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CAPITULO I

ANTECEDENTES GENERALES







Esta investigacidn se inscribe en una perspectiva tedrica que concibe a
la epidemiologia como el estudio de los determinantes de la ocurrencia y dist
bucidn de la salud-enfermedad en la poblacidn, encarados ambos fendmenos como

manifestaciones especificas de la organizacidn social.

Tal definicidn de la disciplina parte de la constatacidn de que la enfe
medad (y por lo tanto, la salud) es de naturaleza histdérico-social, es decir,
manifiesta diferentemente seglin las &pocas, las sociedades y los grupos socia.
histéricamente definidos. De suerte que no s8lo no existe una oposicidn entre
bioldgico y lo social, sino que los propios procesos bioldgicos humanos son s¢
ciales, en la medida que es imposible definir ni la "normalidad" ni la "anorm:

lidad" bioldgicas del hombre con abstraccidn de cada lugar y momento histdricc

Naturalmente, la construccidn de un objeto de conocimiento como el que
acaba de definirse requiere el desarrollo de un sistema conceptual que permit:
comprender los fenOmenos de salud y enfermedad como'componentea de un mismo p1
cesc y que, ademids, permita esclarecer la naturaleza de las determinaciones sc
ciales que les son propias. Como se vera oportunamente, ello implica tomar com
punto de partida de la conceptualizacidn a la sociedad y no a la enfermedad;
tir de los procesos sociales que se articulan en cada sociedad concreta genera
do grupos diferenciados respecto a su posicicidn social, sus condiciones de ex
tencia y sus patrones respectivos de salud-enfermedad, y no va de la enfermeda

como hecho individual o colectivo.

Adelantando aqui algunos de los desarrollos que se harin oportunamente s
bre este particular, puede decirse, en efecto, que, para una perspectiva teéri
como la propuesta, son las formas especificas de reproduccidn de cada clase so
las que determinan la aparicidn de un conjunto de efectos que implican, para 1
gentes pertenecientes a cada clase, formas tipicas de riesgo o proteccidn en r
¢idn a la salud y a la enfermedad (o, mds en general, en relacidn a los proces

bioldgicos) las que, a su vez, conllevan patrones tipicos de morbilidad y mort

El objetivo central de la epidemiolpgia consiste entonces en poner de ma

nifiesto las caracteristicas del proceso de salud-enfermedad que es propioc de

da clase social en cada situacifn histdrica concreta, Un concepto central en 1
construccidn tedrica del objeto de conocimiento que se define de la siguiente 1

nera; el proceso de salud-enfermedad es la configuracidn especifica que asumen
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en cada clase social los hechos bioiﬁgicos relacionados con el desgaste y la
reproduccién humana, destacando como momento particular el funcionamiento bio-
16gico diferenciable que obstaculice el normal desarrollo de las actividades
cotidianas, es decir, la enfermedad. Una definicidn esta Gltima en la que '"sa-
1lud" y "enfermedad" aparecen como momentos diferenciables perc integrantes de

un mismo proceso.

En t&rminos mds concretos, se entiende que el proceso de salud-enferme-
dad se manifiesta empiricamente, por una parte, en indicadores tales como la
esperanza de vida, las condiciones nutricionales y la comstitucifn soméitica y
psico-motriz, y, por otra parte, en patrones patoldgicos de morbilidad y/o de
mortalidad especificos a cada clase social.

El objeto de la epidemiologia es emtonces la descripeién del procesc de
salud-enfermedad de cada clase social y el esclarecimiento de sus respectivas
determinaciones sociales. Para lo cual es preciso recomstruir la unidad de di-
cho proceso discerniendo la especificidad de lo social y lo biolSgico y anali-
zando las relaciones que guardan entre si ambas instencias, para luego diluci-
dar cémo los procesos sociales llegan a expresarse en procesos bioldgicos indi-

viduales y colectivos,

En el marco de esta conceptualizacién general, el equipo responsable de
esta investigacién se planted en un momento el siguiente interrogante: icudles
son las manifestaciones del proceso de salud-enfermedad de cada clase social en
el primer afio de vida, en 1la ciudad de Rosario, a comienzos de la década de
1980?. Se sobreentendfa que, al restringir el objeto de interrogacidn al perfodo
que media entre el nacimiento y el primer aio de edad, se estaba seleccionando
un trozo de vida particularmente vulnerable a las determinaciones sociales, vis-

ta la total dependencia del recién nacide respecto a su entorno familiar y mate-

rial.

Para dar respuesta a dicho interrogante se propuso un disefic de investi-
gacidn cuyo objetivo general es el andlisis del procesc de salud-enfermedad de
una cohorte de recién nacidos durante el primer afio de vida, a fin de determi-
nar la influencia de la clase social de pertemencia, de las condiciones familia-
res de vida asociladas y de las conductas meternas relativas al nific, sobre los
diversos componentes de dicho proceso. En términos mds especificos se senalaron

las siguientes metas:

a) determinar la clase social de pertemencia de los miembros de la cohorte
estudiada;
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social. Dentro de este {ltimo concepto se distinguen dos dimensiones:
1) las caracteristicas socio-demogr&ficas del contexto familiar (carac-
teristicas maternas, paternas, del nicleo familiar primario y de la un:
dad familiar);ii) las condiciones materiales de vida de la unidad fami-
liar (caracteristicas del microambilente, divisidn familiar del trabajo,
cobertura de salud);

¢) estudiar diferencialmente, segiin la clase social y las condiciones fami
liares de vida, los sigulentes componentes del proceso de salud—enferme
dad en el primer afo de vida:

1) perfil de salud-enfermedad perinatal (incluye el andlisis de las cor
ductas maternas, de las acciones institucionales y de las caracterfs
ticas biloldgicas del nifio durante el embarazo y al momento del naci-

miento);

11) perfiles de salud-enfermedad neonatal, postneonatal y del primér afi
de vida (incluye, para cada caso, el estudio de las conductas matern
y de las condiciones observadas en el nifio respecto al desarrollo fI

sico y psico-motriz y a las alteraciones de salud o morbi-mortalidad

d) determinar la existencia de conductas maternas diferenciales seglin clas
social y su asocilacifn com pautas normativo-valorativas y de corocimien
to especificas, asi como el poder explicativo de esta variable en el PIC
ceso de salud-enfermedad en el primer afio de vida.

Por su parte, rl universo de observacién estarfa comstitufdo por todos
los nifios nacidos vivos en las maternidades o servicios de obstetricia de la ci
dad de Rosario, entre el 2 y el 16 de Noviembre de 1981, cuyas madres residfan «
la ciudad al momento : 21 nacimiento,

La cohorte asi conatituida se seguiria durante el afio subsiguiente al m
cimiento, sienio observada en cinco momentos, al 1°, 4°, 6° y 12° mes de edad de
los nifos.

En este informe se presentan los resultados de la investigacién fimalmer
te realizada, correspondientes a una primera etapa de la misma, la del andlisis
bivariado entre la posicidn social y el resto de variables estudiadas.

En el Capitulo II se incluye una descripcién de las principales caracte-
risticas econdmicas, sociales y demogréficas de la ciudad de Rosario en el momer
to del estudio, a fin de visualizar el contexto ecoldgico y social de la situa-
cién analizada.

El marco teSrico desarrollado especificamente para la investigacidn se e
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pone en el Capitulo III, abordando en primer término la conceptualizacién gene-
ral relativa al andlisis del proceso de salud-enfermedad en socledades concre-
tas (primer nivel de abstraccidén) y, en segundo lugar, la conceptuslizacidn re-
lativa a nuestra particular situacidn de andlisis (segundo nivel de abstraccidn).

Por su parte, en el CapItulo IV se expone en detalle la metodologla uti-
1izada en el estudio, tanto en lo que concierne a los procedimientos previos al
trabajo de campo (definiciones, elaboracidn de cuestionariocs, construccién y ope-
racionalizacidén de las variables, etc.), como en lo que dice relacidn con las
técnicas de anilisis de datos empleadas ulteriormente. De ahi en mds, se presen-

tan los hallazgos de la investigacidn en el orden empirico.

El Capitulo V da cuenta del trabajo de captacién y seguimiento de la co-
horte, mostrando la representatividad de los nifios de observacidn completa y al-

gunas caracteristicas de los nifios salidos de observacidén en diversos momentos,

antes de finalizar el ano.

El Capitulo VI presenta los hallazgos relativos a los rasgos del perfil
de cada posicién socio-econdmica en lo que concierne a las condiciones familia-
res de vida, forma operativa de medir las condiciones de reproduccidn de los

agentes de cada clase social.

Los tres capitulos subsiguientes abordan diferentes aspectos del perfil
de salud-enfermedad. El Capitulo VII recoge los resultados relacionados con la
mortalidad infantil y sus diversos componentes. El Capitulo VIII presenta los
hallazgos correspondientes al Perfil de aalud?enfermedad perinatal y el Capitu-
lo IX hace lo propio respecto al Perfil correspondiente al afio en su conjunto
(no se distinguieron en este informe los momentos neonatal y postneonatal para
la construccién de perfiles). Se presenta, por iltimo, una sintesis de las prin-

cipales conclusiones de la investigacidn.

Dada su importancia en el contexto del estudio, en el Anexo I se expli-
citan detalladamente los procedimientos utilizados para diferenciar el universo

gegin la posicidn socio-econdmica.

En el umbral de la exposicidn de los resultados de nuestro trabajo, co-
rresponde expresar nuestro agradecimiento a las instituclones y personas que co-

laboraron desinteresadamente para que el mismo llegara a buen término.

En efecto, desde el instante mismo de comenzar el disefio de la investiga-
cién, el Centro de Estudios Sanitarios y Sociales convocd a todos los especia-
listas en el drea materno-infantil de la Ciudad de Rosario con el objeto de lo-

grar su participaciémn y apoyo. Como resultado de ello, se reunié un importante
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compromiso, configuraron dos diferentes grupos de trabajo. El primero estuvo
integrado por numerosos pediatras y obstetras que actuaron en calidad de ase-
sores, colaborando fundamentalmente en la planificacidn general del proyecto

y en la discusién y elaboracidn de sus aspectos metodoldgicos y definiciones
operativas. El segundo, de mayor grado de participacidn, prests permanente ase-
soria en todos los aspectos médico~técnicos, de coordinacidn institucional, de
capacitacidn y supervisidn de los profesionales intervinientes en el trabajo

de campo, de seguimiento de los nifios internados, de andlisis de resultados,
etc. Este grupo estuvo constituido por los obstetras Doctores: Graciela Garrera,
Roberto Feldman y Héctor Montedoro, y por los pediatras y neonatB8logos Doctores:
Liliana Pellegrini, Silvia Bertozzi, Maria Angélica Fabbri y Pedro Tartara. De-
be mencionarse también que un grupo de alrededor de 70 médicos, pertenecientes
a las diversas maternidades y servicios de obstetricia de los hospitales de Ro-
sario que colaboraron en la captacidon de la cohorte, particid activamente en la
ejecucidon de la encuesta institucional. A todos ellos nuestro agradecimiento

por su invalorable colaboracidn.

Queremos también agradecer a los Licenciados Marta Messere, Alejandro
Pupnik y Clyde Trabuchi por su asesoramiento en la interpretacidn de numerosas
cuestiones estadisticas, asi como a la Dra. Susana Novick por el ingente es-

fuerzo realizado para corregir el original dactilografiado.

Cabe por Ultimo destacar que esta investigacidn pudo realizarse en to-
do su cometido, merced a un subsidio de investigacidn otorgado por el Interna-

tional Development Research Centre (IDRC), del Canada.
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La ciudad de Rosario se encuentra ubicada en la Provincia de Santa Fe b4
es, en términos poblacionales, la primera ciudad de dicha provineia y una de
las mds importantes del pais (875.623 habitantes, frente a 993,955 de CSrdoba
y 2.922.829 correspondientes a la Capital Federalj.

Morfoldgicamente estd asentada en una posicién privilegiada en relacidn
a la fertil llanura conocida como la "pampa hiimeda" Yy junto a una de las prin-

cipales vias navegables del interior del pals: el rio Parani.

La regidn pampeana - dotada de un clima con temperaturas moderadas y
1luvias abundantes que aseguran condiciones favorables para la produccién cere:
lera - se convirtiS a comienzos de este siglo en el principal polo de crecimier
to de la economia argentina gracias a la fertilidad de su suelo, que colocd a

Argentina entre los principales productores de alimentos para el mercado mundia

Rosario se beneficid de ese extraordinario crecimiento de la produccion
agricola y ganadera de su zona de influencia, canalizando a través de Su puerto
cereales y carnes enfriadas y congeladas con destino a ultramar. Después de la
crisis de 1929 y particularmente durante las d&cadas de 1950 y 1960, la regidn
se convierte en escenario del proceso de industrializacién desarrollado en las
tierras riberefias del Parand y el Rio de La Plata en una extensa faja que va
desde la ciudad de Santa Fe, al norte de Rosario, hasta La Plata, al sur de la
Capital Federal. La concentracidn de plantas industriales en ese estrecho corre
dor de caracterfsticas excepcionales se vié favorecida por una situacidn que po
sibilita el empalme de las rutas fluviales y terrestres del interior del pais
con las de ultramar, favoreciendo el acceso a lés mercados internacionales. Las
condiciones de excepcifn se manifiestan claramente si se considera que dicha
zona concentra, en unos 110.000 km2 de superficie, casi la mitad de la pobla-

cién del pais.

Dicho proceso de crecimiento no carecis de aspectos negativos: Rosario
y todo el cordSn industrial del litoral se convierten en polos de atraccidn de
mano de obra migrante, proveniente del interior del pais y de las naciones 1li-
mitrofes. La infraestructura urbana resulta insuficiente para albergar el cre-
cimiento poblacional y surgen "villas de emergencia" o "wvillas miseria", aglo-
merados de viviendas precarias carentes de condiciones sanitarias minimae, que
albergan aquel sector de la poblacidén que se encuentra incapacitado para acce-

der a una vivienda adecuada,
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Las condiciones impuestas por la polftica econdmica desarrollada a par-
tir de 1976 determinaron un retroceso en ei proceso de industrializacidn. La
consigna de "apertura de la economia" obligé a las empresas nacionales que ha-
bian crecidc bajo condiciones de proteccionismo aduanero a competir con produc—
tos importados, mientras la reforma financlera que trasladé al sistema financie-
ro la facultad de asignar recurscs, snteriormente en manos del Estado, dificul-
taba la obtencidén de crédito interno en condiciones que favorecieran la Incorpo—
racidn de nueva tecnologfa. La crisis del proyecto monetarista aplicado por el
gobierno militar se torné manifiesta em 1979: comenzaron a sucederse los cie-
rres de fabricas y de empresas del sector comercilal y financiero, aumentd la de-
socupacién y la economfa en su conjunto entrd en una recesidn que se prolonga
hasta el momento actual, a pesar de la instauracién del gobierno democrético
en 1983.

Rosaric y su zona de influencia fueron fuertemente afectadas por dicho
proceso: la caida del salario real y el aumento de la desocﬁpacian castigaron
a los sectores de menores recursos, se produjo un importante aumento de los
"trabajadores por cuenta propia', situacibn tras la cual se encubre la desocu-
pacién o el subempleo disfrazados, y el proceso migratorio adoptd un signo in—
verso: migraciones veluntarias de personas que regresan a sus lugares de ori-
gen, migraciones forzosas determinadas por la erradicacidn compulsiva de las

villas de emergencia por parte de la autoridad municipal.

Aspectos demograficos

Al momento de redactarse este Informe no habian sido publicados adn los
resultados del Censo Nacional de 1980 correspondientes a la estructura pobla-
cional por grupos de edades de la ciudad de Rosario. La informacidn provenien-
te de la Encuesta Nacional de Hogares para el mes de Octubre de 1981 (I.N.D.E.C.
Encuesta Nacional de Hogares. Cuadros inéditos. ONDA de Octubre 1981) propoy-
ciona datos para el Departamento Rosario, que comprende la ciudad y algunas lo-
calidades vecinas. Conforme a dicha informacidm la poblacidn entre 0 y 14 afios
constituye un 25.6% del total, la de 15 a 59 afios el 57.7%, y un 16.7% estaria
integrado por las personas de 60 afos y mis. Si se consideran cifras estimati~-
vas de la Direccidén Municipal de Estadfstica para la ciudad de Rosario corres-
pondientes a 1980 (Municipalidad de Rosario. Anuario Estadistico 1980),los por-
centajes resultan aproximadamente similares: 26.6% para la poblacién de 0 a 14
afios, 59,57 para la comprendida entre 15 y 59 y 13,9% para el resto.

Un anilisis somero de la estructura de poblacidn por edades pone de
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manifiesto que Kosario es una ciudad con franca tendencla al envejecimiento
de su poblacién. Consecuencia de dicha caracteristica es uma poblacién pasi-
va que se acrecienta afo a afio determinando nuevos problemas vinculados con
las necesidades de ese sector, agravados por la ausencia de una politica so-

cial y de salud especificamente destinada a satisfacerlas.

