Sntomas mal definidos. 20.0 40.7 30.7

) 118 (




AL . 20 MU » 1!
R R SrstANA S REL LR IOAS EoR NS A Na BEroa GRAFICO No, 31- NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS

SZHUN LAS CISTINTAS CATEGOAIAS A LAS QUE COARESPONDEN DOS SEMANAS REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS, SEGUN
¥ EL SEXO DEL AFECTADO TASAS ESPECIFICAS "0A SEXO.GRAN EL GRUPD DE PATOLOGIA AL CUE CORRESPONDEN Y EL SEXQ
PUENDS AIRES. ALP. ARG, 1060 DEL AFECTADO. TASAS ESPECIFICAS POR SEXO.GRAN BUENOS
Yatas o {000 Eicatnasios AIRES. REP. ARG. 1969.

® »n 30 40

i De? v o

I Eal. o Stsnan L L L i
Celor 2 covers Menuies I —
Sl Gomsmise O
q Resta ey
Respiratario
F Mal geliniing
P om

Digestiva

D Varones E Mujsre

Circulaterio

Gendte-Urinaria

———
=
Sisema Nerviota Canta %
s
=
.

CUADRO 3t

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIA

AL QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
‘_ﬁ__! P e e — SepE—
= GRUPO AMBOS
GRUPO 'AMBOS! 0= DE PA v M
DE PABI'OLOGIAS ‘ ¥ l L ‘sgxosi &g TOLOGIAS SEXO0S
Mentales . iinia .« o 2.2 35.0 284
Mentales .......... 65 117 182 36.1 Sist. nerv. central ..... a5 126 7.8
Sist. nerv. central .. 8 42 50 9.9 Ap,tireulatorior ... .. . 42 20 34
ip' c‘"’“!aff"‘_’ l?) 3?; iz I:":’ Ap. respiratorio ....... 130 108 120
p. respiratorio ... . -
Ap, digestiVo. - iean v 6.2 9.0 7
Ap. digestivo ...... 19 30 49 97 Ap ',g_t e & O 23
- Ap. génito-urinario . 4 33 17 34 o e L pd ; ’ ;
S omusadar . oo 39 69 108 21.4 Osteomuscular ........ 12.7 20.7 16.9
ol s e 504 100.0
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CUADRO 32

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS JUNTO CON OTRA ENFERMEDAD
DEFINIDA, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIAS AL QUE CORRESPONDEN Y EL
SEXO DEL AFECTADO. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
— = W [rEc— = e . e v—— d
GRUPO v M AMBOS' éﬁﬁ‘ DE P?Agl%lzl'.%ﬁms | v l M l .ghé?gss

DE PATOLOGIAS SEXO0S | S
= Mentales: ool oo 0.3 1.8 1]
Mentales .......... 1 6 7 3.9 Sigt-"nery. ‘central i — 0.3 0.2
Sist. nerv. central .. - k! 1 06 Cltendatorlo ... .. ...~ 0.7 03 0.5
Circulatorio ....... 2 1 B LT Respiratorio .......... 166/ .. 186 . 178
Respiratorio ....... 51 62 113 635 etV o i o 29 3.9 34
Digestivo: «. ..5: was 9 I3 2200 123 Génito-urinario ........ - 03 0.2
Génito-urinario —— L1 1 0.6 Osteomuscular 26 69 4.8

Osteomuscular . ....

8 23 e I

GRAFICO Mo, 32.- NUMERD DE PERCEPCIONES DE MCRBILY
LAS ULTIMAS DOS SEMANAS REFERICAS CONO
SINTOMAS DEFINIOCS JUNTO CON OTRA SNFER-
MEDAD DEFINIDA, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOD-
GIAS AL OUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL
JAFECTADO.TASAS FSPECIFICAS 'OR SEXO. GRAN
BUENOS AIRES.AEP.ARG. 1963
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D.. ENFERMED®NDES

C A D RGeS

TASAS DE PERCEPTORES DE ENFERMEDADES CRONICAS POR 1.000 ENCUES-
TADOS, SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFERMEDADES Y POR SEXO.

CRONTCAS

GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

o - GRUPO DE ENFERMEDADES ‘ VARONES wumzmasaE TOTAL
1 APAralO=dIgeatVO: .0 v vsn e e e R G s s 100.4 181.1 142.5
2 Artrosis, artzitis ¥ TeUmMatiSme . o uany v it o s 86.7 157.1 1234
3 ADaraiosci culatom ol an i T e o e 84.7 141.9 114.5
4 Nerviosismo, insomnio, angustia y mentales ................ 779 135.3 107.8
5 PUETEIRANT 558 [ v v it (s v oot R R R e AN 65.5 86.5 T6.5
6 T Oy o A p L0 b (R St A R i S 78.9 422 59.8
7, b T o R e W L AR e 31.5 515 b1.5
8 b S s R Kl e S AR N N i I 17.3 23,7 206
Q B i e G s TR e SRR CO 4 ) 14.7 14.4 145

10 N T I e o 2 s a e i, & 3 ST s o, e Ay S Sy 15 oo 4.9 126 8.9
11 Sistema nervioso central y organos de los sentidos ........ 8.1 6.6 T3

Puede advertirse que los perceptores més
frecuentes correspondieron al aparato diges-
tivo, artrosis-artritis y reumatismo, circula-
torio y nerviosismo y mentales, todas ellas
manifestadas por mas del 10 % de las per-
sonas encuestadas. EI rango de la percepcitn
de las enfermedades cronicas va desde 7.3
a 1425 por cada mil personas encuestadas,
de ambos sexos.

Los perceptores correspondientes al apa-
rato digestivo, con mucho las mas frecuen-

tes, tienen una tasa de 142.5 %, para ambos

sexos 'y todas las edades. La tasa corres-
pondiente a la artrosis, artritis y reumatismo
es de 123.4 %, La del aparato circulatorio
de 114.5%, y la de nerviosismo y enferme-

- dades mentales de 107.8 ¢, ambos sexos.

Al girupo citado, con tasas entre 108 y
143, le suceden otros dos agrupamientos:
uno con tasas entre 77-y 52 ¢, (alérgicas,
respiratorias y “otras’) y otro de 21 a 7%,
(parasitarias, diabetes, génito-urinarias y
sistema nervioso central y o6rganos. de los

sentidos).

Si se observa el comportamiento del sexo
en la distribucién de los perceptores agru-
pados por enfermedad, se ve que las mu-
jeres perciben mas en todos los grupos de

~enfermedades, excepto los de aparato respi-

ratorio y sistema nervioso central en los que

‘los hombres perciben mas y los de diabe-

0

fesiy el
igual.
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Circaletzria
Nervieslime
Aegics
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Aparato digestivo

CUADRDOD 34

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD
POR 1.000 ENCUESTADOS SEGUN GRUPO DE ENFERMEDADES. GRAN BUENOS
AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

El

GRUPO DE ENFERMEDADES T L

B RYU PO DEEDACD

—30 ’ 10-14 ‘ 15-24 l 25-44 | 45-64 l 65y 4+ ‘ Total
! !

¥ cAparatogeirculatorion e o bl 2.8 4.4 307 76.4 218.1 458.5 114.5

2. Aparato respiratorio .............. 62.9 43.8 36.6 53.8 81.5 734 598

IV Aparathidigestive” ol En 244 26.3 81.2 174.5 240.5 2134 142.5

4. Artrosis, artritis y reumatismo .... 10.3 19.7 36.6 94.4 243.2 389.3 123.4

5. sl iabetessie . o s aaiTiits s o — - 2.0 5.3 35.3 57.3 145

6. Enfermedades parasitarias ......... 376 328 23.8 142 12.2 15.9 20.6

7. Enfermedades genito-urinarias ..... 1.9 6.6 5.0 10.5 12.9 15.8 89
8. Nerviosismo y angustia, insomnio y

RHEnLATeS- e 30 . o B0 ithnd s ¢ 31.0 43.8 76.2 119.7 161.4 181.8 107.8

9. S.N.C. y ¢6rganos de los sentidos . . 5 6.6 89 47 8.8 9.9 713

10. Enfermedades alérgicas ........... 59.2 63.5 70.3 849 74.7 90.9 76.5

11. Otras enfermedades crénicas ...... 19.7 19.7 32.7 43.8 76.1 142.3 51.5

CUADRO: 35

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA-
RATO DIGESTIVO. TASA ESPECIFICA POR
1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

o e e — = ——

PERCEPTORES POR

EDAD 1.000 ENC}JFSTADOS

o w |
Menos de 10 ....... 22.4 26.5 244
I S 20.7 32.6 26.3
L R S 53.4 105.2 81.2
B e 130.3 2155 174.5
BEEEE o mas 166.4 305.0 240.5
g o 1493 263.2 2134
BEntal . L 100.4 181.1 1425

El rango de las tasas de perceptores se-
gin el grupo de edad y sexo es de 20.7 a
305.0 %o encuestados. La tasa global, para
ambos sexos, es de 142.5¢%, encuestados,

que constituyen la tasa més alta de las per-
cepciones de enfermedad crénica registrada
por la encuesta.

La distribucién de los perceptores segun
la edad muestra una mayor prevalencia en
las mujeres, en todos los grupos de edad.
En los menoies de 15 afios la tasa es rela-
tivamente baja, entre 20 y 30 %,, posterior-
mente aumenta progresivamente con la edad,
tal como se ve en el grafico.
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Artrosis, artritis y reumatismo

CUADRO 36

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ARTRO-

SIS, ARTRITIS Y REUMATISMO. TASA ES-

PECIFICA POR 1.000 ENCUESTAPOS SEGUN
EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,

REPUBLICA ARGENTINA 1969

PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

EDAD =2
A
Wy al Wy AR
Menos de 10 ....... 13.0 76 103
JRESSIN, o R 16.5 233 19.7
a7 R T e 342 38.8 36.6
Ao e e 60.2 126.0 944
e e 170.8 305.2 243.2
Rk D 303.2 456.1 389.3

T N s, e o< TR g o Ry Y O

Del cuadro 36 surge que la prevalencia
de estos perceptores es exigua en el grupo
mds joven; que progresivamente aumenta con
la edad, particularmente después de los 45
afios; que, practicamente, en todas las eda-
des es mayor en las mujeres y que, en espe-
cial, 1a tasa de prevalencia de las mujeres
mayores de 65 afios es muy elevada (456.1
por mil). O sea, que casi la mitad de las
mujeres mayores de 65 afios percibieron
alguna de las patologias incluidas en este
grupo.

En el rango fue de 76 a 456.1%, y la
tasa global, ambos sexos fue de 123.4 %,
la segunda entre las percepciones de enfer-
medades cronicas.

GRAFICO 36

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-

DADES Y SINTOMAS DE ARTROSIS, ARTRITIS Y REU-

MATISMO SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

gog Tem e 1000 Eracmindas
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Aparato circulatorio

CUADRO 37
PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA-
RATO CIRCULATORIO. TASA ESPECIFICA
POR 1.000 ENCUESTADPOS, SEGUN EDAD b/
SE)\O GRAN BUENOS AIRES REP. ARG

Y S S A e S Sm—s

TEAE PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

EDAD _na -
Amb

L O, Nl
Menos de 10 ....... 3.7 1.9 28
jL0 b SR S O 4.1 4.7 44
15.2 28, SeseiChrm, S, . 12.8 46.1 30.7
e e o ke 54.8 96.5 76.4
AR e 165.0 264.3 218.1
8 308.2 505.3 458.5
TOEE sy e o s 84.7 1419 114.5

El rango de las tasas de perceptores de
1.9 (mujeres menores de 10 afios a 505.3
(mujeres mayores de 65 afios) por cada mil
encuestados de grupo etario correspondiente.
Existe percepcién de patologia en los me-
nores de 10 afios, pero la tasa se eleva con-
siderablemente en el grupo de 15 a 24, par-
ticularmente en las mujeres (la tasa es 10
veces mayor que en el grupo antecedente).

Desde entonces se incrementan progresi-
vamente con la edad en ambos sexos, en pro-
porcion mayor del doble que la tasa del grupo
antecedente. La percepcién es notoriamente
mayor en las mujeres que en los hombres
(un 20 % mayor en los mayores de 65 afios,
cuando las tasas son las mas altas). Podria

G:RA Bl 60 37

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APARATO CIRCU-
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buscarse explicacion de este hecho en la di-
ferencia de percepcion entre ambos sexos.
Pero parece mas oportuno considerar la ma-
yor longevidad en la mujer y con ella una
mayor exposicion a esta patologia cronica,
gravitando en un grupo etario que no tiene
limite maximo (65 y mds afios) de edad.

Nerviosismo, angustia, insomitio y enferme-
dades mentales
CUADRO 38
PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE NERVIO-
SISMO, ANGUSTIA, INSOMNIO Y ENFERME-
DADES MENTALES. TASA ESPECIFICA POR
1,000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
GRAN 'BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

PERCEPTORES POR

EDAD 1.000 ENCUESTADOS

o L
Menos de 10 ....... 354 26.5 310
10370 2 R, B S RN 49.6 37.2 43.8
Hoipar s i o s 51 92.3 76.2
T - e 80.0 156.5 119.7
Flares it LR et U 112.4 210.0 161.4
R TR A 140.3 214.0 181.8
FROtaldste i s 719 1353 107.8

El 107.8 %, encuestados percibi6 mani:cs-
taciones de enfermedad mental. El capitulo
incluye a los sintomas de neurosis alin en
sus gradaciones més leves. Por eso, no debe
caerse en interpretar a este rubro errénea-

mente como indicando el reconocimiento de-

psicosis o de “enfermedad mental” en su

GRAFICO 38

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE NERVIOSISMO,
ANGUSTIA, INSOMNIO Y ENFERMEDADES MENTALES
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SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN B. AIRES, REP. ARG., 1969

concepto antiguo sino de alteraciones de la
personalidad en general, entendida en su sen-
tido mas amplio de integracion de los aspec-
tos emotivos, actitudinales, intelectuales, sen-
sitivos, efc., del individuo. La cifra tiene un
singular relieve, particu'armente si se atien-
de que corresponde al total de las edades de
los encuestados. La percepcién fue mucho
mayor entre las mujeres que entre los hom-
bres (135.3: 78 %,) y este hecho existio en
todas las edades, excepto en los menores
de 15 afios donde la prevalencia fue mayor
entre los nifios varones. Ambos sexos mues-
tran un incremento progresivo con la edad,
pero a partir de los 45 afios las mujeres ya
arriban y se estacionan en el valor mds alto.
Aproximadamente el 20 % de ellas percibe
este tipo de morbilidad.

La cifra global para ambos sexos, 107.8
por mil, es suficiente para destacar la fre-
cuencia de estas afecciones en la poblacion
“sana”, a la vez que la factibilidad de la per-
cepcion y de la expresion por parte de los
encuestados. Puede ser también un indicio
del nivel cultural de la poblacién encuestada,
que como se sabe sélo fue instada a identi-
ficar morbilidad crénica entre un listado de
sindromes o de sintomas. Al compararse el
dato con otras investigaciones conviene ad-
vertir si en ellas se usaron pruebas diagnds-
ticas de cualquier ‘tipo, incluyendo a la en-
trevista por un técnico o profesional, en cuyo
caso la prevalencia, l6gicamente, resulta mu-
cho mayor.