Conforme a2 los datos disponibles el crecimiento vegetative, algo supe-
rior al 1%, es similar al de las grandes ciudades industriales del mundo de-
sarrollado (natalidad del 22.4%0, mortalidad general del 10,2%0). Esta apa-
rente "modernidad' en términos demogrdficos puede inducir a error, ocultande
la importancia relativa que todavia tienen las muertes infantiles: bajo una
tasa general relativamente aceptable del 27.3%c, se ocultan grandes diferen-
cias internas que se evidencian cuando se consideran las diferentes seccio-
nes policiales: en los barrios donde vive la poblacidén de menores recursos,
se comprueban tasas que superan el 35%c llegando a 42.3%0 y 51.5%c. Tal vez
sea importante aclarar que en ningln caso se trata de barrios compuestos ex—
clusivamente por viviendas precarias o asentadas en sectores no urbanizados,
sino que se trata de secciones donde habitan - junto a la poblacidn no inte-—:
grada al mercado de trabajo - contingentes importantes de pequefia burguesia

o clase obrera con ocupacidn estable.

Si se pasa a considerar el nivel de instruccidén de la poblacién rosari-
na, es pesible verificar gue de acuerdo al Censo Nacional de 1980 la pobla-
cién de 13 & mds afios que asistid a la escuela primaria y no la completd lle-
ga al 22.37% del total. Par otra parte, los datos disponibles sobre analfabe-
tismo sefialan que s6lo un 4% se encuentra en esa situacién. Este porcentaje
aparentemente bajc encubre la realidad em cuanto la poblacidn que no comple-
té la ensefanza primaria no puede considerarse como habiendo alcanzado un
nivel de instruccién aceptable. $i se suman ambos porcentajes resulta un
26.3% de individuos de mds de 13 afos por debajo de leos requerimientos edu-

cacionales minimos,

Completan la informacidén el porcentaje de quienes terminaron sus estu-
dioes universitarieos y disponen dg un titulo profesional: el 4%, en un nivel
intermedio lz poblacidr que completé la primaria v cursé la secundaria sdlo
parcialmente llega al 44.6%, mientras el 11.9% declara haber terminade sus
estudios secundarios.

Considerande la poblacién de 25 afios o mds, Se comprueba que sdlo el

24% completd la ensefianza secundaria, y de ella un 7% accedié a un titulc

universitaric. Estas cifras imponen una reflexidn sobre el mivel de instruc-
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cién general: aunque tradicionalmente se consideré que la poblacién argentina
presentaba una alta tasa de movilidad ascendente, fundamentada especialmente
en un alto nivel de instruccidn, los datos estadisticos disponibles no avalan
dicha concepcidn, mostrando, por el contrario, niveles de escolaridad que dis—
tan de ser satisfactorios. Hoy constituye un objetivo ya alcanzado por los paf-
ses mds avanzados la extensidn de la ensefianza secundaria al conjunto de la
poblacidn, mientras nuestro pais todavia no ha cubierto el objetivo, bdsico
para toda sociedad que aspira a generalizar el bilenestar, de extender la ense-
fianza primaria completa a la totalidad de los individuos que la conforman.

Para una mejor comprensidn de la situacién de Rosario en 1a realidad
educacional del pais, los datos del Cuadro II.l posibilitan la comparacién de
la ciudad en estudio con la Capital Federal y el Gran Buenos Aires -~ otras zo-
nas de importante desarrollo industrial -, las provincias de Formosa y Santia-

go del Estero, como &reas de escaso desarrollo y el total del pais.

CUADRO II.l

ESCOLARIDAD: Porcentaje de poblacidén que ya no asiste a la escuela,se-
gin miximo nivel alcanzado, Personas mayores de 13 armios.

Capital Gran Santiago Total
Federal Bs.Aires del Estero Formosa Rosario del pais
Primaria
Incompleta 10.2 21.9 38.5 " 35.9 22.3 26.2
Primaria
Completa 46.4 51.8 27.9 31.3 44,6 42.4
Secundaria 21.8 10.4 8.7 6.1 14.2 11.7
Universitaria 8.2 2.5 1.5 1.6 4.1 3.2
Total 86.7 86.6 76.6 74.9 85.3 83.6

(no asisten
pero asistieron)

FUENTE: Censo Nacional de Poblacifn. Repiblica Argentina, 1980.

Poblacién econdmicamente activa

Cualquier caracterizacidn de la poblacidn econdémicamente activa se-
ria incapaz de reflejar las reales condiciones de vida de los sectores traba-
jadores si no se tiene en cuenta, ademis, la profunda crisis por la que atra-
viesa la economia argentina y sus consecuencias sobre los sectores de menores

recursos.,

La contraceién de la produccidn que siguif a la implementacidn de la
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politica monetarista en el pais se registré primero en el secter industrial
para después generalizarse al resto de la economia. Mientras entre 1974 y
1980 el Producto Bruto Industrial registré una caida promedio anual del 2.9
en 1981 las cifras negativas se refieren a la totalidad del Producto Bruto
Interno que presenta un retroceso del 6.1%, registrdndose un relativo cre-
cimiento (3.1%) solamente en el sector agropecuario, mientras la produccidn

industrial caia en un 16%.

El retroceso de la produccidn y el consiguiente desempleo para secto

res importantes de mano de obra se vid acompafado por una profunda disminu-
-cién del salario real: Si se considera un Indice 100 para el nivel general

de remuneraciones de 1975, el de 198] serfa 44. Otro dato ilustrativo puede
ger el referido a la participacién de los asalariados en el ingreso global:

llegaba al 47% en 1975 y en 1981 labfa descendido a un 33%, cifras que mues-

tran un proceso de redistribucidén negativa del ingreao donde los asalariado:

obtienen porcentajes cada vez menores de un P.B.I1. en franco retroceso.

También se transforma profundamente el mercado de trabajo: entre 197!
y 1980 los obrercs ocupados en la industria manufacturera disminuyen en un’
26% mientras los trabajadores por cuenta propia pasan del 18 al 28% de la pc

blacidén econdmicamente activa (cifras para el total del pafs).

La transformacion de la estructura productiva se verifica a partir
de la fuerte pérdida de importancia de la industria en la composicién del
producto, que desciende del 28.2 al 25.3% entre 1974 y 1978. Paralelamente
decrece la participacién en el empleo que pasa del 32.5% al 28.5% en esos

mismos anos.

Del total de la fuerza de trabajo desplazada de la rama industrial,
el 46.4% fue absorbida por el sector servicios - en particular los financie-
ros - y el reste se incorpord en porcentajes aproximadamente equivalentes

al comercio y la construccidn,

Esta transferencia de mano de obra no redundé en una mayor producti-
vidad de los sectores que aumentaron su participacidn en el empleo total.
Esto se debid, particularmente en el comercio y la construccién, a la incor-
poracién de fuertes contingentes de trabajadores auténomos con muy bajos
niveles de productividac por individuo er posiciones que ocultaban situa-

ciones de desempleo ¢ subemplec reales.

La situacién se agravé en 1981 por el heche de que tanto la cons-
truccién como el comercic comenzaron a reducir sus niveles de ocupacién a

partir de ese afio por el acentuamiento de la recesién productiva. La tasa
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de "desempleo abierto" pasd de este modo del 1.8% de la P.E.A. en 1979 al
6% de la misma en 1982, constituyendo el nivel mis alto alcanzado en los
Gltimos nueve afios. La tasa de "desempleo global" que alcanzara 14.27% e in-
cluye a los trabajadores subempleados, refleja una virtual duplicacidn de
los Indices registrados hace tres anos., No puede dejarse de mencilonar una
subestimacién en el grado de desempleoc abierto en las series estadisticas
como consecuencia de la metodologfa utilizada, que considera ''persona ocu-
pada' a todo aquel que ha trabajado al menos una hora remunerada o 15 ho-

ras no remuneradas en la semana anterior a la recoleccidn - del dato.

Esta situacién a nivel nacional se reproduce en los datos disponibles
para la poblacién de Rosario. Segin los resultados de la Encuesta Nacional
de Hogares para octubre de 1981 se encontraba en actividad el 39.9% del to-
tal de la poblacidén del Departamento Rosario, llegando el porcentaje de
desocupados al 6.5% de la misma. De la poblacién ocupada: y teniendo en
cuenta la categoria ocupacional declarada, el 7.2% correspondfa a la situa-
cién de patrén o empleador, el 27.27% trabajaba por cuenta propla, los asa-

Jariados cub¥ian el 61.0%Z y los trabajadores sin salario unm 2.7%.

Considerando la poblacién econdmicamente activa segin rama de acti-
vidad, las cifras de la misma Encuesta muestran un 0.8% ocupado en la pro-
duccién primaria, 24% en el sector manufacturero, 7.9% en la construccidn

y la mayor proporcién en los diferentes servicios (64.17%).

Si se considera la categoria ocupacional segin rama de actividad pa-
ra obaervar cémo se comporta el importante sector de trabajadores por cuen-
ta propia, se verifica que los porcentajes presentan importantes variacio-
nes segiin la rama: el 20.4% de las personas dedicadas a la actividad prima-
ria se desempefian por cuenta propia, 1o mismo sucede con el 16.5% de los
que trabajan en la manufactura, el 33% de los dedicados al comercio y el
4L0% de los trabajadores de la construccidn. Estos dos dltimos porcentajes
pueden dar cuenta de actividades degarrolladas por trabajadores inestables,

o desocupacién y subempleo disfrazados.

Vivienda

En relacidn al rubro vivienda, otro importante indicador de las con-
diciones de vida de la poblacidn, resulta ilustrativo mencionar que segin
los datos del Censo de 1980 de las 258.992 viviendas existentes en Rosario,
un porcentaje cercano al 10% (23.214 : 8,96%) estd constituido por viviendas

precarias, pudi&ndose inferir a partir de dates proporcionados para la tota-

- o a - - -
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Situacién sanitaria y servicios de salud

Rosario es una ciudad de desarrollo industrial con un patrén de mor-
bimortalidad que se asemeja parciaimente al de los paises desarrcllades.
En efecto, su condicién epidemioldgica es dual, con caracterfsticas dominan
tes de patologia propia de poblacién con alta expectativa de vida pero fuer
te persistencia de enfermedades infecciosas y nutricionales, condicionada
por las grandes desigualdades en las condiciones de vida de los diferentes
sectores que la componen. Esa situacion dual se comprueba emn el analisis de
las cinco principales causas de muerte: las enfermedades cardiovasculares,
los tumores malignos y las afecciones cerebrovasculares ocupan los tres pri
meros lugares, siendo responsables del 64% de las defunciones totales. A
esta patologfa, tipicamente "moderna" siguen en cuarto lugar, las enfermeda

des infecciosas del aparato respiratorio, com un B.727% de los decesos y por

Gltimo, los accidentes y muertes violentas. De este modo, las llamadas "en-

fermedades de la pobreza' tiemen un lugar secundario y limitado en la mor-
talidad general, sin embargo, su verdadera importancia se manifiesta cruda-
mente en la mortalidad infantil tardfa. Emntre estas muertes, las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias en general constituyen la causa del 53.37% de
las defunciones, mostrando nuevamente que los eslabones débiles del sistema

gocial castigan particularmente & la nifez.

En lo referente a servicilos de salud, las necesidades de salud y ate
cién médica de la poblacidn son cubiertas,en forma diferenciada segin s po
sibilidades econdémicas y de acceso a diferentes sistemas de coberturs,per

algunc de los subsectores en que estd dividido el sistema de atencidém médi

ca.

En forma muy sintética podemos distinguir tres grandes subsectores
(pblico, privado, de obras sociales) con administracién propia, con recur-
sos fisicos y humanos y financiacidn particulares, y practicamente sin nin-
guna interrelacién entre si. Esta situacidm crea em la practica una suerte

de anarquia, con superposicidn en algunas areas y déficit marcado en otras.

El subsector piblico que es un sistema al cual tedricamente puede ac
ceder sin ningin tipo de restricciones la totalidad de la poblaciémn, en la
pridctica s6lo cubre al indigente médico. En Rosario, cuenta con dos adminis
traciones sanitarias (Municipal y Provincial) gque actdan independientemente
tienen sus propias instituciones con particulares regimenes y modalidades

de prestacidn médico asistencial, y contindan desarrclldndose en base a con:

ceptos tradicionales en tode lo relacionado a pautas de organizacidém y admi:
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nistracidn hospitalaria. Sus instituciones comprenden centros asistenclales

con y sin internacidn, &stos Gltimos funcionando como centros periféricos.

La atencidén médica que se brinda desde el sector estatal es princi-
palmente reparadora, las acciones preventivas son parciales y aisladas, 1i-
mitadas fundamentalmente al drea materno infantil (vacunacidn, control del
nifio sano y de embarazadas, etc.), no hay programa de medicina integrada, la
atenclén estd dirigida particularmente al individuo sin contemplar el grupo
familiar, los servicios asistenciales no se proyectan hacia la comunidad,
salvo en experiencias muy recientes y escasamente desarrolladas de atencidn

primaria que se analizaran separadamente.

Tampoco existe aiin una definicidén de politicas estatales de salud
coherente con la efectiva evolucidn del subsector. Las definiciones histéri-
camente adoptadas en materis sanitaria parecieran ser concordantes con una
tradicidn nacional caracterizada por el reconocimiento de la responsabilidad
del Estado de brindar servicios mé&édico asistenciales gratuitos, oportunos e
integrales a los sectores de la comunidad que no pueden obtenerlos por si
mismos. Sin embargo, la politica efectivamente implantada durante los dlti-
mos anos por el gobierno militar configura un paulatino abandono de dicha
responsabilidad, traducido en deteriorc de las instalaciomes, supresidn de
camas, insuficiencia de recursos y, en algunas instituciones, arancelamiento

de los servicilos.

La gran mayorfa de la poblacifn que demanda servicios al hospital pd-
blico es aquélla que carece de cobertura por no tener un trabajo estable
en relacién de dependencia: el tradicional indigente mé&dico. A ello se suman
en la actualidad todas aquellas personas que han perdido sus puestos de tra-
bajo en razdn de la crisis econdmica y por lo tanto carecen de cobertura so-
cial, y un porcentaje, posiblemente en aumento, constituldo por quienes, si
bien disponen de algin tipo de cobertura social o um seguro privado, no es—
tin en condiciones de solventar los gravosos co-seguros o tickets moderado-
res vigentes y se ven cobligados a recurrir a la asistencia estatal para sa-

tisfacer sus necesidades de atencién médica.

Por otra parte, ni los seguros privades ni los socilales brindan una
asistencia médica integral ya que cilertos procesos tales como las enfermeda-
des infecto-contaglosas ¢ las mentales, para las cuales no existe cobertura,

deben ser atendidos en el subsector estatal o solventados en forma privada.

El sector pGblico de jurisdiccién provincial ha iniciado en 1980
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programas de atencidén primaria dirigidos a sectores de me-
nores recursos. Se trata de acciones programsdas de promocidm y prevencidn
a través de centros periféricos y equipos de salud que actdan en las comu-
nidades: sin embargo han tenido escaso desarrollo hasta el presente, limita-
do a la creacién de algunos Centros que desarrollan programas de atencidn
materno-infantil y que, por la escasez de los recursos de que disponen y
la falta de coordinacidén efectiva con el conjunto del sistema, aparecen como
experiencias aisladas, valiosas en sf mismas, pero incapaces de alcanzar

la efectividad esperada.

El subsector de obras sociales (sistemas de cobertura de la atencion
médica por parte de la Seguridad Social) que ha adquiride un gran desarro-
llo a partir de la década del 70, cubre teﬁricamente al 70% de la poblacién,
pero en la prédctica la existencia de barreras financieras.como co-seguros
determinan dificultades en el acceso a los servicios por parte de buen ni-

merc de sus beneficiarios.

Las obras sociales, desde el punto d& vista de la atencién médica, ac-
tdan como un segurc de enfermedad que brinda prestaciones parciales o limi-
tadas. No existe entre ellas una coordinacidén de ascciones o complementarie-

dad de actividades.

Este subsector, financiado por um seguro social con aporte obligato-
ric, tiene una capacidad instalada propia insuficiente pare cubrir las nece-
sidades de salud de su poblacién beneficiaria y, por consiguiente, canaliza
gran parte de su flujo financiero hacia el subsector privado que, en defini-
tiva, es el que mediante comntrataciones de distinta naturaleza brinda las

prestaciones médico-asistenciales.

Debe tenerse presente, ademds, la ausencia de un auténtico principio
de solidaridad social en el régimen de prestaciones, puesto que el coseguro-
por una parte y la distinta capacidad de contratacidén por la otra, en razdn
de la diferente capacidad financiera de obras sociales grandes y pequemnas,

son elementos que condicionan una cobertura no uniforme,

El subsector privado se caracteriza por funclonar dentro de un siste-
ma de mercado con concentraciém de recursos en ciertas instituciones que ac-
tdan como empresas mercantiles de salud, Cada institucidén utiliza criterios
propios e impone sus normas y modalidades de atencifén. Una de las formas
de organizacién de la medicina privada que ha adquirido gran desarrolloc en
el area, es el sistema de pre-pago o seguro privado, en algunos casos con
servicios propios y en otros contratando servicios dentro del mismo sector

privado.
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La medicina privada es financiada fundamentalmente en los dltimos
afios por los recursos provenientes de los comvenios suscriptos con el sub-
sector de obras sociales. El pago directo por parte del paciente todavia
tiene cierta importancia en la actividad del profesional en su consultorio
particular, perc se ha reducido sustancialmente a nivel de especialidades

y de instituciones sanatoriales.