Enfermedades alérgicas
CUADRO 39
PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ALER-
GIA. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-
TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN
BUENOS AIRES, REP. ARG. 1969

sy - —r—
PERCEPTORES POR

EDAD ___ 1.000 ENCUESTADOS
¥ Paw 2
Menos de 10 ....... 68.9 492 59.2
10 7 R 86.8 37.2 63.5
f-21) . e 68.4 72.0 703
Q5EART D S0 635 1047 849
AFEIBAL B Tl e 555  104.2 747
LT et 679  108.8 90.9
AT R R B 65.5 86.5 76.5°




F1GURA 39

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ALERGIA SEGUN
EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

Toms pov 1000 Bromiaon

L

La tasa global, ambos sexos, €s 76.5 %o
la quinta en orden de frecuencia de las per-
cepciones de enfermedad ciénica en la ENS.
Esa re'ativamente alta proporcion se distri-
buye de modo dispar segiin el sexo, siendo
mas frecuente en la mujer (86.5 : 65.5 %).
Ademas, mientras en el hombre no hay una
variacion importante con la edad, en la mu-
jer aumenta después de los 25 afios y enton-
ces si, se manticne la tasa en alrededor del
10 % de las encuestadas. El rango es esca-
so: 37.2 a 108.8%..

Conviene destacar, ademds, que la tasa
es relativamente alta desde la iniciacion de
la vida. Quizas esie hecho, unido a la escasa
variacion de las tasas con el correr de los
afios abone la presuncion que se “‘es” a'ér-
gico, o sea que la constitucion alérgica, si

GRAFICO 40

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APARATO RESPI-
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asi puede llamarse, es un hecho invariable
para quien la padece.

Aparato respiratorio

CUADRO 40

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA-
RATO RESPIRATORIO. TASA ESPECIFICA
POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y
SEX0O. GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

= -
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~ PERCEPTORES POR

EDAD R e i

¥ olieutlh cdisees

Menos de 10 ....... 78.2 474 62.9
1004 =i o 66.1 18.6 438
15=2F s 513 24.0 36.6
2544 TR 60.2 478 53.8
v BT e e O 124.1 445 81.5
68y i N 90.5 50.7 73.1
Total: . oo cpathas 78.9 422 59.8

El rango de las tasas de perceptores de
morbilidad en e' aparato respiratorio segin
la edad y el sexo es de 18.6 a 124.1%,
encuestados. Hay diferencias segiin sexo,
siendo apreciablemente mayor, casi el do-
ble. en los hombres (78.9¢%,) que en las
mnisres (42.2 %,). La tasa para ambos sexos
(59.8 %,) ocupa el sexto lugar en el orden
de frocuencia de las percepciones de enfer-
medad crénica.

En ambos sexos se observa (grifico 40)
que en los menores de 10 afios existe una
tasa relativamente alta de percepciones (78
y 47%,), que lucgo decae y posteriormente
se incremenia progresivamente con la edad,
excepto para los hombres de 45-64 afios
que exhibe un brusco y pronunciado repunte
(124.1¢,). En cua'quier edad, la percep-
ci6n es visiblemente mayor en los hombres
que en las mujeres. Una causa hipotética
podria ser la diferencia observada en el ha-
bito de fumar. De este modo, el cigarrillo
v su efecto broncopulmonar (tos, bronquitis,
expectoracién) haria mayor impacto en el
hombre, que hasta hoy es mas asiduo a su
praclica.
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Enfermedades parasitarias

CUADRO 41

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE PARA-
SITARIAS. TASA ESPECIFICA POR 1.000 EN-
CUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN
BUENOS AIRES, REP. ARG, 1969

e es———

" PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

T,

EDAD e

v g A
Menos de 10 ....... 354 398 376
1 Y 372 279 328
Y S P, 171 29.5 238
L 1E7 SR N, e 99 183 14.2
B =Bd T LT 8.8 153 122
i sl b ds 9.1 21.1 15.9
T 1 e e 173 A | 20.6

cuando los nifios son menores de 15 afios.
El descenso de las tasas es progresivo con
el envejecimiento y cuesta interpretar si ello
es debido a la eventual “curaciéon” de pro-
cesos infantiles, a la menor percepcion, a la
menor contaminacién o, simplemente, a que
se elimine 'a percepcién por ser superada,
por otra nuevas, de mayor significado.

La mayor prevalencia en las mujeres en
la mayoria de los grupos de edad no resulta
explicable, excepto como siendo el producto
de una percepcion mds sensible.

Diabetes
CUADRO 42

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE DIABE-
TES. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-
TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN
BUENOS AIRES, REP. ARG, 1969

& et -

La tasa global, para ambos sexos, es de
20.6 %, encuestados, ubicada =n octavo lu-
gar de frecuencia entre las percepciones de
enfermedad cronica. Seglin el sexo, es mayor
la tasa entre las mujeres en casi un 50 %
(23.7 : 17.3%,). La prevalencia es mds alta
en los nifios, particularmente en los menores
de 10 afios, lo cual es significativo conside-
rando que su percepcion es, presumiblemen-
te, menor y que su exteriorizacién para la
encuesta se hace a través de las madres
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La percepcién es nula por debajo de los
15 afios y, relativamente, muy baja en los
menores de 45 afios. Recién en esta edad
la tasa asciende bruscamente, con la carac-
teristica que los hombres estin mas afecta-
dos en el grupo de 45-64 afios y las mu-
jeres les superan por el doble entre los mayo-
res de 65 afios. Esta inversion de la tasa
seglin sexo observada en los dos grupos mas
viejos resulta no facil de explicar. La dismi-
nucion relativa en los varones podria deberse
"~ a una disminucion de! numerador (diabéti-
cos) por mortalidad vinculada a esta afec-
cion, principalmente por arteriosclerosis. En
las mujeres, el incremento podria explicarse:
a) porque su morta'idad especifica por cau-
sa fuera menor que la de los hombres; b)
porque su percepcion aumentara con la edad;
c) porque al ser mds longevas, su niimero
expuesto al rizssgo de manifestar diabetes sea
mayor; d) por azar.

La aparicion en la edad adulta coincide
con el hecho clinico de su hallazgo, si bien
no necesariamente con el de su existencia
real.

Enfermedades génito-urinarias
CUADRO 43

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE GENITO-

URINARIAS. TASA ESPECIFICA POR 1.000
ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969

» — i v A
PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

EDAD Eone :

v de b M ] “‘s';"E:;
Menos de 10 ....... —_ 38 1.9
L e AR 4.1 9.3 6.6
L . 2] 7.4 5.0
POEAd. 33 113 10.5
ANREBL L B R 8.8 16.5 129
(501 R 18.1 14.0 15.8
e e 4.9 12.6 8.9

La tasa global es relativamente baja, 8.9
por mil encuestadas, la décima en orden de
frecuencia. En las mujeres la prevalencia es
mayor, en mds de! doble, que en los hom-
bres. Esta caracteristica persiste en todas
las edades, sin duda afectadas por la pato-

GRAPTCO 43
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logia genital femenina, excepto en los mds
viejos, memento en que los hombres acusan
la percepcion de disfunciones urinarias, ex-
presion de modificaciones en la fisiologia y
el tamailo de la prdstata. Conviene advertir
que en ¢l grupo adulto (25 a 44 afios) la
prevalencia en las mujeres es cinco veces
mayor que en el hombre. Las disfunciones
ovéricas, el embarazo y el parto y la pato-
logia uterina gravitan singularmente sobre
la mujer en edad fértil. Al agregarse, proba-
blemente, el peso de la menopausia en las
mayores de este grupo se enriquece un cor-
tejo sintomatico profuso, ficilmente detecta-
ble y que afecta a un miembro altamente
considerado en ¢l nicleo familiar, lo que
con frecuencia se ha de traducir en deman-
da de servicios médicos.

GRAFICO 44

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS SEGUN
EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG., 1969
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Sistema nervioso central y de los sentidos

CUADRO: 44

- PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-

DADES CRONICAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y DE LOS SENTIDOS. TASA ES-
PECIFICA POR 1.080 ENCUESTADOS, SEGUN
EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

R ——— - .
PERCEPTORES POR

EDAD L3 1160 TNCUESEAROSY

v | M r:;::n;?noss
Menos de 10 ....... g5 7.6 7.5
BV BN 4.1 93 6.6
RO 20 £ 1 s Gt 64 14,1 8.9
Eh=aq o)L, A0, DA 5.5 4.1 4.7
By e, e il LT 6.4 8.8
o e S 18.1 3.5 9.9

Rotal o e e 8.1 6.6 7.3

La tasa global, ambos sexos, es la menos

* frecuente de las de perceptores de enfer-

medad cronica registrados por la encuesta
(7.3). El rango es de 3.5 a 18.1 %, y resulta
curioso que ambos valores existen en los
distintos sexos de un mismo grupo eiario,

. el de los més viejos. La arterioesclerosis, gra-

vitando por medio de la hemorragia cerebral
y sus secuelas, no ha de ser ajena al hecho.
Convendria, ademas, verificar el peso even-
tual de la sifilis cronica de ese grupo, el mas
alejado de la época en que se introdujo la

- penicilina en la terapéutica especifica. Por

otra parte, y probablemente lo mas impor-
tante, el nimero reducido de percepiorss en
este capitulo, 47, conduce a restringir el
crédito y las interpretaciones de sus agru-

. pamientos por edad y por sexo.

De todos modos, de la informaci6n dis-
ponible surge que, asi como las tasas en los
hombres fueron mayores que en las mujeres
a partir de los 25 afios, en ellas primaron
con anticipacion a esa edad.

Otras enfermedades crénicas

CUADRO 45

PERSONAS QUE PERCIBIERON OTRAS ENFER-
MEDADES Y SINTOMAS CRONICOS. TASA
ESPECIFICA POR 1.000 ENCUESTADOS, SE-
GUN EDAD Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969 -
e - - ]
PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

EDAD  lea T1 S m by
¥ ol omalGiee
Menos de 10 0.5 224 170 19.7
L e e e 248 14.0 19.7
st e el Nt 385 27.1 32.7
DO e 43.8 43.7 438
TR 1) TR PR 70.1 81.3 76.1
g A TRPRERE [ S 153.9 133.3 1423
TOralT e e 51.5 51.5 BL.5

Esta categoria incluye a los perceptores
de algunos sintomas y sindromes crénicos.
Hernias y eventraciones —enfermedadss de
la sangre y del sistema linfatico— infeccio-
sas no parasitarias —de la piel y celular
subcutdneo— de las glandulas endocrinas,
inclusive bocio —nutricién y metabolismo—
0jos, visi6n, hemorroides, cefalea, valores
anormales de laboratorio, procedimientos
instrumentales.

Si se repasa la lista de patologias que
aqui se agrupan se advertiria que el andli-

QR AFLCO. 45
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sis de este grupo resulta initil, a no ser que
se lo distinguiera en la frecuencia de cada
uno, o al menos de algunos de sus compo-
nentes. Se incluye, sin embargo, para com-
pletar el cuadro de los perceptores de en-
fermedad cronica, que de otro modo podria
despertar inquietud en el lector acerca del
. “resto” de las afecciones crdnicas. Ademas,
porque la frecuencia de dichos componentes
es muy reducida, tanto que no resistirian su
estudio segiin !a edad y el sexo. A pesar
entonces de esa ambigiiedad genérica pue-
de obseivarse a dos hechos de interés: que

E- L MEPEDEMENT

La tasa del total de esias percepciones
fue de 31.1 ¢, encuestados. El rango fue de
104.1 (varones mayores de 65 afios) a 12.9
por mil (mujeres de 15 a 24 afios). Resulta
curioso que las tasas mds altas correspon-
den a los grupos de mayor edad (mayores
de 65 afios), lo cual puede deberse a que la
percepcion de deformaciones de la columna
vertebral se incluyd entre las malformacio-
nes. La verificacion de esta hipétesis queda
propuesta para un préximo nivel de analisis.

Otra explicacion podria ser que el efecto
del impedimento se tornara més manifiesto,
por si o asociado con otro tipo de inconve-

la distribucion por sexo de esta miscelanea
es similar, y que a partir de una tasa re-
ducida en la primera edad aumenta progre-
sivamente con el tiempo de vida. Ambas ob-
servaciones resultan caracteristicas definidas
del concepto de enfermedad crénica, por lo
cual aportarian, eventualmente, otro viso de
coherencia a la informacion.

La tasa global, ambos sexos, de esta pa-
tologia agrupada es 51.5%, encuestados,
51.5 en las mujeres y 51.5 en los hombres,
de todas las edades.

El rango va de 14.0 a 153.9 %,..

G PNV AL 1 DEZ

niente fisico, a medida que progresa la edad.
El cuadro 46 muesira el orden de frecuencia
de los distintos grupos de impedimentos per-
cibidos.

Distribucion por sexo

Se observa en el cuadro 46 que sélo las
malformaciones son mds frecuentes en la mu-
jer (13.5:10.1). En todos los demds gru-
pos los impedimentos son mas frecuentes en
el hombre, particu'larmente la falta de un
miembro o de parte de él que supera en el
doble al valor registrado en la mujer. Igual

CUADRO 46

PERCEPCION DE

IMPEDIMENTOS O

INVALIDEZ, TASAS ESPECIFICAS

SEGUN EL SEXO POR MIL ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPQOS
DE ENFERMEDAD. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

IMPEDIMENTO VARONES | MUJERES ggfgss
I MalEor MIACIONEE. 2o s tv i eti e e wem s 4 10.1 13.5 119
2. Pardlisis. Cualquier tipo (incluida se-
cnelavHeinesMediny . .0 o8, 2020 . 6.5 5.1 ST
IS orete . B8 . B . 8. Sl e N 6.2 5.1 5.6
4. Falta de un miembro o parte de él .... 4.6 s LR 3.1
oA S s i E v ) RS o o S . 2.6 12 « 19
GV EEABISIND; .. o5is o« il o et s 4 oeis » 1.6 0.9 12
TR CRTMBTR. S5, . v Ll « sl (0h o S 13 03 08
BT o S s M S 1.0 03 0.6
DEESUrdEMIder & o bl donvun ds wavinam - 0.3 0.2
10. Todos los impedimentos ............. 339 284 313




rn e s pireojueros 0 sauors e 550, 7ises la escasa frecuencia del hallazgo impone du-
S T R das respecto de su consideracién.

Las mutilaciones y quizds la ceguera po-
drian explicarse por la via del accidente de
el trabajo, con la injuria traumdtica y la muti-
1 lacién o herida a !as que podria conducir.

Extrafio resulta, sn cambio, la diferencia
inexplicable en el retardo mental si no fuera
que los valores totales son tan bajos como
para agregar mucha variabilidad al hﬁllazgo.

Distribucion por edad (cuadros 53 y 54)

é Ya se anenciond que los valores son més
' altos en f;;, ancianos (65 y més afios). Con-
viene destacar ademds gue la mayor propor-
cién se advierte en los varones, que duplican
al total de los impadimentos en la mujer.

La mitad de los casos de estrabismo se
registran en los menores de 10 afics, asi co-
mo la cuarta parte de las epilepsias y de las
malformaciones.

En cambio, ¢! 60 % de las cocgueras se
halla en-el grupo de mayores de 65 afios,
[ veeee = . lo mismo que la mitad de las sorderas. Am-
bos impedimentos reconocen miiltiples cau-
sas, entre las cuales algunas de las mas fre-
cuentes se exacerban con la vejez (cataratas,
acontece con el retardo mental. La ceguera otoesclerosis, glaucoma, desprendimientos de
' la epilepsia exceden en 4 y 3 veces, res- la retina, etc.). Para mayor detalle, puede
pectivamente, al valor de las mujeres, pero consuliarse al cuadro 53 del Anexo.