Del total de camas de internacidn existentes en la ciudad de Rosa-
rio (aproximadamente 5 por 1000 habitantes) el 24% corresponde al subsector
piblico, el 65% al privado y un porcentaje aproximado al 16% estd en manos
de las instalacionés propias de las obras sociales. Los egresos hospitala-
rios se distribuyen entre un 31.8% del subsector piblico, 51.2% del priva-
do y 17.0% de las obras sociales, segin informacidn suministrada por el Ca-

tastro Nacional de Recursos de Salud de 1980. 3

La importancia relativa de los tres subsectores y la disponibilidad
del recurso came en las diferentes &reas, segin el respectivo nivel de de-
sarrollo y la consiguiente posibilidad de una medicina de mercado se presen-—

tan en-el Cuadre II,.2

CUADRO_II,2

Recursos de salud (camas por subsector) 1979

Lugar Subsector Subsector Obras Total Camas por
Pidblico Privado Sociales 1000 hab.
N°© % N° % N° % N° %
Total del pals 59.131 59.4 32.714 33.3 7.299 7.3 99.144 100 3.7
Rosario . 1.541 32.5 2.675 56.9 502 10.6' 4,718 100 5.0
Cap. Federal 6.727 41.8 6.952 43.4 2,387 14.8 16.066 100 5.3
Formosa 600 76.4 151 19.4 33 4.2 784 100 2.6
Sgo. del Estero 1.216 77.3 292 18.7 63 4.0 1.571 100 2.5

FUENTE: GCatastro Nacional de Recursos en ‘Salud. Ministerios de Bienestar
Spcial. Secretaria de Estado de Salud Pablica. 1979.

La ciudad dispone de un médico por cada 220 habitantes. En base a la
informacidn del menciomado Catastro de Recursos la cantidad de médicos que
trabajan en establecimientos con internacidén del sector piiblico es de 936 y
el nimerc respectivo de enfermeras es 964. Esta relacién de casi uno por uno

no se adecua a las necesidades de personal de enfermeria establecidas inter-—
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nacionalmente, poniendo de manifiesto el importante déficit de este funda-
mental recurso humano para la atencidn de la salud. La situacién se agrava
en el subsector de obras sociales y en el privado, donde la relacién médico

enfcrmera es de 512/351 y 1656/111/, respectivumente,
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1. Introduccidn

La epidemiclogia estudia los determinantes de la ocurrencia y distribu-
cidn de la salud-enfermedad en la poblacidn, dicho de otra manera, la salud-

enfermedad como una expresidn particular de lo social.

Esta forma de encarar el objeto de estudic de la disciplina parte de la
constatacidn de que la enfermedad (y por lo tanto la salud) es de naturaleza
histérico-social -es decir, se manifiesta diferentemente segiin las €pocas, las
sociedades y los grupos soclales histdricamente definidos- asf como de la idea
de que no existe una oposicidn entre lo bioldgico y lo social, sino que lo so-
cial se encuentra no sdlo fuera sino dentro del hombre: "lo social es ante to—
do esencia de la naturaleza humana y no sdlo condicién de vida" (1), eliminan-
do de tal modo la falaciosa dicotomia entre salud y enfermedad.

Naturalmente, la construccidn de un objeto de conocimiento asf definido
requiere de un desarrollo tedrico que permita profundizar la comprensidén de la
salud y la enfermedad como componentes de un mismo proceso y esclarecer la na-
turaleza de sus determinaciones sociales. Lo cual, como se veri mids adelante,
implica tomar como punto de partida de la conceptualizacidn a la sociedad y no
a la enfermedad; partir de los procesos scclales que se articulan en cada for-
macidén social concreta generando grupos diferenciados respecto a su posicién
social, sus condiciones de vida y sus patrones patolégicos respectivos, y no de
la enfermedad como hecho bioldgico individual o colectivo (2).

A nuestro entender este paradigma epidemioldgico permite descubrir as-
pectos esenciales de la naturaleza del proceso de salud-enfermedad de los gru-
pos humanos que de otra manera quedan ocultos a la investigacifn en este campo,
lo que se pone de manifiesto al compararlo con otras corrientes tedricas actual-

mente vigentes en el campo de la epidemiologia (3).

En primer término, puede considerarse el paradigma "biolégico-ecoldgico~-
multicausal” que tiene en Mac Mahon, Pugh e Ipsen a uno de sus principales men-
tores (4). Estos autores definen la epidemiologfa como una ciencia principalmen-
te descriptiva y con una visién claramente positivista y pragmitica postulan
que "la epidemiologia es el estudio de la distribucién de la enfermedad y de
los determinantes de su prevalencia en el hombre", al tiempo que plantean "du-
das respecto de la posibilidad de demostrar la naturaleza bdsica de las relacio-

nes causales"; concluyendo, por lo tanto, que "la epidemiologfa tieme un propS-
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sito préctico que es el descubrimiento de relaciones que ofrezcan posibilida-
des para la prevencidn de la enfermedad". Para lo cual a un tal propdsito, de-
finen una asociacién causal como la existente entre dos categorias de eventos,
en la cual se observa un cambio en la frecuencia o en la cualidad de ume que
aigue a la alteracidn del otro. Estas breves referencias, mis alld de la in-
terpretacién biologista de la enfermedad en la poblacidm que sustentan estos
autores, bastan para poner en evidencia el enfoque de multicausalidad que les
es propio, un enfoque donde toda la complejidad de lo real queda reducida a
una serie de factores cuyo peso causal se reconoce meramente por la sucesidn

en el tiempo, el grado de asociacifn estadistica y la proximidad del "efecto".

Un segundo enfoque - que podrfamos demominar "biolSgico-socioldgico-
reduccionista', es el de Cassel (5), quien, dentro de la corriente norteameri-
cana de la epidemiologia social, es el autor que mds conscilentemente se ha
planteado la integracidn de lo social en el complejo causal de la enfermedad,
dindole especificidad propia (6). Cassel ubica una cuestién fundamental al es~-
tablecer que lo social no actda como un agente bilo-fisico-quimico en la gene-
racion de la enfermedad y, por lo tanto, no tiene especificidad etioldgica ni
obedece a la mecdnica de la dosis-respuesta. De alli se desprenderfa la nece-
sidad de investigar los aspectos sociales de la causalidad de la enfermedad,
pero no ya en funcidn de un conjunto dado de patologias. No obstante, al lle-
gar a una proposicién conceptual concreta, Cassel presente el "stress" como
la mediacién tnica entre lo social y lo bioldgico, con lo cual termina por
biologizar a la sociedad al calificar a los procesos sociales por sus efectos
bioldgicos y no por sus caracteristicas propias. De esta manera, a pesar de
que en este paradigma el punto de partida es laespecificidad de lo social, no
se logra desarrollar esta proposicidn fundamental por carencia de una formula-

cién tedrica acerca de la sociedad y su funcionamiento.

Por dltimo, un enfoque que merece especial atencién y que podria con—
siderarse como una aproximacidn "bioldgica-socioldgica—estructural"” a esta
problemitica, es el desarrollado por Susser (7), quizds uno de los mejores in-
tentos de aplicacidn de la metodologia cientifica a la epidemiologia. Este
autor ubica la disciplina en la interseccidn entre las ciencias sociales y mé-

="

dicas, definiendo a los "estudios de poblacidén" como su método central. Segin
Susser, "la epidemiologia en un sentido general comparte el procedimiento de
los estudios de poblacidém con otras ciencias, como por ejemplo, las cilencias
sociales, la biologia humana y la genética de poblacidn", "En esencia lo que

estas disciplinas comparten es un método comiin de 'investigacidn' si utiliza-

mme Al FRwmina Aam e cantdda mae amnlda  Miands Aacdmaa aAana Ta alahAararié&n
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mamos que €s un campo comin con las otras disciplinas que tienen que ver con el
estudio de la sociledad. Los estados de salud no existen en el vacio, separados
de la gente. La gente forma sociedades y cualquier estudio sobre los atributos
de la poblacidn es también un estudio de las manifestaciones de la forma, la es-
tructura y los procesos de las fuerzas sociales'. "Por otro lado, la diferencia
de la epidemiclogia con otros estudios de la sociedad, al seleccionar los esta-
dos de salud como varizble dependiente, le da bases comunes con otras clencias
médicas. Difiere de otras cilencias médicas en que la unidad de estudic son las
poblaciones y no los individuos.La epidemiclogia trae a la medicina, con esta
unidad de observaciSn, otro nivel de organizacisn". Al desarrollar su marce ted-
rico Susser introduce algunos conceptos especificamente referidos a lo social
los que, sin embargo, en sus andlisis concretos acerca de la evolucidn histéri-
ca de los conceptos médicos, son abandonados en provecho de una linea de pensa-
miento donde lo biolégico y lo fisico son elementos dominantes y donde no se ad-
vierten los procesos histdrico sociales subyacentes a dicha evolucidén. Siguien-
do su planteo, el desarrollo de las cilencias médicas culmina en el modelo mas
acabado de concepcién biolégica de la salud: una interpretacidn ecoldgica comple
ja donde "el agente y el huésped estdn comprometidos en imteracclones continuas
en un ambiente que los envuelve a ambos". Susser reconoce que el modelo plantea
interrelaclones en t&rmincs de "entretejido", "red" & "configuracién" que son.
reciprocas y miltiples y que "los té&rminos agente, huésped y ambiente permiten
describir relaciones ecoldgicas pero no son suficientemente precisos para descri
bir relaciones causales", y propone resolver este problema "extrayendo los Tfac~-
tores' que complejizan las interrelaciones para manejarlos come 'variables' fac-
tibles de ser comtadas y manipuladas'; pero lo hace sin salirse del modelv con-
ceptual ecoldgico y permaneciendo dentro de una teorizacidn sobre el origen de
la determinacidn donde se niega la causalidad social. (8) (9) (10)

Las evidentes limitaciones de estos paradigmas epidemiolOgicos en lo que
concierne a las explicaciones causales plantean la necesidad de formular una nue
va conceptualizacidn de las determinaciones del proceso de salud-enfermedad, de-
terminaciones que, a nuestro entender, deben buscarse no solamente en los proce-
sos bioldgicos o en las relaciones ecoldgicas entre agente-huésped y ambilente,
sino en los procesos soclales, orientada dicha bidsqueda por los planteamientos
de la causalidad social. (11).

Recuperar el andlisis de los elementos que intervienen en la determina-

cidn del proceso de salud-enfermedad como una estructura jerarquizada, como un
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procesc en desarrollo, significa reconstruir la unidad de dicho proceso y es-
clarecer su doble cardcter de bioldgico y social, significa apreciar la espe-
cificidad de lo social y lo bioldgico analizando al mismo tiempo las relacio-
nes que guardan entre si y, significa, ademds, dilucidar como los procesos
sociales llegan a expresarse en procesos bioldgicos individuales y colecti-
vos. Todo lo cual implica la elaboracidn de conceptos y categorias tedricas

que hagan posible un abordaje como el propuesto.

Tales los aspectos de la investigacidn que desarrcllaremos de inmedia-
to, abordando en primer término la conceptualizacidn general relativa al ana-
lisis del proceso de salud-enfermedad en sociedades concretas y, en segundo
término, la conceptualizacidn relativa a nuestra especifica situacidn de ana-

lisis.

2. Conceptualizacidn general relativa al estudio del proceso de

salud-enfermedad en sociedades concretas

Desde nuestra perspectiva analitica, el desarrollo de un marco tedri-
co que permita crear conocimiento concreto acerca del proceso de salud-enfer-—
medad (proceso S-E, de ahora en mds) requiere la enunciacidn de conceptuali-
zaciones de distinto nivel: en primer lugar, conceptos relativos a las es-
tructuras y procesos sociales de cardcter global, al que puede denominarse
nivel macrosocial; en segundo lugar, conceptos relativos a los grupos huma-

nos que son soportes de los procesos colectivos de S5-E, o sea, conceptos
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relativos a la diferenciacidén de la sociedad en clases sociales y segmen-
tos de clase; en tercer lugar, conceptos relativos a los comportamientos
de los agentes de cada clase social que se relacionen directa o indirecta-
mente con la S-E y a las determinaciones sociales de dichos comportamien-
tos; por Gltimo, conceptos referidos a la especificidad de los procesos

de S-E en cada clase social,

2,1, El1 nivel macrosocijal: estructuras y procesos

En lo gue concierne al nivel macrosocial nuestra conceptualizacidn
corresponde a la teoria de los modos de produccidén y de su articulacién

en formaciones sociales y sociedades concretas.

Si bien no parece necesario exponer aqui los conogidos lineamientos
de esta perspectiva teérica, si parece conveniente explicitar que su apli-
cacidén al andlisis de una cuestidn concreta en una sociédad concreta supo-
ne que se posee un cierto conocimiento previec acerca de las formas especi-
ficas que asume dicha sociedad en lo que respecta a los siguientes aspec-
tos: a) enumeracidén de los modos de produccidémn en presencia y ante todo
del dominante; b) fases y/o estadios de los modos de produccién asi arti-
culados v formas de reproduccidén de sus respectivas relaciones de produc-
¢ién; ¢) nivel de las fuerzas productivas y coexistencia de formas de pro-
duccién de diferente grado de desarrollo; d) mndalidades que asume la di-
visidn del trabajoc y de la produccién social sobre la base de la articula~
cién de las relaciones de produccidén y del desarrollo de las fuerzas pro-
ductivas; e) sistema de posiciones que se deriva de dicha articulacién v
gque reparte a los agentes sociales segun su grado de control del proceso
social de produccion, o sea, estructura de clases sociales; f) caracteris-
ticas propias e incidencia especifica de leos procesos juridico-politicos
e ideolégicos; g) en fin, (ya implicito en los puntos precedentes), tipos,
intensidad y tendencias (convergencias y contradicciones) de las relacio-

nes de clase,

El conocimiento de todos estos aspectos es necesario para defimir
y situar en su contexto la o las clases socisles cuyos comportamientos son
objete de anilisis, como se verZ mas adelante al desarrollar la conceptua-

lizacion relativa a las clases sociales utilizada en esta investigacidn.

2.2. La estructura de clases sociales

a) La definicidn de clase social (12)

Comn es sabide. dentro de 1a nersnectiva reArira z 1z ana aludimne
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precedentemente, la definicidén de clase social depende del nivel de abstrac-

cién en que se sitie la conceptualizacién: sea 4l nivel méds abstracto del
modo de produccién en general; sea al nivel méds especifico de cada uno de
los diferentes modos de produccién histdricamente conocidos; sea, en fin,
al nivel més concreto de formaciones sociales o sociedades histéricamente
determinadas; si bien en todos y cada uno de estos niveles dicha defini-
ci8n involucra tanto las determinaciones estructurales (fundamentalmente
econdmicas) de las clases sociales, como las superestructurales (précticas

jurfdico- politicas e ideolégicas).

Ahora bien, la naturaleza intrinseca cuantitativa de los instrumen-
tos de observacién utilizados en esta investigaciém, como se vera mas ade-
lante, los hace inaptos para la operacionalizacién de categorias tedricas
que impliquen informacidén de tipo "cualitativo". Ello significéd, por fuer-
za, que nuestra conceptualizacién relativa a las clasesjsociales debid ha-
cer abstraccién de las determinaciones superestructurales (juridicas, po-
1iticas, ideolégicas) que definen a las clases sociales, circunscribiénde-
nos exclusivamente al nivel de sus determinaciones estructurales (relacio--
nes de produccién). Dada la importancia de este iltimo hecho conviene ex-
plicitar con algin detalle el alcance y validez que es dable acordar a es-

te procedimiento.

Digamos para comenzar que, desde nuestra perspectiva tedrica, el es-
tudio de 1a "estructura" de clases sociales de una sociedad concreta en un
momento determinade remite al andlisis de las formas que ep ella asume la

division del trabajo en sus dos aspectos de divisién social del trabajo ¥y

de divisidn del trabsjo social. A su vez, el andlisis de la division del
trabajo tiene por objeto dar cuenta de la reparticidn de los agentes socia-
les en las diferentes "posiclones” o "lugarés" propios de cada uno de los
procesos sociales que tiemen lugar en dicha sociedad concreta, posiciones
que se definen en términos de practicas sociales determinadas por las rela—
ciones que estructuran - por regla general contradictoriamente - a esos

procesos, y fundamentalmente por las relaciones de produccién. Desde esta

&

perspectiva, en efecto, el término relaciomes de produccidn designa la dis-
tribucién fundamental, histéricamente producida y reproducida, que reparte

a los agentes sociales de una sociedad concreta en un sistema de '"'posicio-

nes" o "lugares" definidos en términos de practicas sociales concernientes

al "control" del proceso social de produccién, es decir, al control de los

medios de produccién y, fundamentalmente, al control de los agentes que

anetdniman am Adirhm nraresn. Ne snerte due son dichas relaciones de produc-
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cién las que constituyen el criteric para la determinacién, por una par-
te, de las clases y capas sociales (divisién social del trabajo) y, por

otra parte, de las diferentes fracciones y sectores de clase (divisién

del trabajo social).