Wi}

F. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE CONSUMIO MEDICAMENTOS

En la poblacién encuestada se encontrd tre quienes no consumieron medicamentos el
que el 29.6 % de quienes consumieron me- 3.7 % habia consultado al médico y el 96.3 %
licamentos habia consultado al médico y el no lo habia hecho.

70.3 % no lo habia hecho, mientras que en-

CUADRO 47

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSUMIERON
MEDICAMENTOS SEGUN CONSULTA MEDICA. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

CONSULTA MEDICA | TOTAL
CONSUMO Consultd | —trlo_c-tt;;}té
DE MEDICAMENTOS ; Ne =
N | = o, | %
Consurnidii : 5 diu s 847 29.6 2.008 703 2.857 * 100.0
No. comthmis | o 5. 131 37 3.407 96.3 3.538 100.0
Total Lol St 983 ** 15.3 5424 *** 847 6.409 100.0

®* Existen 2 encuestados que no indican si consulté o no al médico.
** FExisten 5 encuestados que no indican consumo de medicamentos.
sss Existen 9 encuestados que no indican consumo de medicamentos.

) 131 (




Si en la poblacién encuestada se distingue
a quienes manifestaron haber padecido en-

fermedad, accidente o no haber padecido ni :
enfermedad y accidente se tiene: |

CUADRO 48

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION
DE MORBILIDAD Y LA CONSULTA AL MEDICO, EXPRESADA EN PORCENTAJES
DEL TOTAL. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. CONSUMIERON MEDICAMENTOS B.

NO CONSUMIERON MEDICAMENTOS

PERCEPCION _ CONSULTA MEDICA | qg7x |  CONSULTA MEDICA TOTAL
i Consultaron ?" No consult, I e Consultaron | No consult. %
Enfermedad 210 30.2 543 19 9.2 11.1
Accidente 0.8 0.9 1.7 0.2 1.4 1.1,
Enf, y accid. 1.4 0.7 2.1 0.03 0.3 03
Ni enf. ni acc. 34 38.5 419 1:5 85.4 86.9

Total 20.6 703 100.0 3.3 96.3 100.0

NTUAL DEL CONSUMD

CE MEDIC GuM LA PERCEFCION

DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE Y ENFERME-

DAD ¥ ACCIDENTE. GRlAN BUENOS AIHES -
REF ARG 1360

GRAFICO Mo 47. DISTRHIBUC
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El 54.3 % d= los que consumieron medi-
camentos percibieron enfermedad de los cua-
les el 24 95 consultaron al médico y el 30.2 %
no lo hicieron. Entre quienes consumieron
medicamentos habia un 1.7 % que percibié
accidentes y un 2.1 ¢ que. percibi6. enfer-
medad y accidentes; de aquellos el 0.8 %
con consulta al médico y el 0.9 % sin ella;
en los ultimos los valores son 1.4 % y 0.7 %,
respectivamente, con consulta y sin ella. El
42 9% de los que consumieron medicamen-
tos no habian percibido enfermedad ni acci-
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dende, el 3 9 con consulta al médico y ¢l
39 9% sin ella. |

Eatre los que no consumieron medica-
mentos la mayor parte (87 %) no percibie-
ron ni enfermedad ni accidente y un por-
centaje elevado (85 %) no efectud consulta
médica. S6lo un 11 % percibio enfermedad,
consultando de ellos casi un 2 % y sin con-
sulta el 9 %. En accidentes y .enfermedad
y accidentes los valeres son muy pequefios
ya que soélo el 1.7 % percibid accidentes y
el 0.3 9 enfermedad y accidentes.

Si el analisis lo efectuamos entre quienes
guardaron cama (396 encuestados) obser-
vamos que la gran mayoria (90.2 %) con-
sumieron medicamentos. Este consumo de
medicamentos entre los que guardaron cama
estd asociado a una mayor percepcion de
enfermedad ya que el 83.3 % que consumid’
medicamentos percibié enfermedad.

TiPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS

Es oportuno recordaf que los encuestados
fueron interrogados sobre el tipo de medi-
camentos consumidos segilin los doce grupo
que se transcriben a continuacion:

1. Vitaminas, reconstituyentes, ténicos{
2. Antibiéticos..




3. Jarabes para la tos, expectorantes.

4. Calmantes de! dolor, analgésicos,
antiespasmédicos.

5. Remedios para regular el apetito.

6. Sedantes de nervios.

7. Insulina. =

8. Cortisona, deltisona u otros corti-

coides.

9. Remedios para regular el periodo,
pildoras anticonceptivas.

10. Laxantes, antidiarreicos, antidcidos,
remedios para el higado o para pro-
blemas de la digestion.

11. Remedios para la presion, hipoten-
sores.

12 .. Ofres;

Esta clasificacion fue utilizada en los cua-
dros 49, 50 y 51, que proporcionan los datos
hallados y los porcentajes segiin la percep-
cion y segiin el tipo de los medicamentos.

Conviene también advertir que para el
procesamiento de los datos se adoptaron las
siguientes decisiones:

1?) Cuando una persona manifest6 que
consumia varios medicamentos de un
mismo “tipo” sélo se contd a uno
de ellos en la columna correspon-
diente a ese tipo en el cuadro. Por
ej.: si una persona refiri6 que se le
administraban los antibi6ticos “A”,

GRAFICO No. 48.- DISTRISUCID
LOS DisT POS DE &
DOS FOR QU 5 PEACIALE
LAS ULTIMAS GO SMANA

S, CRAN BS.AS-REP.ANG.

=
w
=3
&
"3
—a

Analgésicos 1

Otros J

Digest. Intest,

Vitaminas
Antibidticos

Expectodanies

Sedantes
Presidn Arterial
Reg. de Apatito
Corticoides

Wormonas Fem.
Insulias

i

“B”, “C” y “D", en el cuadro res-
pectivo sdlo se cuenta una vez en
“Antibidticos”, es decir, que el total
de las columnas, o sea de los diver-
sos tipos de medicamentos, corres-
ponde al total de los individuos que
tomaron ese fipo de medicamentos.
En cambio, esta simplificacién de
medicamentos implica gue el ntimero
de medicamentos consumidos fue,
l6gicamente, mayor.

2?) Cuando una persona manifesté que
consumia varios medicamentos de
“tipos” distinfos se la incluyd una
vez en cada columna correspondien-
te al tipo del medicamento consumi-
do. Por eso, si se observa el cuadro
horizontalmente, o sea la distribu-
cion de los tipos de medicamentos
consumidos segiin la percepcion, no
se tendria el niimero de individuos
que consumieron porque una misma
persona puede consumir varios “fi-
pos” de medicamentos al mismo
tiempo. Por ej.: tomar un analgé-
sico, un antibi6tico y un antidiabéti-
co al mismo tiempo. Por la razon
citada en 19) tampoco expresa el
nimero de medicamentos porque és-
tos fueron simplificados a 1 en cada
“tipo” de medicamentos.

3?) Los tipos de medicamentos consu-
midos que no resultaron encasilla-
bles segiin las preguntas, o los gru-
pos, ya citados fueron incluidos en
la categoria “‘otros”.

Ya se anticipd que al simplificar el nii-
mero de medicamentos consumidos pertene-
cientes a un mismo tipo se reduce, es obvio,
el total de los medicamentos consumidos y
se produce una subestimacion del nimero de
medicamentos utilizados. Por otra parte, co-
mo una misma persona puede consumir al
mismo tiempo medicamentos de distintos ti-
pos, figura tantas veces cuantos fueren eses
tipos y, de ese modo, se caeria en una so-
brestimacion del ntumero de consumidores.