Ahora bien, as! concebido, el estudio de la estructura de clases
hace en parte abstraccién, por un lado, del aspecto dinémico de los proce-
sos sociales (puesto que el foco de la atencidn se pone menos en la evolu-
cién y tendencias de estos dltimos que en sus resultados especificos en
un momento determinado), y, por otro lado, de las pricticés juridicas, po-
1iticas e ideclégicas que también constituyen determinaciones propias de
las clases sociales. Ello si@nifica que, respecto al andlisis de las for-

mas que asumen las relaciones de clase en una situacidén concreta, la des-

cripeién de la estructura de clases en la forma que se ha senalado repre-
senta s6lo un aspecto parcial - aunque indispensable - que debe ser pro-
longado y completado por el estudio dindmico de las formas econémicas, ju-
ridicas, polfticas e ideoldgicas de dichas relaciones de clase y de la ar-

ticulacién entre estas formas.

Esta es la razén por la cual, desde nuestra perspectiva tedrica, no
se hace referencia a, ni se prejuzga sobre, la "posicidn de clase'" de los
agentes sociales (concepto que reenvia al campo de las relaciones de cla-
ge en el dominio de ia coyuntura), sino que el analisis se limita a indi-
car la "posicién social" de dichos agentes (concepto que remite estricta-
mente a los lugares definidos por las relaciones de produccién). Esa es
también la razén por la cual en el contexto de la presente investigacién,
como se vers mas adelante, utilizaremos preferentemente el término "Posi-
cién Socio-Econdmica' mds bien que el de clase social, al clasificar a
los agentes segin su insercién en la division social del trabajo y en la
divisién del trabajo social propias de la situacidn analizada (aunque, por
simples razones de comodidad, empleemos a veces la expresiom "clase social"
con la misma significacién restringida que asignamos a la de "posicién so-
cial"). Hecha esta aclaracidn digamoé que, aun en términos tan acotados,
el estudio de la estructura de clases es no solo legitimo sino indispensa-
ble: en primer lugar, porque constituye la base para el andlisis coyuntural
de las relaciones de clase; en segundo lugar, porque representa la Gnica

via para estudiar empiricamente la naturaleza de las préacticas, comporta-

mientos y condiciones de existencia asociados a cada clase social (como es

el objerivo de la presente investigacidn).
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b) La familia como unidad de determinacidén de la pertenencia de

clase de la poblacidn inactiva.

El concepto de relaciones de produccidn, como se adelantd, propor-
ciona los criterios tedricos necesarios para distribuilr segin su posicidn
social al conjunto de agentes sociales que, en un momento dado, realizan

efectivamente précticas susceptibles de ser individualizadas por su inser-

cién en los procesos sociales que articulan la divisidén del trabajo en
una sociedad concreta. En términos operacionales ello significa que, a
partir de dichos criterios, se puede determinar empiricamente (mediante
un conjunto apropiado de procedimientos a los gue se aludird agqui muy bre-
vemente) (13) la estructura de clases de lo que usualmente se denomina

"Poblacién Econdmicamente Activa" (PEA).

Sin embargo, puesto que el estudio de la estructura de clases de
una sociedad concreta debe dar cuenta de la distribucién del conjuntc de
agentes pertenecientes a dicha sociedad, es necesario todavia precisar
gué elementos tedricos permitiran definir la posicidn soclal de la llama- -

da "Poblacion Inactiva" (ninos, ancianos, estudiantés, amas de casa, etc.),

la que, aunque se caracteriza precisamente por no intervenir en procesos
socialmente definidos, no permanece al margen; obviamente, de las deter-

minaciones que definen a las clases sociales (14).

A tal efecto, comencemos por observar que la posicidn social de los
agentes miembros de la PEA se traduce en la percepcidén de determinados
tipos de rentas (salario de tipo capitalista, salario no capitalista, ga-
nancia, inter&s, renta del suelo, renta por intercambio simple, renta de
auto-subsistencia), es decir, en su participacidn directa en las relacio-

nes de distribucidén - derivadas de las relaciones de produccidn - propias

de la sociedad concreta analizada. En efecto, es mediante rentas que los
agentes cbtienen los medios para subsistir v reproducir sus condiciones
de existencia. Desde nuestra perspectiva, el criterio tedrico que permite
determinar la posicidén social de los miembros de la poblacidén inactiva
consiste en precisar, en cada caso, a través de qué forms de renta (de
entre las enumeradas mads arriba) cada uno de esos individuos participa

indirectamente en dichas relaciones de distribucién. Efectivamente, es

por la via de su participacien indirecta en la distribucién y el consumo
- a través de los miembros de la PEA que perciben directamente las rentas-

que es factible determinar la posicidn social de la poblacidn inactiva
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pertenencia de clases de esta Ultima en base a la del o los agentes "ac-

tivos" de los cuales depende su subsistencia).

Ahora bien, puede afirmarse que en las sociedades capitalistas, la
familia, en tanto unidad de consumo, es la principal sede donde se opera
la distribucién de la renta para los fines del consumo, por lo general
bajo la autoridad del jefe de familia que percibe directamente esta Glti-
ma bajo alguna de las formas antes mencionadas. Es decir, la familia es
la instancia en la que se verifica la participacién indirecta de sus miew-
bros "inactivos" en las relaciones de distribucién - derivadas de las re-
laciones de produccién - que son propias de la sociedad a que pertenecen
y, por esa via, la determinacién de su pogicidn con base en la del agente
a través del cual obtienen sus medios de vida. Ello significa que la deter-
minacidn de clase de una parte considerable de los agentes sociales de
una sociedad concreta pasa por su pertenencia a un grupo familiar Y que,
por lo tanto, 8 imposible estudiar la estructura de clases de dicha socie-
dad sin abordar al mismo tiempo la deteccién y andlisis de las unidades
familiares. Reciprocamente, ello significa que el mismo criterio teérico
puede utilizarse para determinar la posicidén social de una unidad familiar
en su conjunto y que, operacionalmente, es licito imputar al "colectivo"
familia 1la misma posicién social que la del "individuo" que es jefe de
la misma. Queda asi justificado tedricamente, al menos en sus lineamien-
tos generales, el procedimiento que utilizdramos en la presente investiga-
c¢ién, consistente en aceptar que la posicién social de la unidad familiar,
del ndcleo familiar primario y del nifio bajo estudio, queda definida por
la que corresponde al principal respomsable del sustento de este Gltimo

en el momento del nacimiento.

2.3. El nivel micro-social: la reproduccién social de los agentes pertene-

cientes a cada clase social.

En este nivel, la conceptualizacién debe apuntar a dar respuesta a
la siguiente pregunta: ;cudles son los comportamientos de los agentes per-
tenecientes a una clase social dada que se relacionan con la existencia
de procesos de S-E especificos a esta Ultima y cudles las determinaciones
sociales de dichos comportamientos?. La respuesta a este interrogante con-
lleva la explicitacidn de las caracteristicas propias del proceso de re-

produccidén social de los agentes pertenecientes a cada clase social, como

intentaremos mostrar a continuacién desarrollando la conceptualizacidén re~

lativa a los comportamientos y a sus determinaciones.
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2.3.1. Los comportamientos: el concepto de estrategias familiares de

vida,

En lo que concierne a los comportamientos directa o indirectamente
relacionados con los procescs de S-E, partimos de la premisa tedrica de
que, en los limites de las condiciones de existencia que les impone su
pertenencia de clase, y como corolario de su deseo de reproducirse y de
optimizar sus condiciones materiales y no materiales de vida, los agentes
sociales desarrollan una serie de conductas tendientes a constituir unida-
des familiares en el senoc de las cuales pueden asegurar su reproduccién
biolégica, preservar la vida y efectuar todas aquellas prdcticas, econdmi-
cas y no econbmicas, indispensables para la obtencidén de los medios de
gsubsistencia y para la socializacién de su progenitura, El concepto de
"estrategias de supervivencia familiar" o "estrategias familiares de vida",
subsume el conjunto de dichos comportamientos y serd utilizado en esta

parte de la investigacién de acuerdo & las precisiones que se indican de

geguido.

a) Relacién entre los conceptos de clase social y de estrategias familia-

res de vida.

El concepto de estrategias familiares de vida s6lo puede relacionar-
se pertinentemente con el de clase social cuando la conceptualizacién re-
lativa a esta filtima estd definida a nivel concreto. Ello es asi porque,
fuera del nivel concreto, no se tienen criterios pertinentes para delimi-
tar las unidades de andlisis (las familias) a las que se aplica el concep-
to; b) no puede precisarse su contenido, es decir, los comportamientos sub~-
sumidos en dicho concepto, ya que éstos Gltimos varian de una sociedad a
otra, de una clase social a otra, de un segmento de clase a otra de acuer-
do a las determinaciones sociales - histéricamente definidas - a las que
estan sometidas en cada caso las unidades familiares; c¢) es imposible in-
corporar en la conceptualizacién la problemdtica de las determinaciones
sociales del comportamiento, puesto que es imposible pensar en qué consis-

ten dichas determinaciones, etc.

Por otra parte, como queda dicho, el contenido del concepto de es-
trategias de vida debe ser especifico a cada una de las clases sociales
presentes en una situacién concreta. En efecto, si se enunciara un concep-

to vdlide para todas esas clases (por ejemplo, en los siguientes términos:
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mientos - socialmente determinados - a través de los cuales los agentes
sociales aseguran su reproduccion biolégica y optimizan sus condiciones ma-
teriales y no materiales de vida), pronto se advertirfa que, como sdlc exis-—
te un nimero muy limitado de practicas que puedan reputarse a priori como
comunes a todas las clases (formacién de unidades familiares, procreacién,
preservacién de la vida), tal enunciado resulta muy poco operativeo ya gque
deja totalmente indefinidas aquellas conductas que se relacionan con la
optimizacidén de las condiciones de existencia en cada posicién social, es
decir aquellas conductas que dependen directamente de la pertenencia de cla-
se. Lo que lleva a concluir que la definicidén del concepto de estrategias

de vida debe hacerse por enumeracién exhaustiva de los comportamientos que,
en cada caso concreto, de acuerdo al estado del conocimiento, puedan consi-
derarse relacionados con las dos dimensiones analiticas mencionadas ante-
riormente, es decir, la reproduccién biolégica y la optimizacién de las
condiciones de existencia. Es por elle que los desarrollos conceptuales re-
lacionados con este aspecto se presentardn mds adelante, al exponer el mar—

co tedrico especifico a la situacidn concreta analizads.

b) La familia como lugar de reproduccién de la fuerza de trabajo

En tanto unidad de consumo (siendo el consumo una dimensién fundamen-
tal de la reproduccion de los agentes sociales) la familia constituye la
sede donde se verifican dos procesos de importancia fundamental en las so-
ciedades capitalistas: la determinacién de la posicién social de los agen—
tes inactivos (como viéramos mds arriba) y la reproduccién de la fuerza de

trabajo de los apgentes sociales.

Para explicitar este Gltimo aspecto de la cuestidn, bastaria con de-
cir que la familia es el lugar donde se opera el procesc de reproduccidn
de los agentes sociales en su triple aspecto (distincidn analltica) de:

2) reposicidn cotidiana de la fuerza de trabajo familiar gastada en la ob-
tencidn de los medios de subsistencia; b) mantenimiento de los miembros de
la unidad familiar durante sus perfodos de inactividad econémica (desem-
pleo, enfermedad, vejez, etc.); c) reemplazce generacional de los agentes,
es decir, produccidn de sustitutos mediante la constitucidn, mantenimiento

Y educaci& de su progenitura,

Ahora bien, en relacifn a nuestra problemética (y aunque la distin-
cién que haremos a continuacién sea también de cardcter analftico y los

ejemplos no exhaustivos sino ilustrativos), puede afirmarse que al primer
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aspecto - reposicién de la fuerza de trabajo consumida cotidianamente -

se asocian comportamientos familiares relacionados con la division interna
del trahajo generador de recursos de subsistencia y del trabajo doméstico

y con la organizacidn del consumo del grupo, asi como conductas migratorias
especificas tendientes a posibilitar o facilitar la insercidn en los merca-
dos de trabajo. Al segundo aspecto - mantenimiento en inactividad de los
miembros del grupo - se asocian directamente todas las practicas familiares
tendientes a la conmservacidén de la salud y la preservacién de la vida; en
tanto al tercer aspecto - reemplazo generacional - se vinculan conductas ta-
_les como la formaciém y la disolucién de uniones, la procreacion, la socia-
lizacién de los ninos, etc. Obviamente, ademi#s de las mencionadas, existen
otras numerosas practicas de distinta indole, relacionadas con el proceso
de reproduccidén de los agentes sociales en su conjunto, Como Se Vera mas
adelante al desarrollar el concepto de estrategias familiares de vida a ni-

vel concreto.

Lo gue nos interesa destacar en este punto y & ello apuntan las con-
sideraciones precedentes, es nc sélo la importancia sino también la necesi-
dad de tomar a la familia como unidad de andlisis si se desea estudiar los
comportamientos relacionados con la reproduccién de los agentes sociales
pertenecientes a cada clase social como una etapa intermedia en el analisis

de los procesos de S-E propios de estas ultimas (15).

9.4.2. Determinaciones soclales de las estrategias familiares de vida

Los agentes de cada clase social, al desplegar sus estrategias de su-
pervivencia, en razdém de su posicidm social, estdn sometidos a una serie
de determinaciones de naturaleza econémica, ideoldgica yv/o juridico-politi-
ca. Sin considerarla exhaustiva, nos limitaremos a enumerar aqul las que
consideramos mas importantes, en términos generales, en el contexto de una

sociedad concreta capitalista (por ejemplo, la Argentina en 1981).

a) Determinaciones econdémicas e indirectamente econdmicas

- Nivel de empleo, desemplec y subempleo de los agentes de cada clase

social, dependiente de los procesos (oferta y demanda) que regulan

-

1a insercién de dichos agentes en los mercadas de trabajo.

—~ Nivel de ingresos de los agentes de cada clase social, dependiente

Ae 12 existencia. del erado v de los mecanismos de explotacidm a los
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que estén sometidos y que se derivan de su forma de insercidén en los

procesos de trabajo (fuerzas productivas y relaciones de produccién).

Condicicnes de trabajo que determinan las modalidades de consumo de la

fuerza de trabajo de los agentes de cada clase social en los procesos
de trabajo en los que estdn insertos. Las condiciones de trabajo se re-

fieren a aspectos tales como: (16) a) el grado de trabajo, o sea la

" cuantfa promedio del gasto energético efectuado por los agentes emn una

jornada laboral; b) la intensidad del trabajo, o sea el grado de esfuer-

zo, los ritmos y las condiciones de accidentabilidad impuestos a los

agentes durante la jornada laboral; c) el-control del proceso de traba-

jo, o sea la forma de relacién del agente con objetos y medios de tra-
bajo desde el punto de vista de sus posibilidades efectivas de contrel

de los mismos; d) en fin, el objeto del trabajo, o sea las propiedades

fisicas, quimicas o biolégicas del mismo, en la medida que encarnen

riesgos especificos diferentes a los del contexto laboral general,.

Accesibilidad a la atencidon wmédica: Entre las determinaciones indirec-

T

tamente econdémicas merece congideracidn particular, por la importancia
que reviste para nuestra problemidtica especifica, la diferente accesi-
bilidad a los servicios de atencidén médica segin clases y fracciones de
clase. En las sociedades modermas, la medicina cumple una funcidn de
particular relevancia para la conservacidn y reproduccién de la fuerza
de trabajo. Para satisfacer dicha necesidad la distribucicn de la pobla-
cion entre los diferentes subsistemas que conforman el sector salud se
realiza fundamentalmente en razén de las modalidades de financiacién de
los servicies: la poblacidn activa concurre a instituciones administra-
das o contratadas por los sistemas de seguridad social; el sector pdbli-
co se ocupa de proporcionar atenclén a los sectores de bajo ingreso ca-
rentes de cobertura social, en particular trabajadores inestables, sub-
empleados o desocupados; la pequefia burguesia recurre a sistemas mutua-
les, etc. De tal manera, el tipo de servicios a los que tiene acceso
cada fracecidn o clase, depende de su importancia en el mercado de tra-
bajo, su capacidad de pago, o su poder de negociacién en términos de
salarios sociales. Las mismas consideraciones son pertinentes para el
problema de la reproduccién generacional de la fuerza de trabajo. Como
un aspecte particular de esta problematica, los esfuerzos realizados
por el sector publico para asegurar mejores condiciones de salud mater-
no-infantil, programas de vacunacidn, etc. corresponden a otras funcio-

nes de la medicina en las sociedades capitalistas: la legitimacidén me-
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diante la bisgueda de consenso y la disminucién de tensiones y conflictos
sociales.

Como aspectos particulares de la importancia de la prictica médica
en la conservacién y reproduccién de la fuerza de trabajo, puede senalar-
se su intervencidén en la restauracidn de la capacidad de trabajar, en la

legitimacién de los limites temporarios de la enfermedad, en el control

del retorno a las funciones habituales y en la definlcién social de las

mismas, etc. (17).

b) Determinaciones juridico-—politicas

- Las cuestiones esencilales involucradas en este campo dependen del grado

de desarrollo de la gestiGn social de la reproduccidén de la fuerza de

trabajo (18) concepto que alude a la intervencién - restringida o amplia,
directa o indirecta - que asume el Estado en las sociedades capitalistas
para crear, organizar y administrar instituciones que tomen & su cargo
los costos de reproduccién de la fuerza de trabajo gue no son sufragados'
directamente por les capitalistas a través del salario, fundamentalmente
los costos de mantenimiento en inactividad y de reemplazo generacional

de la fuerza de trabajo. Como se sabe, la necesidad de procurarse una
oferta de trabajo cuantitariva y cualitativamente adecuada a las necesi-
dades de valoracién del capital en cada etapa histérica de su desarrcollo
implicé la instauracién - 3l nivel del conjunto de la sociedad - de meca-
nismos e instituciones que aseguraran ''ordenadamente" la formacién de di-
cha oferta. La existencia de instituciones tales como la beneficencia
social, la asistencia piblica, la seguridad social, los organismos rela-
cionados con la construccién de viviendas "sociales', la educacidén y la
salud piblica, etc. - que conllevan en la prictica una progresiva socia-
lizacibn del modo de satisfacer las necesidades asociadas a la reproduc—
cién de la fuerza de trabajo - tienen, en efecto, una incidencia decisi-
va en el mivel y organizacién del consumo familiar. Particularmente im—
portantes a este respecto son, pOr um lado, la legislacién relacionada
con prestaciones sociales tales comd los seguros de enfermedad, acciden-
tes de trabajo, invalidez, maternidad, desempleo, vejez, muerte, etc. ¥
las asignaciones familiares, y, por ‘otro lado, las politicas piblicas re-

lacionadas con la vivienda, la educacién y la salud.
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c) Determinaciones ideclégicas

29".

Definicion "ideoldgica" o "cultural"” de los bienes y servicios que
componen la canasta de consumo de la unidad familiar.

Patrones normativos relativos a la jerarquia de autoridad dentro de

la familia, particularmente los relacionados con la divisidén interna
de funciones y la asignacidén de la fuerza de trabajo familiar (traba-
jo infantil y femenine).

Normas, valores, creencias y conocimientos relacionados con la forma-
cién de uniones y con la procreacién (planificacién familiar).

Normas, valores, creencias y conocimientos relacionados con la presei-
vacidén de la vida o sea, con la salud, la enfermedad y la muerte.
Configuraciones ideclégicas relacicnadas con la funcidn de la practi-
ca médica en la sociedad en aspectos tales como: su.funcién legitima-
dora de la desigualdad social y reafirmadora del caricter individual
de la enfermedad, proyeccién de la imagen del consumo mé&dico como un
fin en si mismo; pautas de relacidn médico-paciente que aseguran el
control absoluto por parte del médico de todo el proceso terapéutico;
orientacidén de la ensefianza formal que se transmite a los futuros mé-
dicos, etc.

Instituciones sociales relevantes en la conformacidn de las configura-
ciones ideolégicas antes mencionadas (iglesia, escuela, medios de co-
municacién de masas, agentes de la salud, etc.), siendo importante
destacar en cada caso las practicas efectivas de intervencidn institu~

cional y 21 contenido de los mensajes que vehiculan.

El proceso de salud-enfermedad en cada clase social

Las formas especificas de reproduccidén de cada clase social determi-

nan la aparicidén de un conjunte de efectos que implican, parz los agentes

pertenecientes a cada clase, formas tipicas de riesgo o proteccidn en rela-

cidn

a la salud y a la enfermedad, o mids en general, en relacidn a los pro-

cesos bioldgicos, los que, a su vez, conllevan patrones tipicos de morbi-

lidad y mortalidad.

Desde ests perspectiva, puede definirse el proceso de salud-enferme-

dad como "el modo especifico que asume en cada clase social el proceso bio-

l6gico de desgaste y reproduccidn, destacando como momentos particulares

la presencia de un funcionamiento bioldgico diferenciable con consecuencias
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para el desarrcllo regular de las actividades cotidianas, esto es, la en-
fermedad".(19) Una conceptualizacidén en la que “salud" y "enfermedad" apa-

recen como momentos diferenciables pero integrantes de un mismo proceso.

Asi definido, el proceso S~E tiene diversas manifestaciones empiricas
que se expresan, por una parte, en indicadores tales como la esperanza de
vida, las condiciones nutricionales y la constitucién somitica, y, por otra
parte, en maneras especificas de enfermar y morir, es decir, en patrones

patolégicos de morbilidad y/o de mortalidad especificos a cada clase social.

Ahora bien, desde nuestra perspectiva tedrica, merecen destacarse dos
aspectos del proceso S-E asi definido, ya esbozados en la introduccién a

este capitulo.

En primer lugar, debe guedar claro que se trata de un proceso que es
a la vez social y biolégico. Ello es asf porque, para exﬁlicarlo (es decir
para superar el nivel descriptivo), no bastan los hechos de maturaleza bio-
l6gica, sino que es preciso indagar acerca de sus determinaciones sociales
especificas, particularmente acerca de la determinacién de clase y de las
formas especificas de reproduccién de cada clase social en cada situacidn
concreta. Yendo ain mis lejos, podria afirmarse que el proceso S5-E es so-
cial porque los propios procesos biolSgicos humanos son sociales, en la me-

dida que es imposible definir ni la "normalidad" ni la "anormalidad" biolo-

gicas del hombre al margen de cada lugar y momento histérico., En efecto,
ambos fenémenos (y sus respectivas conceptualizaciones) han variado en tiem-
po v lugar de acuerdo a la evolucién de las condiciones concretas - histd-
ricamente determinadas - de apropiacifn de la naturaleza por parte del hom-
bre a través de diversas formas de organizacidén social, Es en este sentido
que se entiende que el proceso de S-E es un proceso en desarrollo en el que

interviene una estructura jerarquizada de causacién social miltiple.

En seéundo lugar, tambié&n debe quedar claro que se trata de un proce-
so colectivo que se manifiesta a mivel individual, si biem ello no signifi-
ca admitir que' lo social tenga alguna especificidad etioldgica respecto de
la enfermedad, va que sus efectos no se expresan en entidades patolégicas
especificas a nivel individual, sino mds bien en una amplia gama de patro-
nes colectivos de morbilidad y mortalidad mis o menos bien definidos. La re-
lacidén entre el proceso S-E del grupo y los procesos bioclogicos individua-
les de sus agentes componentes se establece enm el sentido de que el primero

determina las caracteristicas, parametros o limites basicos dentro de los
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va se hace entonces posible observar e interpretar los hechos bioldgicos
individuales en términos de un referente colectivo: el proceso S-E de la
clase. Es en este sentido que se entiende que es posible dilucidar la for-
ma segin la cual los procesos soclales llegan a expresarse en procesos bio~-

16gicos individuales y colectivos.

3.-Conceptualizacién especifica a la situacién concreta analizada

Planteado en términos generales, el propSsito de nuestra investiga-
cién es el conocimiento del proceso S-E de las diferentes clases sociales
articuladas en la situacifn concreta de la ciudad de Rosario en 1981, de-
limitando en dicho procesc un tramo particularmente sensible a las determi-

naciones sociales: el afio que transcurre entre el momento del nacimiento y

»

el primer aniversario de vida.

A tal efecto, dentro del contexto teSrico expuesto precedentemente
v teniendo en cuenta las naturales limitaciones y recortes tedrico-concre-
tos que implica la realizacién de todo estudio empfr}co, se formuldé un di-
geno de investigacidn cuyos principales lineamientos c0nceptua]e§ se expo-

nen a continuacidn.

3.1. Dimensiones de los conceptos v definicidm de las principales varia-

bles

En este punto se describen las dimensiones y principales variables

relacionadas con los conceptos centrales de investigacidn.

3,1.1. La Posicidén Socioc-~econdémica

"

En relacidn a este punto, comenzaremos por presentar y definir "ex-
tensivamente" - es decir, por enumeracién de los agentes sociales que abar-
can en cada casc -~ los conceptos de clases sociales y segmentos de clase

que juzgamos pertinentes para el estudio de una sociedad concreta caracte-

rizada por la articulacidn del modo de produccién capitalista (dominante)

en su estadio monopdlico y con cardcter dependiente vy la forma de produc-

¢ién mercantil simple, articulacién que entendemos corresponde a la Argen-

tina actual y, mds especificamente, en su recorte "urbamo”, 2 la ciudad

de Rosario en el momento de realizarse la investigacidn, (21)

Asi, definiremos primero las dos clases principales de una socledad
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concreta dominada por el modo de produccién capitalista, a saber, la bur-
guesia y la clase obrera, enumerando las fracciones y capas susceptibles
de ser distinguidas en cada una de ellas; haremos luego lo propio com la
pequeda burguesia, posicidn correspondiente a la forma de produccién mer-
cantil simple cuando ésta se articula con el modo de producciénm capitalis-
ta (dominante). Sefialemos que los conceptos de fraccion de clase y capa so-
cial (por lo demds estrechamente imbricados en la realidad concreta) remi-
ten, respectivamente, a diferenciaciones "horizontales" (procesos, secto-
res y subsectores de produccidn) ¥y “verticales" (diferencias jerdrquicas)
dentro de cada clase social. Se entiende que, en ambos casos, los ''cortes”
efectivamente pertinentes para cada situacidn concreta deben establecerse

a la luz del andlisis empirico.

Burguesia

Comprende todos los agentes que ejercen activamente funciones de ex-
plotacién de tipo capitalista (o sea practicas sociales de apropiacion de
trabajo excedente) sin estar ellos mismos sujetos a explotacién, ya sea di-
rectamente en el interior del proceso directo de produccién o en el de cir-

culacién, ya sea indirectamente en cualquiera de los procesos denominados

coadyuvantes (procesos juridicos, politicos, ideoldgicos e indirectamente

econémicoes) .
Dentro de la burguesia asI definida pueden distinguirse:
g) las fracciones: agricola, industrial, comercial, financiera y fun-

cionaria;

b) las capas sociales: gran burguesia (monopélica), burguesia media-

na y burguesia pequena.

Clase obrera

Comprende a todos los trabajadores asalariados (y en algunos casos,
no asalariados) explotados que mo ejerzan, ni directa ni indirectamente,

de manera activa, ninguna funcién de explotaciém.

1 - En la imposibilidad de entrar en el detalle de la conceptualizacién
relative a este segmente de clase, baste indicar que el término "fun-
cionaria" designa a la fraccién de la BurguesiIa y de la Pequena Bur-
guesia portadoras — en esa posicién - de los procesos coadyuvantes.
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Dentro de la clase obrera asi definida pueden distinguirse diversos
segmentos:
a) Desde el punto de vista del cardcter "productive" o "improducti-
vo" de su trabajo, se distinguen dos subconjuntos: el Proletariado y el
Semiproletariado.

- Proletariado: comprende a todos los trabajadores productivos que

participan en el proceso social de produccidm capitalista. Son productivos

desde el punto de vista de las dos caracteristicas propias de todc trabajo
productivo: crean valores de uso (productos o efectos soclalmente iutiles);
contribuyen a valorizar un capital increwmentando al mismo tiempo la plus-

valia social.

- Semiproletariado: comprende a todos los trabajadores improductivos

en el sentido de que su trabajo no incrementa la plusvalia social, En al-
gunos casos (por ejemplo, el de los empleados de comercio) pueden produ-
cir efectos socialmente utiles e incluso valorizar un capital individual.
En otros {por ejemplo, los trabajadores de la administracidén pidblica) son .

pagadoé con rentas, es decir, no valorizan ningin capital.

b) Desde el punto de vista de su distribucidén entre los diferentes
procesos, sectores y subsectores de produc¢ién, pueden distinguirse las
siguientes fracciones: agricola, industrial, comercial, financiera y, en

fin, la de los trabajadores afectados a los procesos coadyuvantes.

c) Desde el punteo de vista jerdrquice, pueden distinguirse las si-

guientes capas sociales: trabajadores altamente calificados; trabsjadores

semicalificados y/o no calificados y, por Ultimo, los trabajadores "ines-
tables'. En el caso de las dos primeras capas, las diferencias remiten in-
distintamente a niveles de calificacidn y por ende a diferentes formas de
relacién con los medics de produccidn que intervienen en el proceso de tra-
bajo. La definicidén de trabajador "inestable” hace entrar otros elementos:
comprende a todos los trabajadores excluidos (por efectos de la forma que
asume histéricamente la dominacién del modo de produccidén capitalista en
las sociedades dependientes) de la posicidn de la clase obrera 'estable',
los que trabajan en ocupaciones generalmente fluctuantes con ingresos in-
feriores al costoc de reproduccién de su fuerza de trabajo (vendedores am-

bulantes; changarines; empleados domésticos, erc,).

Pequefia burguesia

Comprende a todos los agentes que, Siendo sometidos & formas direc-
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tas o indirectas de explotacién propias del capitalismo, son o bien pro-
pietarios de medios de trabajo (productive o improductivo), o bien porta-
dores de practicas que contribuyen de manera activa a asegurar condiciones

de la reproduccidn del proceso de explotacién capitalista.

Dentrc de la pequefia burguesia asi definida se distinguen las frac-
ciones agricola, industrial, comercial y funcionaria. Las tres primeras

constituyen la 'pequefia burguesia propietaria’’.

La Pequefa Burguesia Propietaria incluye al conjunto de los propie-

tarios de medios de trabajo (sea de medios de produccidén, como el propieta-
ric de un pequefio taller o establecimiento agricola; sea de unidades de
comercializacién, como el propietario de un.pequefio almacén) gque no explo-

tan fuerza de trabajo asalariada.

*

La Peguefia Burguesia Funcionaria incluye a los agentes con practicas

especificas de los procesos coadyuvantes, quienes pueden ser asalariados
capitalistas (por ejemplo, profesor en escuela privada), asalariados no ca-
pitalistas (profesor en escuela piblica) o trabajadores profesionales por
cuenta propia (profesor particular).

Por otra parte, apuntando ya a 1la operacicnalizacién de este conjun-

to de definiciones conceptuales, utilizaremos el concepto de Posicidn So-

cio-Econémica para designar los lugares definidos por lasrelaciones de pro-

duccién v las fuerzas productivas articuladas en la situacién concreta ana-
lizada, las que determinan las formas de inmsercion de los agentes en la
divisién social del trabaje y en la divisidn del trabajo social propias de
dichz situacidn. Se entiende que el conjunto de agentes ocupantes de una
misma posicién forma parte de una misma clase social o segmento de clase
{capas o fracciones)., Las principales dimensiones del concepto de PSE remi-
ten a las modalidades de insercién de los agentes en el proceso de produc-
cidn: relacién con los medios de trabajo y con los otros agentes intervi-
nientes en los procesos de trabajo; tipo de précticas desarrolladas por

los agentes; nivel de productividad y sector de produccibn de las unidades

econdmicas en que estan insertos los agentes.

3,1.2. Las Condiciones Familiares de Vida

Dijimos anteriormente que para estudiar las formas de la reproduc-
cion social de los agentes de cada clase social utilizariamos el concep-

roe de estratepias de vida. cuvo contenido. por otra parte. es especifico
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a cada clase seocial.

De acuerdo a ello, en rigor, se requeriria que definiésemos aqui tan-
tos conceptos de estrategias de vida como clases sociales se distinguen en
el andlisis concreto. No obstante, por razones de-sintesis, nos limitaremos
a explicitar la conceptualizacidn bdslca para el andlisis de las formas de
reproduccién social de los agentes de la clase obrera v la pequena burgue-

sfa, las que, en conjunto constituyen casi la totalidad de nmuestro universo

de observacién. (Anexo 1).

Asi, el concepto de estrategias familiares de vida aplicable al estu-

dio de dichas clases sociales incluye las siguientes dimensiones conductua-

les: (22)

- Constitucidén de la unidad familiar (UF)

Comportamientos relacionados con la formacién, prolongacién y disolu-
cién de las uniones: incluyen fenémenos tales como la existencia de circu-
los de endogamia; el calendario de la nupcialidad (edad al contraer matri-
monio); las formas de unién (legales, consensuales) y su estabilidad; la

ruptura de vinculos; las nupcias sucesivas; etc.

- Procreacién

Comportamientos relacionados con la constitucién de la descendencia,
tales como: la fecundidad legitime e ilegitima; el nimero y espaciamiento
de los nacimientos; el conocimiento, utilizacién y eficacia de métecdos con-
traceptivos; los determinantes bioldgicos de la fecundidad (fertilidad, fe-

cundabilidad, mortalidad intrauterina, tiempo muerto); etc.