Hecha la advertencia, s2 intenta sin em-
bargo no desperdiciar el valor relativo que
tiene el contar con el nimero de consumos
de medicamentos, a no mas de uno por tipo.
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Ello proveeria la idea de cémo se distribuye
la utilizaci6n de los medicamentos conside-
rando el destino para el que fueron utiliza-
des, en unos casos y en otros la caracteris-
tica farmaco’6gica gue les distingue. Lo dicho
va sin entrar en polémica, que no es propd-
sito de este anilisis, sobre lo que de discu-
tible tenga esa simplificacion de medicamen-
tos dentro de un mismo grupo. Cabe advertir
que no menos criticabie seria considerar pa-
ra el analisis a cada uno de los medicamentos
pertenecientes a un mismo grupo y con accion
terapéutica similar sin que se establezcan
previamenie las restricciones necesarias.

Dentro de este marco de referencia se pue-
de consultar los cuadros 49, 50 y 51 y el
grafico 51. Alli puede verse que el total de
medicamentos agrupados en tipos fue 4.821.
Que ese total fue consumido por quienes
percibieron morbilidad en 65.2 % de los ca-
s0s, v por quienes nada percibieron, ni en-
fermedad ni accidente, en el 34.8 % de los
€asos.

Si se proyectara este dato a la pnbla ion,
sin atender a las restricciones ya menciona-
das, resultaria que un tercio de los distintos
tipos de medicamentos consumidos fueron
administrados a personas que no percibieron
enfermedad ni accidente, un 4.4 % a los que
percibieron accidentes y un 63.4 % a.quie-
nes percibieron enfermedades.

La distribucidn segiin el tipo de medica-
mentos consumidos de quienes percibieron
enfermedad, puede verse en el gréfico 48,
los anaigésicos fueron el tipo de medica-
mentos mas utilizados 23.4 %, luego “otros”
17.7 %, digestivos y reguladores del trdn-
sito mtcet.mI 11.7 9%, vitaminas 11.6% y
antibidticos el 10.2 % del tofal de medica-
mentos consumidos por los enfermos.

El grifico 49 muesira que los tipos de
medicamentos mds consumidos por los acci-
dentados fueron, en orden de frecuencia de
su po*centage del tota] los SIgLuentes anal-
gésicos, 25.8 %, “‘otros’’ 18.8 %, antibidti-
cos 11.7 % y sedantes 10.3 % del total de
los tipos de medicamenios consumidos.

En el grifico 50 puede verse que los ti-
pos de medicamentos mds consumidos por
quicnes no percibieron enfermedad ni acci-
dente, segiin el porcentaje del total, fueron
los siguientes, en orden de frecuencia: anal-
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GRAFICO No. 49 DISTRIBUCION DE LOS PORCENTAJES DEL TOTAL BE
LOS DISTINTOS TIPQS DE MEDICAMENTOS CONSUMI-
DOS POR QUIENES PEACIBIERON ACCIDENTES EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS. GAAN BUENOS AIRES.REP.ARG,
1959
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gésicos 20.8 9%, “otros” 18.9 %, vitaminas
17.6 9 y digestivos y reguladores del ritmo
intestinal 13.9 %.

En resumen, los tipos de medicamentos
mas consumidos en cada grupo (enfermos,
accidentados y quienes no percibieron en-
fermedad ni accidentes) fueron los analgési-
cos y “otros”. Los accidentados consumieron
mds antibibticos y sedantes, mientras que los
enfermos se asemejaron en su consumo a
los sanos, excepto que consumen mds anti-
bidticos.

El grifico 51 muestra la distribucién en
porciento del consumo de cada tipo de me-
dicamentos segtin que los usuarios hayan
percibido enfermedad, accidente, ninguno de

GRAFICC No. 50 E LOS PORCENTALES DEL TOTAL
05 TIPOS OE MEDICAMENTOS CON-
GUIENES NO FEACIBIERON ENFERME-
-l’f' JENTE EN LAS LULTIMAS DOS SEMANAS
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ellos o ambos. Puede verse alli, que los acci-
dentados tienen poca gravitacion en el con-
sumo relativo de todos los grupos de medi-
camentos y quienes percibieron enfermedad
y quienes no percibieron nada gravitan de
un modo distinto segiin el tipo de los medi-
camentos: por ejemplo. los que perciben en-

fermedad pesan mds en el consumo de los
antibioticos los expectorantes, los corticoi-
des, los analgésicos, “otros” y los sedantes.
Estos tipos de medicamentos son, por cierto,
bastante especificos como respuesta a una
enfermedad.

Los que no percibieron enfermedad ni
accidente, a su vez, participan proporcional-
mente mds en el consumo de la insulina, de
los reguladores del apetito, hasta aqui supe-
rando el 50 % del consumo de esos tipos
y luego también de los reguladores del pe-
riodo menstrual y anticonceptivos y de las
vitaminas.

De lo anterior puede extraerse:

— Que los que no perciben morbilidad
son, en realidad, consumidores de to-
do tipo de medicamentos, incluyendo
antibioticos y corticoides, aunque am-
bos en escasa proporcion del consumo.

— EI consumo de los expectorantes y de
la insulina es proporcionalmente ma-
yor (dentro de las restricciones apun-
tadas en cuanto al ordenamiento de los
datos y, por ende, para su interpreta-
cién) en quienes no percibieron. Pue-
de explicarse suponiendo que las in-

CUADRO 49

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN

LA PERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTE. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

o ) g = & B} %
PERCEPC{(ON 2 g s 3 ) e mE o B el £ . = | =
DE E b 2 3 o : E ] g £ £ £ e
MORBILIDAD £ - H 3 S sl 2R s enl iR mols
- E < A Q ° ; o
g =138 |«
Enfermedad .... 345 295 260 680 52 236 Too 31 32 349 128514 - 20829, -1
Accidentes ..... 12 8 1 21 9 2 3 9 3 16 86
Enf. yaccid. ... 8 17 7 .l B B ol e W T T
Ni enf. ni. acc. . 295 46 62 349 69 144 12 T 385 235 165 317 - LS
TifTey - | RO O 660 366 330 1084 126 402 20 42 175 602 243 871 4.821 1
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CUADRO 50

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION
DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES. PORCENTAIE SEGUN LA
PERCEPCION. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

!
|
|

‘ & o4 E w :3 " l GE; g E
PERCEPCION [ £ Z 5 g E 2 £ = :.,,; i g .
o g 5 i B AT o s o G = | &
MORBILIDAD 2 = s E 2 E E 2 5 $
< 4 < A g E = £
= ] 2 i =~} a o
Enfermedad .... 116 102 87 234 1.8 8.1 2 ==F i —MF 44  17.7
Accidente "] I 94 117 3:8125.8 23 193 oy 23 8.5 47 188
Ni enf. ni acc. . 176 ki T3 SROR 41 8.6 07 04" 23 139 6.3 o 189
TR ST e T30 T 0. v 22.5 2.6 8.3 04 08 1:5 123 50 180 1003
Fuente: Cuadro 49.
CUADRO 51
TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION
DE "ENFEEMEDAD' Y DE ACCIDENTES. PORCENTAJES  SEGUN
EL TIPO DE MEDICAMENTOS. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969
S 2 2 ROTIAE. BGY cartls
= 8 = 2 a » P 2 & 2 5
PERCEPCION £ 2 g 2 = % £ 2 = 8 £ 2 | =
DE E =] 3 =] ) & E A : 8 i °
MORBILIDAD = 2 s < 0 3 E & g -g S Qg
= < & < % 9 5 ) 8
& = a &
Enfermeédad o.....| 52.3 | 4806} 788 - .62.8 (418 | 5884 IBO L7370 427 580 BT +500 608
Aecidente ...... 1.8 2.2 0.3 1.9 0.7 2.2 50 48 40 ED D bt ol . 1.8
Enf |y accid®, .. #.2 4.6 2.1 3.1 3.2 3.2 — 48 26 15 29 28 26
Niseaieniave- 0 447 - 126 188 322 548 358 600 167 50T-.390 432 364 348
TR, = o 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1()(3 100 100 100