- Preservacion de la wvida

Comportamientos tendientes a optimizar el estado de salud y a maximi-
zar el lapso de vida de los miembros de la UF: se traducen en indices rela-
tivos a la incidencia de la morbilidad; la mortalidad perinatal; la wmorta-
1idaé¢ infantil:; la mortalidad adulta; las causas de defuncidn; etc. Incluve

todas las practicas relacionadas con el cuidado de la salud.

- Spcializacidén y aprendizaje

Comportamientos relacionados con la crianza de los hijos, la adquisi-

¢ién de aprendizajes basicos y la formacidén educacional.
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tareas domesticas dentro de la UF (division sexual de las actividades;
trabajo de los ninoes; trabajo extrafamiliar); etc. Es claroc, que en este
punto, deben estudiarse con mayor detalle todas aquellas dimensiones del
consume (o de la privacién del mismo) que se relacionan directamente con
los procesos de salud-enfermedad, tales como la alimentacién, el reposo,
la vivienda, el vestido, etc. (consumo simple), o la recreacién, la comu-
nicacién social, la educacidn, los servicios de salud, etc. (consumo am-—

pliado). (23)

- Migraciones laborales

Comportamientos relacionados con los desplazamientos geograficos que
se efectien dentro o fuera de los limites territoriales de la sociedad
concreta, tendientes a posibilitar, facilitar o mejorar.las formas de in-
sercién en el mercade de trabajo: incluye migraciones internas (de todo

tipo) v migraciones internmacionales.

— Localizacién residencial

Comportamientos relacionados con la fijacién de la residencia den-
tro de un &rea geografica determinada: criterios de eleccién de la locali-
zacién residencial (accesibilidad a la vivienda; infraestructura de servi-
cios piiblicos; distancia & los lugares de trabajo; vecindad con parientes,

ete.).

- Allegamiento cohabitacional

Comportamientos relacionados con la extensién de la familia nuclear
mediante incorporacidén a la unidad de vivienda de parientes no nucleares

v/o de no parientes.

- Cooperacidén extrafamifiar

Comportamientcs relacionados con la formacidén de redes de coopera-
cién mas alld de los limites de itz unidad de vivienda tendientes a facili-
tar todas las practicas descritas anteriormente (por ejemplo, redes de re-
ciprocidad basadas en el parentesco y/o la vecindad de residencia, juntas

de vecinos, asociaciones para el comsumo, etc.).

Debe destacarse que, en un momento puntual, el resultado de las prac-

ticas que acaban de describirse puede observarse "cristalizado” bajo la
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forma de determinadas "condiciones materiales de existencia” o de determina-~

da "estructura familiar", por lo que puede admitirse que ambos elementos es-

tdn implicitamente incorporados en esta conceptualizacidn,

Ahora bien, a los fines de la operacionalizacidn del concepto que aca-

ba de desarrollarse, usaremos el término condiciones familiares de vida (CFV)

para designar al conjunto de comportamientos de los miembros del nicleo fami-
liar primario y de la unidad familiar de la que forma parte el nifio tendien-
tes a asegurar su reproduccidn bioldgica y é optimizar sus condiciones de exis-
tencia en los limites determinados por su PSE. De este referente general, se
identifican en el contexto de esta investigacidn aquellas priacticas que a prio-
ri pueden considerarse mis significativas respecto a la salud del nifio. El

concepto de CFV tiene asi dos diferentes dimensiones:

a) Caracteristicas aocio—demogrﬁficas del contexto familiar

Conjunto de atributcs individuales de la madre y del principal respon-
sable del sustento del nino, y de atributos colectivos del nidcleo familiar
primario y de la unidad familiar, susceptibles de incidir sobre la salud del

nifio:

b) Condiciones materiales de vida

Pautas familiares de obtencidn y asignacidén de recursos de subsisten-
cia susceptibles de incidir sobre la salud del nifio, particularmente las re-
lacionadas con la divisién familiar del trabajo, las caracteristicas del mi-

cro-ambiente y la cobertura de salud.

3.1.3. El1 perfil de salud-enfermedad en el primer ano de vida

Restarfa definir por Gltimo el fendmeno a explicar. Asf, llamaremos

Perfil de salud-enfermedad durante el primer afio de vida al conjunto de atri-

butos de los nifos de cada clase social que, durante ese lapso, se relaclonen
directamente con el mantenimiento de su salud o con la pérdida de la misma,
es decir, con la enfermedad. Asl definido el concepto tiene tres dimensiones
que remiten sea a manifestaciones detectables en el propio nific, sea a los
cuidados que éste recibe en relacidén siempre a su procese de salud-enferme-
dad, La primera dimensidn se denomina Condiciones bioldgicas del nifio y se

define en términos de su desarrollo fisico y sicomotriz y en términos de su

morbilidad y mortalidad. La segunda dimensi6n remite a las Conductas maternas

relacionadas con el embarazo, el parto y la salud del nifio, las que se consi-

- allm L - . - . SRR I i IO
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a cada clase social. La dltima dimensidn se relaciona con las Acciones ins~

titucionales vinculadas a la atencidn médica de la madre y del nifio en dife—

rentes momentos de su evolucidn, desde la gestacién hasta cumplir el primer

aniversario.

3.2. Relaciones entre variables

El sistema general de relaciones entre las variables que acaban de
enumerarse, sintetizado en el Diagrama 1, constituye la estructura basica pa-
ra el andlisis del proceso de salud-enfermedad en el primer afio de vida, su
relacidon de dependencia respecto a la clase social de pertenencia y a las
principales condiciones de reproduccién de la misma, en la situacidén concre-
ta del contexto en estudio, Las flechas indican la relacidn causal que se hi-

potetiza y que serd objeto de andlisis especifico.

El desarrollo del andlisis del sistema de relaciones planteado impli-
ca, en primer término,la determinacifn de la clase social de pertemencia de
la poblacidn bajo estudio a través de la medicidn del concepto de Posicidn
Socio~Econdmica (PSE). En segundo lugar, la identificacién de las principa~
les caracteristicas de la reproduccidn soclal de los agentes de las clases
detectadas, mediante la medicién del concepto de Condiciones Familiares de
Vida (CFV). Finalmente, en cuanto al fendémeno a explicar, el establecimiento
de las caracteristicas especificas del proceso de salud-enfermedad en el pri-
mer ano de vida, que conlleva la configuracién de Perfiles de Saiud-Enferme-

dad diferenciales por clase social.

En una segunda etapa, la bﬁaquéda de una profundizacidn del sistema
tedrico planteado requiere el andlisis de la influencia y peso explicativo
de la Posicidn Soclo-Econdmica y las Condiciones Familiares de Vida asociadas
a la misma, respecto al Perfil de Salud-Enfermedad durante el primer aiio de
vida.
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1. Disefio general

1.1. El1 estudio de cohorte

La problemdtica de investigacién que intenta valorar la calidad
de vida de los nifos, sus potencialidades y riesgos, en una interaccién
dinimica con las conductas maternas dirigidas a su cuidado a todo lo lar-
go del primer afio de vida condujo a la eleccidén de un diseno cuasi-experi-
mental (estudio de cohorte) como el mds apropiado al logro de los objeti-
vos planteados, a pesar de las conocldas dificultades operativas y altos

costos de este tipo de estudios,

El disefio adoptade implicd tomar como punto de partida a la tota-
1idad de nacimientos animados que ocurrieran em el Muniéipio de Rosario
en un lapso determinado y, consecuentemente, el posterior seguimiento de
esos nifnos durante el afio subsiguiente a la fecha de nacimiento, de acuer-
do a procedimientos que se describirén mds adelante. Antes de abordar es- .

tos aspectos en forma detallada, conviene, no obstante, hacer dos acota-

ciones.

En primer lugar, debe tenerse en cuenta que, al designar como
"cuasi-experimental” el disefio elegido, se entiende que dicho caracter le
estd dado por el hecho de que un seguimiento de cohorte se asemeja en cier-
tos aspectos a un experimento plasmado en laboratorio, com la sola dife-
rencia que el investigador no modifica las condiciones cuyo efecto desea
observar pues éstas ya estan dadas. En efecto, a tode lo largo del ano de
estudio, los nifios estan sometidos a una misma experiencia vital en todos
los aspectos, excepﬁo en lo que concierne a la clase social de pertenen-
¢is y a las condiciones familiares de vida asociadas a esta Gltima, es de-
cir, a los dos fendmenos gue aparecen como determinantes de los procesos

de S-E en el contexto de esta investigacién.

En segundo lugar, desde el punto de vista metodolégico, este estu-
dio de cohortes presenta particularidades que lo diferencian de la gemera-
lidad de las investigaciones longitudinales, cuando en éstas se intenta
valorar el riesgo relativo o atribuible en una relacién mecdnica de causa
a efecto. Opuestamente, el diseno adoptado no apunta a la bisqueda de "cau-
sas" o "multicausas" terminales y especificas‘de los fendmenos de salud-
enfermedad, sino que se sitda en una perspectiva analitica em la que no

interesa tanto estudiar los '"factores alslados' de morbilidad y mortalidad
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cuanto el resultado de los procesos sociales de determinacién de condicio-
nes de vida y de salud-enfermedad (24). En este sentido, la adopcidn de

la clase social (PSE) como variable independiente no debe interpretarse
comoc mero "factor' que permite formar estratos diferenciales de "riesgo"
para buscar asociacién con indicadores de morbi-mortalidad. Por el contra-
rio, se trata de una categoria central que permite sintetizar las determi-
naciones generales de las modalidades de reproduccidn de los agentes de
cada clase, lo que conduce a una estrategia de andlisis diferente que, si
bien se apoya en las técnicas estadisticas habituales, estd complementada

por una perspectiva interpretativa cualitativa y estructural.

1.2, Unidades de observaciodn

Las unidades de observacidn acerca de las cuales se recolectaron
datos idéneos para la operacionalizacidn de los conceptos tedricos son las

que se definen a continuacidn,

Nifo: Todo nacide wvivo, cualquiera sea su edad gestacional, es decir, todo
producto de la concepcidn que fuera considerado como tal por el médico ac-

tuante al momento de nacer.

Madre o persona a cargo del cuidado del nifio: El término "madre" designa

a la madre bioldgica del nino. Se considera que la madre es naturalmente

la "persona a cargo” a menos que se verifique una separacidn permanente o
cuasi-permanente en el binomio madre-hijo. En este idiltimo caso, se conside-
ra que la "persona & cargo" es aquella sobre la que recaen los cuidados

de salud del nino, cualquiera sea el vinculo de parentesco que la ligue a

este (Gltimo.

Principal responsable del sustento econdmico: Es la persona que la madre

sindique como principal responsable del sustento del nino.

Unidad Faemiliar (UF): grupe de personas vinculadas o no por lazos de pa-

rentesco, que comparten la misma unidad de vivienda en la que habitan la
madre y el nifno v que aseguran mancomunadamente la satisfaccidén de sus ne-

cesidades vitales basicas.

Niicleo Familiar Primarioc (NFP): Grupo de personas formado por la madre y

el nific, con o sin el padre del nino, y todos los otros hijos de la madre

v/o el padre, siempre v cuando compartan la misma unidad de vivienda.
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Unidad de Vivienda: Conjunto de dependencias habitacionales que son de uso

exclusivo de la unidad familiar.

1.3. Definicién del universo de observacidn

La cohorte de estudio fue definida como el conjunto de todes los nifios
nacidos vivos en las maternidades o servicios de obstetricia de la ciudad de
Rosario (un total de 48 establecimientos pidblicos, privados y de obras socia~
les), entre el 2 y 16 de noviembre de 1981, cuyas madres residieran en Rosa-
rio al momento del parto. Se incluyeron ademids, por definicién, los nifios na-
cidos fuera de las instituciones (por ejemplo, en hogares, via piiblica, etc.)
que llegaron a las mismas para su control o atencidén antes de las 48 horas
posteriores al parto. La duracidn del perlodo de captacidn, de la cual depen-
dia directamente el tamario de la muestra, fue fijada compatibilizando dos as-
pectos: por una parte, el numero esperado de partos para el mes de noviembre
- estimado a través de la consulta con cada institucifén - y, por otra, la dis-

ponibilidad de recursos presupuestarios.

El procedimiento descripto para la constitucidnm del grupo en estudio
no se asimila a una seleccidn probabilistica de muestras, sin embargo, no por
ello deja de constituir una muestra. El problema que se plantea, similar al
que surge toda vez que se trabaja con poblaciones infinitas o universos y que
se deriva de la propiedad de "representatividad" de las muestras, consiste en

definir adecuadamente, a posteriori, cufles son las caracteristicas convencio-

nales de esa poblacidén de la cual el grupo en estudio comstituye una muestra.
Como se sabe, en el caso de las muestras de poblaciones infinitas, se da por

establecida la propiedad de representatividad.

Ahora bien, la definicidn clara del universo de observacidn tiene cono-
cidas implicaciones en lo que conclerne a las inferencias a formular a partir
de los resultados.-Toda inferencia o conclusidn general que exceda los "1imi~
tes" reconocidos del universo de observacidn carece de validez. A los fines
de eate estudio, se entiende que el universo de ¢bservacién es un subconjunto
de la poblacidén de Rosario, en los aifos proximos a 1981, constituido por los
nifios que nacen durante la primera quincena de noviembre de cada ano (y por
sus respectivas unidades familiares). Por lo tanto, las conclusiones de este

estudio s8lo son vdlidas para dicha poblacién "infinita".
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1.4, Momentos de observacidn

Se fijaron cinco momentos de observacidon determinados por la edad

del nine, de acuerdo al sigulente croncgrama:

Fdad del nino Fecha Instrumento de uhserggﬁiﬁg

- Momento del 2 al 16 de Nov. Encueste en la institucidn

_ nacimiento de 1981 en que se produjo el parto

- 1 mes 2 al 16 de Dic. la., encuesta domiciliaria

de 1981

- 4 meses 2 al 16 de marzo 2a. encuesta domiciliaria
) de 1982

- 6 1/2 meses 17 al 31 de mayo 3a. encuesta domiciliaria
) de 1982 _

- 12 1/2 meses 17 de nov. al 1° 4a. encuesta domiciliaria

de dic. de 1982

’

Fueron varios los criterios que se utilizaron para-definir estos
cinco momentos de observacidn. Despué&s del momente inicial, fijado natu-
ralmente en el dia del nacimiento, se decidié situar la segunda observa-
cidn a los 30 dias de vida, en base al bien establecido criterio médico-
sanitario que sindica al primer mes de vida como el perfodo de mayor

riesgo bioldgico y social en la determinacién de la mortalidad infantil.

De no haber existido limitaciones presupuestarias un criterio si-
milar habria conducido a realizar observaciones a los 3, 6, @ y 12 meses
de edad; razones de costos, sin embargo, condujeron a eliminar la encues-

ta correspondiente a los 9 meses.

Por otra parte, la evidencia de que el cumplimiento del tercer mes
de vida coincidia, en Argentina, con uma época de vacaciones anuales de
gran movilidad poblacional, condujo a situar el tercer momento de obser-

vacidon a los cuatro meses de edad.

Por dltimo, la fecha de las dos dltimas encuestas fue desplazada
a la mitad delsexto v duodécimoc mes de vida, para dar asi oportunidad a
que la mayoria de los ninos normales alcanzara los niveles de maduracidn

senalados como tipicos desde el punto de vistz médico para esos dos mo-

mentos.

La secuencia asi definida resulta razonablemente aceptable para
compatibilizar las restricciones presupuestarias con la necesidad de re-
gistrar oportunamente los hechos relacionados con el crecimiento y desa-

rrolle del nifo y para reducir a lapsos relativamente cortos los perio-
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dos de referencia definidos por dos observaciones sucesivas.

2. Operacionalizacién de los eonceptos: construccidén de variasbles e in-

dicadores.

Al comenzar este punto conviene hacer mencién de una caracteristi-
ca especifica al disefio longitudinal adoptado, referida a la medicién de
las variables., En efecto, debe quedar claro que, en cada momento de obser-
vacion, existen dos tipos de variables: por un lado, las llamadas "puntus-
les" que resultan de la medicién de hechos referidos al momento exacto en
que se realiza cada encuesta; por otro, las denominadas "de periodo", cu-
yo momento de referencia es el lapso transcurrido entre dos encuestas su-
cesivas. Desde el punto de vista metodolégico se considera de importancia
esta distincién, no sélo por la significacién y alcance particular gque po-
see cada tipo de medicidén, sino porque ambos hacen aportes diferentes a
la generacién de las variables que se utilizan para valorar las condicio-
nes familiares de vida y las de S-E. Asi, mientras las variables "puntua-
les" posibilitan la medicién de la dindmica del proceso a lo largo del
ano, las variables "de periodoc' permiten, mediante un mecanismo acumulati-

vo, convertir al afio en su conjunto en un pericdo mas de referencia.

2.1, La Posicidén Socio-Econémica

Al definir mds arriba el concepto de PSE se sefialé que sus princi-
pales dimensiones remiten a las modalidades de insercién de los agentes
en el proceso de produccién, tales como la relacidn con los medios de tra-
bajo y con los otros agentes intervinientes en los procesos de trabajo;
el tipo de practicas desarrolladas por los agentes en los procesos de tra-
bajo; el nivel de productividad v el sector de produccidén de las unidades

econdmicas en que estdn insertos los agentes.

Dada la importancia fundamental que tiene el concepto de PSE en el
contexto de esta investigacidn, se ha creido conveniente explicitar en
detalle los procedimientos relacionados con su operacionalizacién tal co-

mo puede observarse en el Anexo 1 a este trabajo.

2.2, Las Condiciones Familiares de Vida

El concepto de CFV, segin se sefialara oportunamente, posee dos di-
ferentes dimensiones que, en términos generales, se operacionalizan como

sigue:
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a) Caracterfsticas sociodemogrédficas del contexto familiar:

Conjunto de atributos individuales de la madre y del principal responsa-
ble del sustento del nifio, y de atributos colectivos del nicleo familiar
primario y de la unidad familiar, susceptibles de incidir sobre la salud
del nifio. Los atributos individuales se refieren a variables tales como:
identidad de la persona a cargo y del principal responsable, nivel de ins-
truccidn, estatus migratorio, etc.; los atributos colectivos gse relacio-
nan con varisbles tales como: tipo ‘de unién, tamaiio y composicidn de los
nicleos familiares primarios y de las unidades familiares, niveles de fe-
cundidad y mortalidad de las familias de cada clase social, etc.

b) Condiciocnes materiales de vida

Pautas familiares de obtencidén y asignacidn de los recursos de subsisten-
cia susceptibles de in¢idir sobre la salud del nido. Se refieren a tres

diferentes aspectos: asignacién de la fuerza de trabajo disponible dentro
de la unidad familiar a actividades generadoras de inmgresos monetarios o
a trabajo domé@stico; formas de satisfaccién de las necesidades de consumo
en lo que concierne a vivienda, saneamiento, artefactos, etc. las que de-
finen el microambiente que rodea al nifio. En fin, cobertura médico~-asis-

tencial de este tltimo y modalidades de la misma.

2.3. El perfil de Salud-Enfermedad

Se definié anteriormente el Perfil de Salud-Enfermedad en el primer
afio de vida como el conjunto de atributos de los ninos de cada clase social
que, durante ese lapso, se relaciona directamente con el mantenimiento de su
galud o con la pérdida de la misma, es decir con la enfermedad. Como se re-—
cordard, se considera que el concepto de Perfil de Salud-Enfermedad asi de-
finido posee tres diferentes dimensiones denominadas,respectivamente, "Condi-
ciones bioldgicas del nifio", 'Conductas maternas' y "Acciones instituciona—

les".

De acuerdo a los momentos de observacidn establecidos para el estudio
se definieron operativamente cuatro diferentes mediciones de dicho concepto:
a) Perfil perinatal (al momento del nacimiento);

b) Perfil neonatal (al mes de vida);
¢) Perfil postneonatal (entre el 2° y el 12° mes de vida);

d) Perfil del primer afio de vida (desde el nacimiento hasta el primer aniver-
sario) .

Ao Jenccmdlcn a mmmbdmaandiAa 1a FAarma an Ana =8 congtfrmvaron las varia-
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2.3.1. Perfil de Salud-Enfermedad perinatal

Las "Condiciones bioldgicas del nifio", en este momento, incluyen as-
pectos relativos a antecedentes gené@sicos de la madre, condiciones del emba-
razo y alumbramiento y condiciones del nifio al nacer y hasta los siete dias

posteriores al nacimiento.

Las "Conductas maternas" comprenden el antecedente de programacidn
del embarazo, los cuidados generales de salud durante el mismo y las conductas
desarrolladas frente a los riesgos propios del embarazo, frente a la percepcidn
de alteraciones de salud y frente a la atencidn del parto. Se consideran tam-
bién las motivaciones explicitadas por la madre en relacidn con el cumplimien-
to o no de las normas de control del embarazo (momento de la primer consulta

y totalidad de consultas durante el embarazo).

En el periodo perinatal, y 83lo en éste, se identifican ademds las 1lla-
madas "Acciones institucionales", vinculadas con la atencidn del parto y del

nifio hasta las 72 horas posteriores al nacimiento.

En el Diagrama 2 se muestra el esquema de relaciones entre variables

para el periodo perinatal.

2.3.2. Perfil de Salud-Enfermedad neonatal y post-neonatal

Los conceptos y variables construidos en relacidn al perfil neona-
tal y post-necnatal son esencialmente similares, aunque exista cierta varia-
cidn al nivel de los correspondientes indicadores en funcidn de la edad del
nifo.

Entre las "Condiciones bioldgicas del nifio" correspondientes a estos
dos perfiles se identifican variables antropométricas (tales como peso, talla

y perimetro cefdlico), variables referidas al desarrollo sico-motriz, y varia-
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bles referidas a alteraciones de salud.

Las "Conductas maternas', por su parte, remiten a aspectos tales co-
mo los cuidados generales de salud del nifioc (alimentacidn, suefio, estimula-
cidon), la responsabilidad en la prestacidn directa de esos cuidados, y las
practicas desarrolladas frente al riesgo de enfermar y ante la presencia de
alteraciones de salud. En este punto se investigan ademids las motivaciones
explicitadas por la madre que se vinculan con la continuidad o no de la lac-
tancia materna, el control de la salud, la aplicacidén de vacunas, la estimu-
lacién, la consulta y cumplimiento de tratamientos relacionados con episo-
dios de enfermedad, la delegacidn de las funciones de atencidn y alimentacidn

del nifio, etc.

En el Diagrama 3 se presenta el esquema general del sistema de rela-
ciones entre las variables correspondientes a los periodos neonatal y post-

neonatal.

2.3.3. Perfil de Salud-Enfermedad en el primer afo de vida

Desde el punto de vista metodoldgico, la medicidn de las condiciones
de salud-enfermedad en el lapso definido por el primer ano de vida, ser3d el
resultado de 1la construccibn y an&@lisis dinamico de las variables medidas

puntualmente en los diferentes momentos de observacidn.

Cabe hacer notar que en este Informe se analizardn solamente el Per-

fil perinatal y el Perfil del primer ano de vida en su conjunte.

3. Procedimientos e instrumentos

Atento a las unidades y momentos de observacidn definidos previamen-
te y a las variables a investigar, se establecieron tres diferentes procedi-

mientos para la recoleccidn de informacidm.

El primero y mds importante se refiere, naturalmente, a las encues-
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tas ad-hoc que se efectuaron en los cinco momentos de cohservacion y a
partir de las cuales se recogidé la mayor parte de los datos relativos

a la PSE, las CFV y las condiciones de S-E.

El segundo consistié en la revisién de las historias clinicas ins-
titucionales de los nifies que hubiesen sido internados durante el perio-

do de observacidén a raiz de alguna alteracidén de salud.

i

Por dltimo, el tercero consistid en la revisidén de los certifica-
dos de defuncidn de menores de un ano existentes en la Direccidn de Es-

tadi{stica municipal correspondientes al periodo: Noviembre 1981-Di-

ciembre 1982.

En la pagina siguiente se presenta el Diagrama 4 que contiene el
conjunto de procedimientos de recoleccidén de informacién utilizados de
acuerdo a las variables investigadas, las unidades y momentos de observa-
cidén, la fuente de datos y el lugar de registro de los mismos, correspon-—

dientes respectivamente a cada aspecto del estudio,.

Se describen de seguido los instrumentos utilizados, el personal
interviniente y las caracteristicas del trabajé de campo o de registro

de datos propios de cada procedimiento.

3.1, Las encuestas

De acuerdo al esquema operativo antes mencionado se elaboraron dos
tipos de formularios de encuesta: el "institucional', disefiado para la
captacién de datos correspondientes al momento del nacimiento, los de
"encuestas domiciliarias'", diseniados para la captacién de informacidn en

los cuatro momentos de observacitn subsiguientes.

Ambos tipos de formularios fueron totalmente estructurados con pre-
guntas de seleccidén miltiple de altermativas, precodificadas para facili-
tar su procesamiento electrénico posterior. S6lo se utilizaron preguntas
abiertas para registrar las motivaciones expresadas por la madre en rela-

ci6n a algunas de sus conductas.

A fin de facilitar la tarea en terreno, los formularios fueron di-
senados incluyendo en su diagramacién instructivos referidos a algunmas ca-
racteristicas generales de la encuesta y a la explicitacidn de los aspec-

tos relacionados con cada una de las preguntas.

Cabe destacar que los cuestionarios empleados fueron sometidos a

un pre-test mediante el encuestamiento de una muestra conformada por todos
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1os nacimientos animados ocurridos en Kosario el dis 22 de setiembre de
1981 y a través de la subsiguiente entrevista domiciliaris al cumplir es-

tos nifios el primer mes de vida.

3.1.1. La encuesta imstitucional

El formulario institucional fue completado por los médicos responsa
bles de servicio en las maternmidades y servicios de obstetricia previ
mente relevados a los fines de la constitucidn de la cohorte de estudio,
quienes tuvieron una participacién directa emn ls atencidn de! parto y del
nific. Este equipo de profesionales -~ constituido por alrededor de 70 mé&di
cos y parteras - habia participado previamente en la preparacidn y organ:
zacién de 1a encuesta a través de la discusién y analisis de los contenid
de los cuestionarios, de la definicidn de criterios de operacidn y super-
visién de tareas, de la organizacién del pre-test y de la evaluaci6n de

sus hallazgos como pasc previo a la estructuracién final de los cuestiona
rios.

’ El cuestionaric institucional consta de cuatro partes referidas,res
pectivamence, al pre-parto, al parto, a las condiciones del nito al macer
y 2 los antecedentes del embarazo. La informacién relativa a los tres pri
meros aspectos fue completada directamente por los médicos intervinientes
ljoe antecedentes del emparazo requirieron de una entrevista s la madre a
cargo siempre de un médicc de la institucién (se desechd 1s posibilidad d
obtener este tltimo tipo de datos a través de historias clinicas, debidt
a lu ausencia de registros uniformes en todos los servicios,que fueran ac

cesibles y suficierntes para los propfsitos de la investigacion).

E1l cuestionaric fue disefiado en funcién de la propia dindmica de la
situacién gue se deseaba captar, consignidndose, en primer lugar, el momen
to de entrada de la embarazada a la institucidm,:siguiendo luego los aspe
tose referidoe al pre-parto, al parte, 2 las condiciones del nino al nacer
En la dltima parte, se consignaron las preguntas relativas al embarazo ¥
a los antecedentes reproductivos o genésices de las mujer, ya gue se esta-
blecid que la entrevista a la madre se efectuara a posteriori del parto y

antes de su egreso de la instituciédn.

En relacidn a la encuesta institucional cabe consignar un hecho im-
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portante que deberd ser tenido en cuenta en el momento de evaluar la con-
fiabilidad de la informacién, Por razones relacionadas, por un lado, con

la captacién de algunos ninos pertenecientes a la cohorte de estudio con
posterioridad a la fecha de egreso de la madre de la institucién donde se
produjo el parto, y, por otro, con el hecho de que algunos profesionales
intervinientes omitieron efectuar la entrevista a la madre para recabar

los datos relativos a los antecedentes del embarazo, existe un nimero impor-
tante de casos (199, o sea, 30,5% del universo inicial) para los que se ob-
tuvo este Gltimo tipo de informacién por preguntas directas a la madre en

ocasién de realizarse la primera entrevista domiciliaria.

3.1.2. Las encuestas domiciliarias

Log instrumentos utilizados en cada una de las cuatro entrevistas do-

miciliarias fueron de dos tipos,

En primer término, un "cuestionario familiar" -~ disenado para ser
usado recurrentemente en los cuatro momentos de observacidn -~ en el que se
consignaron todos los miembros de la unidad familiar presentes en la misma
en cada momente y algunos de sus principales atributes (relacidm con el je-

fe, sexo, edad, condicién de actividad, etc.).

En segundo lugar, los "cuestionarios individuales' - de diseno espe-
cifico para cada momento de observacidn atento a la cambiante edad del ni-
fio- en los que se recogieron datos relativos a la posicién socio-econémica,
las condiciones familiares de vida, las conductas maternas dirigidas al
cuidado del nino (alimentacién. higiene, estimulacién, ete.) y los atribu-
tos del nino relacionados con su desarrolle fisico y sico-motriz y con las

alteraciones de salud y muexte.d

Cabe destacar que las caracteristicas ocupacionales del principal
responsable del sustento econdémico del nific — variables a partir de las
cuales habria de determinarse la PSE del nino, del ndGcleo familiar prima-
rio y de la unidad familiar, es decir, una de las mas importantes dimen-
siones de nuestro marco conceptual -~ fuerom investigadas en la primera en-
trevista domiciliaria, aunque la informacidn se referia a2l momento del na-
cimiento! se procedid asi porgque se consideré que las asistentes sociales
intervinientes en el trabajo de campo en esta etapa de la investigacidn

.constituian el personal mas idénec para recabar este tipo de datos.

Los formularios individuales fueron estructurados con preguntas di-
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niéndose sus contenidos en un orden légico que va desde los aspectos re-
lacionados con las condiciones familiares de vida, seguidos por los cui-
dades generales dirigidos al nino, hasta llegar a los problemas especifi-
cos de salud, sus datos antropométricos y de maduracién sico-motriz. Leos
valores antropométricos fueron evaluados a partir de instrumentos de medi-
cién directa (balanza, talldémetro y cinta métrica), mientras que los da-
tos relacionados con el desarrollo sico-motor se registraron por observa-

cidon directa de la encuestadora.

L B

Las entrevistas domiciliarias fueron efectuadas por un equipo de 21
encuestadoras, en su gran mayoria asistentes sociales o profesionadles con
experiencia en servicios de necnatologia o atencidn primaria de la salud

y con una practica reconocida en técnicas de encuesta.

Cada encuestadora tuvo a su cafgo el seguimiento de un grupo de ni-
nos a lo largo de todo el ano, asumiento que ello permitia un mejor cono-
cimientec de la familia y de cada nino en particular, favorecia la relacién
con la medre y brindaba la posibilidad de recuperar informacifén incompleta
u omisiones de entrevistas precedentes. Para la asignacidén.inicial del gru;
po de nifes por encuestadora, se tuvo en cuenta la fecha de macimiento y
la localizacién geografica de los domicilios con el objetc de hacer una
digtribucidn uniforme de casos por dia (por encuestadora) y asegurar la
concrecidn de las entrevistas exactamente al primer mes de edad. Se utili-
zaron mapas para la distribucidn de los casos y se consignaron referencias
de calles principales para una mejor orientacidn en la localizacidén de las

direcciones.

La capacitacién de este personal comenzé cuatro meses antes de la
primera entrevista domiciliaria. A través de sucesivas sesiones semanales
las encuestadoras fueron incorporande los conceptos centrales del estudio,
hipotesis y objetivos y sus referentes empiricos, expresados en las pregun-
tas del cuestionario. Se emplearon técnicas de simulacién de entrevistas

para la ejercitacidén en el manejo de los formularios,

Este entrenamiento se complementd com la concurrencia a servicios
de neonatologia para el aprendizaje de técnicas de observacion del desa-
rrollo sicomotriz y del mamejo de los instrumentos de medicidn del creci-
miento fisico del nific, entrenamiento que estuvo a carge de los neonatdlo-

gos v pediatras del equipo de investigaciédn.

Ademds, como parte de su prdctica, realizaron una primera entrevis-

ta a las madres de los nifios captados en oportunidad del pre~test del
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cuestionario institucional, al cumplir &stos el primer mes de vida. Es-
tos casos;en namero de 50, fueron utilizados para una evaluacién del
trabajo en terreno y para identificar problemas inherentes al propio for-

mulario, lo que sirvid de base para su estructuracidén definitiva,

A lo largo del afo, con anterloridad a cada encuesta, se reforzd
la capacitacién de las encuestadoras con dos sesiones de apoyo en las
Que se consideraron las variantes operativas que debian introducirse y
se actualizaron los corenidos del cuestionarioc en funcién de la edad del
nino. En cada oportunidad volvieron a concurrir a los servicios para ade-

cuar las técnicas de medicién y observacién directas de crecimiento y de-

sarrollo. - -

El mecanismo de supervisién adoptado consistié en la revilsidn de
las encuestas al momento de su pregentacién. Para ello se considerd con-
veniente que cada entrevistadora, una vez visitadas unas pocas familias
en las fases iniciales de cada encuesta, hiciera una presentacidén inme-
diata y personal de los cuestionarios, a fin de identificar problemas,
errores sistemdticos o de interpretacidm en cada situacidn objetiva o en

el manejo de los datos.