Fuente: Cuadro 49,
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fecciones de la via respiratoria, por
ser identificadas mas o menos por los
sintomas y por no revestir gravedad
pronéstica, no conducen a la consulta
médica ni siquiera en muchos casos a
percibirlas como enfermedad y son au-
tomedicadas-a! menos con jarabes ex-
pectorantes. En las infecciones respi-
ratorias cronicas ocurre lo mismo, acen-
tuado por el hecho que la propia cro-
nicidad podria disimular el cardcter de
enfermedad y convertirlo en una suertz

3197 ¢

de hecho natural. No muy distinta a
la tltima explicacion podria resultar la
que aclare por qué el 60 % del con-
sumo de insulina se dio entre los que-
no percibieron morbilidad en las ulti-
mas dos semanas. S6'o cabe suponer
que para un diabético su mal no “es”
necesariamente una enfermedad que
padecié en las tltimas dos semanas
sino, probablemente, una caracteristica
fisica suya, algo asi como los ante-
0jos son a un miope.
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CUADRO

&2

—“

PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN RESPUESTA PERSONAL O POR INFORMANTE POR GRUPOS DE EDAD
Y SEXO0. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

— —
GRUPOS PERSONA AL ! INFORMANTE T Off A E
D E 1 1 &
EDAD Y SEXO| poferm, | Accia, | 507 | N §2§:L5. E.} Toaal! Enferm, | Accid.| S0 ¥ | N enll s .| Totat| Enferm. | Aceid. | il .]’,:‘ii icc,| S B.| Total
Varon. 169 13 9 346 — 537 =L, — = = Ly S, — 160 13 B Q4R — 53T
—10afios Mujer. 154 14 7 353 — © 528 £ = = .y E N esilliile 14 75 383 — 5on
Total . 323 27 16 699 — 1.065 — — — — — —| =323 27 16 69 — 1.065
Varon. 50 T 4 181 — 242 — = = e - 50 7 SR (- SRR ¥ 11
10-14 Mujer. 52 - 2 08— 215 — s = S = 52 =1 2 TG e—t 218
Total . 102 ] 6 342 — 457 —_ - — — — =— 102 7 6 342 — 457
Varon. 44 13 2 136 — 195 44 B 8| 222 — 283 88 17 5 358 — 468
15-24 Mujer. 102 10 4 244 — 360 39 g 1 139 —  1R2 141 13 B 0383 — B42
Total . 146 23 6 38 — 555 83 7 4 361 — 455 229 30 10 741 — 1010
Varon. a7 11 5 259 =— 373N 132 8 1 400 — 541 229 19 6 659 — 913
25-44 Mujer. 275 8 11 545 — 839 45 — 2 98 — 145| 320 8 13 643 — 084
Total . an2 19 16 804 — 1.211 | 177 8 3 498 — 686 549 21 19 1302 — 1.897
Varon. a1 4 7 238 — 340 97 3 3 2427 — 345 188 7 10 480 — 685
45 - 64 Mujer. 299 5 6 381 — 691 36 = 1 59 — a6 335 D 7 440 — 787
Total . 350 9 13 619 — 1.031| 133 3 A4 T30 =T 441 523 12 17 0920 — 1472
Varon, 53 - - 1 0f — 14R 28 - - - 43 2 73 21 — 1 137 2 221
65 y mas Mujer. 103 3 2 116 -— 224 39 1 — 21 — 61 142 4 2 137 — 285
Total . 156 3 3 210 == = 372 67 — 64 2 134 223 4 3 274 2 506
S. Esp. - - -~ — — —! — - - 2 — 2 — — = 2 — 2 |
Es |
Varon. 504 48 28 1254 — 1834 | 3 15 v a07 2 1232 805 A3 35 2.161 2 3.066
Totales Mujer. 985 40 32 1.800 — 2.857| 159 4 4 7 — 484 | 1.144 44 36 2M7 — 3384
Total . | 1.480 88 60 3054 -— 4.601 | 460 19 1 1.226 2 1.718 ] 1.949 107 71 4280 2 6.409 )




CUADRO

PERCEPCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN GRUPO DE EDAD
Y SEXO. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

53

o 2 = - -
825 25 28 ) brf = L8 o H 5
GRUPOS DE = [ sz = b < =75 e & < 5
EDAD Y SEXO 82 J i ae ] HE08 s | 52| | Bl g |Total
<c|sg|%e | <18l SICEl2 | B} S
Varones 2 42 12 T —_ 19 — 19 4 37 12 154
— 10 Mujeres 1 25 14 4 — 21 2 14 4 26 9 120
Total 3 67 26 11 — 40 2 33 8 63 21 274
Varones 1 16 5 4 — 9 1 12 1 21 6 76
10- 14 Mujeres 1 4 T 5 — 6 2 8 2 8 3 46
Total 2 20 12 9 - 15 <] 20 3 29 9 122
Varones 6 24 25 16 1 8 1 21 3 32 18 161
15-24 Mujeres 25 13 i 21 1 16 4 50 6 39 15 247
Total 31 37 82 37 2 24 5 itk 9 71 33 408
" Varones 50 5% <119 55 4 9 3 73 5 58 40 471
25-44 Mujeres 95 47 212 124 6 18 17 154 4 103 43 823
Total 145 102 331 179 10 27 20 227 g 5 161 83 1.294
Varones 113 ot [ S 32 6 6 7 8 38 48 644
45-64 Mujeres 208 35 240 241 20 12. 413 65 5 82 64 1.085
Total 321 120 “ 354 358 52 18 19 242 13 120 112 1.729
Varones 88 20 33 67 8 2 4 31 4 15 34 306
65y + Mujeres 144 17 7™ 130 21 6 4 61 1 31 38 528
Total 232 AT L1085 19T 20 8 8 92 3 46 T2 834
Varones 260 242 308 266 45 53 a1k 239 25 200 - 158 1812
Total Mujeres 474 141 605 = 525 48 79 42 452 22 280 172 2849
Total 734 38 913 791 93 132 57 691 47 490 330 4,661
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CUADRO 58

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN LA EDAD Y EL SEXO.
TASAS POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969
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CUADRO 357 .
CONSULTA MEDICA Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN PERCEPCION
DE MORBILIDAD. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
FERCRICIEN 2 CONSULTO ME[{IC‘O_ NO CONSULTO MEI?_!CO_ I8N TOT { L i
DE Con.s._-u-‘ No | } Consu- l No i I Consu- No | '
MORBILIDAD e C‘,’,ﬂi“'l e i L fc‘:.';'iqau'; e ) Tma'_ st ic:ﬂ]-l iy ] i
Enfermedad .......: 687 67 z, 757 862 325 3 L1800 O 551 <392 6 1.949
Accidentel | .. ... . 24 9 - 33 26 48 — 74 50 BT == 107
Enferm. y accidente. 40 1 e 41 19 11 — 30 59 12 = 71
Ni enferm. ni accid. 96 54 2 152;  1.101 -3.021 6 4.128 1.197 3.075 8§ 4.280
Sin especificar . .,.. _— — = = i 2 —_ 2 — 2 — 2
TOTRLY 5 ot s - 847 131 ] 983 2008 3,407 9 5424 2.857 3.538 14 6.400
~ * Se agregan 2 cbservaciones en las cuales no especificaba si consulté o no al médico.
=
(=]
—
CUADRO 58
CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN LA CONSULTA MEDICA Y LA PERCEPCION
DE MORBILIDAD. GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
| — ——— = T ——— - = — = s
A PERCIBIO MORBILIDAD NO PERCIBIO MORBILIDAD T @ A L
M%%Tgﬂﬁgw?gs 7A_C_°"5“_“_‘5 -, WN"_fU”_Sl”fE_ -T_'_it n;__ ___Co_nsgudi__ No cnnsu_lté e Tota I_ ol C_onsu!td i —HNP_ioni Tt
N | % | N | % | ne | o | we | % | N | % [ N | % [ N | % | Ne | o | w [ %
A 1 1 skt . L
Consumid ,...... 751 904 907 701 1658 780 096 632 1.101 267 1.197 280 847 862 2008 37.0 2855 446
No consumié ..... T 93 384 207 461 2L7 &4 355 81021 73.2 30758 T8 181 133 3405 628 3536 552
L S ey B IR 3 0.3 3 0.2 6 0.3 2 13 6 0.1 8 0.2 5] 0.5 9 02 14 0.2
Tatal . oiees vivis 831 1000 1.294 1000 2125 1000 152 1000 4.128 1000 4280 1000 983 1000 5422 1000 6.405* 100.0

® Se excluyen 4 observaciones con datos incompletos.
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CUADRO 59

CONSUMO DE MEDICAMENTOS, CONSULTA MEDICA Y PERCEPCION DE
MORBILIDAD. PORCENTAJES DEL TOTAL. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

CONSUMO PERCIBIO MORBILIDAD NO PERCIBIO MORBILIDAD TOT AL
DE MEDICA- Consultd No consultd Total Consultd No consultd Total Consultd No consultd Total
MENTOS Nt | % Ne | % Ne | % Ne | % N | % Ne | % | Ne o Ne ‘ % Ne %

Consumié ..... 751 1.7 907 141 1.658 258 96 1.5 1,101 171 1.197 186 847 132 2008 312 2855 444
No consumié .. 77 12 384 60 461 72 54 08 3.021 471 3075 479 131 20 3405 531 35306 551
Sin especificar . 3.1 01 3 0.1 6 02 Z0i0d 6 02 8 |03 "5 D2 9., 03 14 0.3

Fotal oo it . 831 130 1294 202 2125 332 152 24 4128 644 4280 668 983 154 5422 846 6.405* 100,00

* 8¢ excluyen 4 observaclones con datos ipcompletos.

CUADRO ¢0

LIMITACION DE ACTIVIDADES EN LOS ENCUESTADOS MAYORES DE SEIS
AROS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD Y QUE LA RESPUESTA
FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

FEREBIEION PERSONAL ~ INFORMANTE ‘___ TOTAL
DE Limité Limité | N f !
MORBILIDAD activ, | imits | S-E+ | Total | LEENS ’]umict'd 8.E | Totm L0 Hos | sk, IT‘"“
1

Enfermedad ........ 458 805 — 1.263 151 307 2 460 609 1.112 2 1.723
Accidente .......... 15 i — 72 2 17 -— 19 17 74 o 91
Enferm. y accidente. 22 25 — 47 i 4 — 11 29 29 — 58
Ni enferm. ni accid, 31 2,624 2 2657 4 1222 — 1.226 35 3.846 2 3.883
Sin especificar ..... — — — oy e = ol 2 = 2

Tt e il 526 3.511 2 4.039 164 1,552 2 1,718 690 5.063 4 5.757




CUADRO 61

LIMITACION DE ACTIVIDAD, CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y REPOSO EN
CAMA SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD EN LOS ENCUESTADOS

MAYORES DE 6 ANOS. GRAN BUENOS AIRES, REP. ARG, 1969
——— e <+ - ey — ~— —:-:-—-.-:"'—':"’T O-T";——_za

PERCEPCION R ~ GUARDO CAMA Mo VVGU{\RD(r) camA | TAL

DE Conséu-‘ No | E Consu-v No l | CO""‘O"' No ‘

i6 | - Su- consu-
MORBILIDAD m’;“;icl | C:fl'isou S.E. | Total mT‘}?c. co"v:rgx S. E. ll Total m'enmc'l Loy l S. B,
Enfermedad ........ 333 35 ST 8/ 51 1 239 520 86 3
Accidente ......... < 4 1 - 5 7 5 — 12 11 6 —
Enferm. y accidente. 14 — — 14 12 3 — 15 26 3 =2
Ni enferm. ni accid. 6 1 — 7 17 10 — 27 23 11 1*
Sin especificar ..... — — — — — - - — - — —
Rofall o oot 35] 37 D306 =203 69 1 293 580 106 4

® No especifiod si guardé o no cama y si consumié o no medicamentos.

CUADRO 62

CONSULTA MEDICA Y REPOSO EN CAMA ENTRE LOS ENCUESTADOS
MAYORES DE 6 ANOS QUE LIMITARON SU ACTIVIDAD EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD.

GRAN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION ' __‘|°U"RD<|) CAM No| GUARDO CAMA : TOTAL. i
DE Consul-' No Consul- No ' P I No- I 4
Consul- S.E. [T o 3
MORBILIDAD .,‘.22?20 :’3500” otal ';aézﬂgo ;cto:rsour} | S. E. | Total !;z;?& lc&x:%t::-l S.E. ‘Toul:
Enfermedad ........ 25 U5 w= 30 87 12— 23 d2e 297 — w0
Accidente .......... 3 2 = 5 10 2 — 12 13 TR
‘Enferm. y accidente. 12 2 — 14 10 5 i 15 22 7 o
Ni enferm. ni accid. 2 Sl — 7 3N (T e TR AT %
Sin especificar ..... — — — = s £y i = =k . & 3
TV L et oo 242 154 — 396 109 184 —=L25003 F351NTaas
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INTRODUCCION *

La condicién de salud sentida o percibida
por 1a poblacion de un area y su interaccion
con la estructura de servicios asistenciales
ofrecidos, es una realidad compleja que de-
be analizarse en funcion de las caracteris-
ticas propias de la poblacién que influye
sobre la utilizacién de los servicios ofreci-

- dos, y de la estructura asistencial que con-

diciona a la poblacion en la utilizacion de
los mismos y en cierta forma regulando !a
demanda.

Para dar el marco general dentro del cual
se desarrolla nuestro estudio, podemos defi-
nir las siguientes situaciones en que puede
estar un individuo con respecto a la atencion
de su salud. !

Necesidad de atencion médica: Desde el
punto de vista individual es el deseo, expre-
so 0 no, de contactar con un profesional de
la salud por causas relacionadas con el es-
tado de salud. Esta necesidad puede defi-
nirla a su vez un profesional de la salud
con o sin manifestacion de necesidad por
parte del individuo. Esta ultima circunstan-
cia se da en los exdmenes de salud progra-
mados o de rutina.

Demanda de atencion médica: Es la deci-
sion por parte del individuo de tomar con-
tacto con un servicio de salud. (E] individuo
puede o no sentirse enfermo). Deniro de
esta situacién la demanda puede ser o no
atendida.

Se entendera por demanda atendida el con-
tacto real con el servicio de salud.

La informacién sobre demanda atendida
puede ser obtenida a partir de la poblacién
gue ha realizado esa demanda o del recurso
que ha sido utilizado (hospital, médico, odon-
t0logo, etc.). El desarrollo actual de los re-
gistros de esta 1ltima fuente permite sélo
una vision parcial y sectorizada del pro-
blema, por lo que la encunesta a familias
aparece éntonces como tlinica metodologia

disponible en el pa's para posibilitar el co-
nocimiento en su tota'idad de la demanda
atendida de una poblacién determinada.

El andlisis que se realizard sobre la utili-
zacion de recursos de atencion médica estard
referido a la demanda de atencion médica
a‘endida, es decir que no se investiga en este
estudio la demanda no atendida que resulta
de la decision de un individuo de recibir
atencién médica y no concretada. Se analiza
en cambio, en e! capitulo referente a morbi-
lidad, la percepcién de enfermedad en re'a-
cién a haber o no recibido atencion médica.

Con referencia a los enfoques establecidos
sobre necesidad de atercién médica, ninguno
serd anzlizado en este capitulo. El primero,
es decir necesidad desde el punto de vista
del individuo, porque el cuestionario no fue
disefiado para ello; y el segundo, necesidad
desde el punto de vista profesional, se rea-
liza a través del estudio de “Evaluacion
Clinica”, investigacion especifica dentro del
ESEM.

El hecho de que las variab'es se miden
por la “manifestacion por parte del encues-
tado de haber hecho uso o no de un servicio
de salud” en un periodo determinado, 