En las sucesivas entregas (la presentacidn se hizo en el transcur-
so de la semana subsiguiente a cada entrevista) se procedia a la revision
de 1a totalidad de los formularios, conjuntamente con la entrevistadora
para constatar la consistencia interna de los datos, su completud, etc.,
criterio que se mantuvo en todos los momentos de observacion. Ademds, en
la dltima encuesta, se hizo supervisidon directa de la entrevista: se con-
trolaron las visitas de dos familias seleccionadas aleatoriamente, por
cada encuestadora, constatindose la efectivizacidn de las mismas y la ve-
racidad de algunos datos fundamentales del nino. Cabe destacar que esta
modalidad impuesta para la recepcién de formularios se revelé como re-

cursc apropiado para favorecer la calidad de la informacién,

3.2, La revisidon de historias clinicas

Cuando en octasidn de una cualquiera de las entrevistas domicilia-
rias, la madre informaba acerca de una o més internaciones hospitalarias
del nifio por problemas relacionados con su salud, durante el periodo pre-
cedente a la entrevista, se transpusieron los datos identificatorios del
nifio y los relativos al lugar y fecha de la internacidn a un formulario

ad-hoc, para la ulterior indagacidén del diagndstico institucional, del
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tiempo de estadia, de las condiciones al egreso, etc., a partir de las

historias clinicas respectivas.

3.3. La revisidn de los certificados de defuncidn

Para el caso de que se detectara el fallecimiento de un nifio en el
curso de alguna de las entrevistas domiciliarias, se establecid que el se
guimiento debia culminar con la entrevistz inmediatamente posterior a la
fecna de lz muerte. Por otra parte, para todo nific fallecido, se recogie-
ron los datos relacionados con su internacién, en el caso de que ésta se
hubiera verificado, y se establecid la revisidn del correspondiente certi
ficado de defunciﬁn.‘lrchivldo en la Direccidn General de Estadfstica de

la Municipalidad de Rosario.
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4., Técnicas de analisis de datos

Antes de comenzar a exponer los resultados de la investigacidn en el
orden empirico, es conveniente explicitar algunos aspectos de orden general

relacionados con los procedimientos seguidos para el analisis de los datos.

4,1, Relaciones bivariadas

Debe destacarse, en primer lugar, que en este informe s6lo se cumpli-
menta con la primera de las etapas sefialadas oportunamente (Capitulo ITI,
Punto 3.2.) en relacidén al andlisis del sistema general de relaciones entre
variables, es decir, aquella que supone el estudio de la relacidn bivariada
entre, por un lado, la PSE, y, por otro, el conjunto de las restantes varia-
bles tomadas una a und.

Asi, los hallazgos que se presentan en los prdximos capitulos son el
resultado de un estudio exploratorio que - a través de la deteccidn de dife-
rencias significativas en las variables relativas a las "Condiciones familia-
res de vida" y al "Perfil de salud-enfermedad en el primer afio de vida", se-
gdn la PSE - tratd de determinar la existencia de perfiles especificos a ca-
da categoria socic-econdmica, para esas dos dimensiones analiticas.

Quedaria entonces pendiente para una segunda etapa la investigacidn
multivariada de las relaciones entre variables, un hecho que, a la luz de
los resultados que se expondradn mids adelante, parece a veces indispensable
para la correcta interpretacidn de los hallazgos basados en el mero andlisis

bivariado.

4,2, Archivo de datos

El procesamiento de los datos - en sus aspectos basicos (perfoverifi-

.- - s = . LT e T 5 o). [ & Tidmms mmwn Ao wmmnd st vao +ahiia
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laciones preliminares) se hizo por computacidn. A tal efecto, se configurd
unsistema de archivos para el almacenamiento de la informacion, sistema de-
finido como una serie de matrices interrelacionadas, en cuyo ordenamiento se
respetd fielmente la secuencia ldgica de generacidn de datos especificada por
el modelo tedrico utilizado, al igual que la formulacidn analitica de cada

una de las variables involucradas en cada archivo.

Debe destacarse, sin embargo, que, debido a una serie de problemas
operativos, una vez construido el archivo de datos y obtenido los listados
conteniendc los valores de cada variable para cada una de las unidades de ob-
servacion, un nimero muy considerable de tabulados -con sus correspondientes

tests estadisticos - fue elaborado mediante procedimientos manuales.

4.3. Disefio del plan de andlisis

Debe mencionarse también que, por idénticas razones operativas, el
disefio del plan de andlisis (tanto para las Condiciones familiares de vida,
como para el perfil de salud-enfermedad) debid hacerse "en abstracto" y de
una sola vez. En otros términos, el conjunto de tabulados que pudo solicitar-
se para el andlisis de cada una de las dos dimensiones de estudio debid pen-
sarse a priori e independientemente del desarrollo concreto del andlisis

empirico.

En la medida en que, como es sabido, es este {iltimo el que gencral-
mente va indicando la via mds fructifera para seguir explorando la relacidn
entre variables, creemos que la circunstancia mencionada conspird en algunos

momentos contra una mejor potencialidad de la secuencia analitica.

4.4, Construccidn de iIndices

A lo largo del estudio, ademds del analisis realizado a través de
atributos o indicadores elementales, se construyeron diferentes indices que,
en cada caso, resumen en si un nimero dade de atributos. Debe advertirse que
s6lo fueron incluidos en iIndices-resumen aquellos atributos que podian ser
asimilados a una escala ordinal y para los cuales se probd estadisticamente
que existia entre log mismos un determinado grado de asociacidn o correla-

cidn (a menos que tal paociaciﬁn fuese conocida a priori tedricamente).
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El procedimiento general de construccidn de los indices puede ilustrar-
se con el"indice de control del embarazo" que incluye dos variables: "mes de
la primera consulta al médico" (en términos de Antes o Después del 5°mes de
embarazo) y "Personal que atendid a la embarazada" (en términos de obstetra
versus Otros profesionales). Dicho procedimiento consistidé en asegurar una
igual participacidn de cada atributo (es decir, que se trata en todos los ca-
sos de Indices no ponderados), planteando para cada uno de ellos el mismo ni-
mero de rangos (en general de 1 a 5) y construyendo entonces el Indice por
simple suma aritmética de los rangos correspondientes a cada indicador. Se es-
tablecié luego, segin el tipo de indice, una escala de puntajes de tres nive-
les (Optimo, Aceptable, Deficiente) o de cinco niveles (Muy Bueno, Bueno, Re-

gular, Malo, Muy Malo).

Dado que en este informe, debido a su deliberado cardcter exploratorio,
se ha tratado constantemente de privilegiar el andlisis del comportamiento de
variables singulares, es muy escaso el nimero de indices aqui utilizados. De-
bido a ello, vy con el propdsito de facilitar al lector la comprensidn de los
{ndices efectivamente utilizados, se indica en el momento y lugar oportuno el
correspondiente procedimiento de construccidn (variables que lo integran y es-

cala de puntajes).

4.5, Tests estadisticos de diferencias

Cuando asi lo permitieron las frecuencias empiricas, todas las relacio-
nes entre variables analizadas en este informe fueron sometidas a test esta-

disticos de diferencias de promedios o proporciones, tomando como factor de

clasificacidon a la PSE.

La hipdtesis de nulidad que se pone a prueba en todos estos tests es
que se trata de muestras independientes procedentes de una misma poblacidn
(K=nGmero de grupos segin PSE), fijé&ndose el nivel de significacién en 5%.

Y\ m #BZnmina As anSlieie denendid de la naturaleza particular de cada variable:
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entre las no paramétricas se utilizd el Chi Cuadrado (Xz) para escalas nomi-
nales, y el test de Kruskall-Wallis (H) para variables definidas a nivel de
escalas ordinales y de intervalos (cuantitativas), cuando no se cumplian los
supuestos tedricos que avalan la utilizacidn de un test paramétrico. También
se utilizd el test de Theil para evaluar las diferencias en el coeficiente de
las pendientes de las rectas de regresidn de cada PSE respecto a la del con-
junto del universo, cuando dichas rectas ajustaban porcentajes referidos a

percentiles (crecimiento antropométrico y desarrollo sicomotriz).

En los Cuadros que se incluyen en los proximos capitulos, los valores
del correspondiente test figuran inmediatamente a continuacion del nombre de
la variable que en ese momento se estd relacionando con la PSE (indicando
siempre los grados de libertad y el nivel de significacidn). Cuando asi no
ocurre, ello significa que el escaso nimero de frecuencias empiricas impidid

el cdlculo de la prueba estadistica.






CAPITULO V

CAPTACION Y SEGUIMIENTO
| DE LA COHORTE

-75-






Sy fy =

1. Captacidn

Como antes se adelantara, la cohorte de estudio fue definida como
el conjunto de todos los nifios nacidos vivos en las maternidades y ser-
vicios de obatefricia de la ciudad de Rosario {un total de 48 esgtable-
cimientos piblicos, privados y de obras sociales), entre el 2 y el 16
de noviembre de 1981, cuyas madres residfan en Rosaric al momento del
nacimientc. Se decidié incluir ademds los nifics nacidos vivos fuera de
instituciones (por ejemplo en hogares, eunla vfg piblica, etc.) sdle ai
llegaban a las mismas para su control o atencidn antes de las 48 horas
posteriores al parto, Se conslderd que en Rosario précticamente la tuca-

1idad de los partos tiene lugar en instituciones, como se infiere de los

Cuadros V.1 y V.2.

La etapa de captacién de los recién nacidos mediante la realizacidn

de la encuesta institucional, requirid una serie de actividades prepara-

torias para su organizacién y ejeﬁhciﬁn.

En primer lugar, se hizo un relevamiento de todas las maternidades
e instituciones locales con servicio de obstetricie con el objeto de de-
terminar ei niimero de partos mensuales. Se detectaron asi alrededor de
50 establecimientos que potencialmente podian aportar una cantidad varia-
ble de recién nacidos para el estudio, desde las dos instituciones pibli-
cas de mayor compleéjidad (Maternidad Martin, Hospital Roque Sacnz Pena)
con alrededor de 200 partos, hasta algunas clinicas o maternidades priva-
das con 1 6 2 alumbramientos mensuales. Todos estos establecimientos ope-
ran en el Municipio de Rosario, con excepcién del Hospital-Escuela de la
vecina localidad de Granadero Baigorria, igualmente incorporado porque

una importante proporcidn de los partos que produce correspounde a mujeres

residentes en la zona norte del Municipio.

En segundo lugar, identificados los establecimientos, se procedié a
la seleccidn de algunos profesionales del plantel permanente (jefes de
servicio, residentes, etc.) con el objeto de comprometer su participacid
en el estudioc. Al cabo de suceslvas reuniones en las que se éxplicitaron
los objetivos de la investigacion, dandose a conocer, & la vez, las carac-
teristicas de la colaboracion requerida por parte de cada instituciédn,se
delimitd el grupo de profesionales que iba a asumir una responsabilidad
directa en la investigacidn: alrededor de 70 médicos y parteras, con quie-

nes se procedid & la organizacién de las actividades relacionadas con la
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CUADRO V.1

Nacidos vivos registrados en Rosario en 1981 de madres residentes en Rosario,

segin lugar de ocurrencia.

Lugar de ocurrencia TOTAL 4

Establecimiento asistencial 16.209 95,7

Domicilio particular 77 0,5
Otros lugares 2 -

Ignorado 650 3,8
TOTAL | 16.938 100

Fuente: Municipalidad de Rosario
Direccidn General de Estadistica -
Anuario Estadfstico: Afio 1981

CUADRO V.2

Nacidos vivos registrados en Rosario em 1981, de madres residentes en Rosario,

seglin personal que atendid el parto.

Personal que atendid parto ~ TOTAL Z
Médico 12,056 71,1
Partera 4.121 24,3
Comadre 74 0,4
Sin atencidén 4 -
Ignorado 683 4,0
TOTAL 16.938 100

Fuente: Municipalidad de Rosario
Direccidén General de Estadfstica
Anuario Estadistico: Ano 1981
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encuesta institucional (criterios operativos, supervisién, pre-test,etc.)
cuyo relevamiento tomarfan a su cargo.

Una vez realizada esta Gltima, la cohorte quedd constitufda por 652
nifios, si bien la totalidad de partos registrados inicialmente fue de 798,
ya que,de acuerdo & los datos de la encuesta, 146 alumbramientos corres:

pondieron a mujeres residentes fuera de Rosario.

Ulteriormente, a fin de evaluar la integridad de la captacidn del
efectivo inicial de la cohorte, se procedid a unea prueba de consistencia
con los datos del Registro Civil. A tal efecto, se revisd la totalidad de
Certificados de Nacidos Vivos obrantes en la Direccidn de Estadistica d=sl
Municipio de Rosario que fueran inscriptos durante el periodo Noviembre
1981 - Diciembre 1982. En este total, clasificado por mes de imscripcién,
se identificaron aquellos nifios cuya fecha de nacimiento correspondia al
lapso 2-16 de noviembre de 1981 (621 casos) (vé@ase Cuadro V.3). Luego, me-
diante un procedimiento de pareo, se cotejaron los casos inscriptos en el
Registro Civil con los captados mediante la encuesta institucional. Para
ello se tuvieron en cuenta datos tales como: apellido y nombre del recién
nacido y de la madre; fecha de nacimiento; domicilic habitual de la madre;
institucién en la que se produjo el parto; peso al nacer; edad de la ma-
dre ; ocupacidén del padre; atc. Cabe destacar que el procedimiento de pa-
reo se vidé frecuentemente obstaculizado por serias falencias en los Certi-
ficados de Nacidos Vivos (ilegibilidad, carencia del apellido materno, da-
tos incompletos, errores en la fecha de nacimiento y/o en el domicilio ha-
bitual de la madre, doble inscripcién, etc.), las que sin duda incidieron
en el resultado final de la evaluacidn, como se vera inmediatamente.

En efecto, de acuerdo a los datos del Cuadro V. 3 puede concluirse

lo siguiente:

&) Se identificd un total de 621 nacidos vivos entre el 2 y el 16 de no-
viembre de 1981 inscriptos en el Registro Civil hasta el 31 de diciem
bre de 1982, contra un total de 652 casos captados por la encuesta
instituclonal. Ello significa que existen por lo menos 31 nacimientos
que no se inscribisrm o lo hardn muy tardiamente (a partir de enero

de 1983) que lograron ser incorporados al estudio;

b) para un total de 569 nifios (87% de la cohorte) se encontrd correspon-
dencia entre los datos del Registro Civil y los de la encuesta insti-

tucional;

c) se detectaron 83 casos de nifios inclufdos en la cohorte para los que

no se localilzd el correspondiente Certificado de inscripcién. De es-
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CUADRO V.3

Nacidos vivos en Rosario del 2 al 16 de noviembre de 1981, de madres residen-
tes en Rosario: correspondencia entre los casos inacriptos en el Registro Ci-

vil y los incluidos en la cohorte de observacifn.

oo do tascripcitn en a1 PSSTIPLoe e RO lnscripios e KC  Tocal de
sglarro Clvil cohorte cohorte tos
1981 Noviembre 301 29 330
1981 Diciembre 207 21 228
1982 Enero 11 1 12
" Febrero 6 1 7
" Marzo 14 - 14
" Abril 5 - 5
" Mayo 5 - 5
" Junio 3 - 3
1t Julio 1 - 1
Y Agosto 4 - 4
" Setiembre 4 - 4
& Octubre 3 - 3
L Noviembre 3 - 3
" Diciembre 2 = 2
Total de inscriptos 569 52 621
No inscriptos en RC a
inclufdos en cohorte 83
Total de la cohorte 652




ch)
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te efectivo, un nimero indeterminado - superior a 31 - corresponderia

a nacimientos que no serdn inscriptos o lo serdn tardiamente, como ya
se anticipara. Para el resto (52 casos o menos) podria hipotetizarse
igualmente la inscripcidn tardfa, si bien, para tal magnitud, el argu-
mento parece un tanto endeble debido a la indudable mejoria experimen-
tada en los Gltimos tiempos en la integridad del registro de nacimien-
tos, en razdn de la extensidn de regimenes de asignaciones familiares
por nacimiento e hijos a cargo. Se piensa m3s bien que ua ndmero impor-
tante de estos {iltimos casos corresponderia a nifios inclu¥dos en la
cohorte e inscriptos en el Registro Civil para los que.fue imposible
parear la correspondiente documentacidén debido a las falencilas de los
Certificados antes mencionados. Este mismo razonamiento podria aplicar-
se a los 52 nifios que se registraron en el Registro Civil pero gue no
figuran incluildos en la cohorte (la igualdad de la cifra 52, en ambas
categorias, es clertamento aleatoria, no asf quizés el crden de magni-

tud) (véase Cuadro V.3);

por {ltimo, entre los 52 casos inscriptos en el Registro Civil para
los que no se encontrd correspondencia em la encuesta institucional,
habria un nimero indeterminado de nifios que constituilrian propiamente
"fracasos" de captacidn. Estas situaciones podrfan atribuirse a los

siguientes hechos:

i) inconsistencias en la declaracidn del lugar de residencia de la
madre al momento del nacimiento entre el Registro y la encuesta.
Asi, por ejemplo, por lo menos en 10 casos, se constatd que ls ma-
dre declard residir fuera de Rosario en la encuesta institucional
(razén por la cual el nifo fue excluido de la cohorte) y lo inver-
so en el Certificado de Nacido Vivo (razdén por la cual figura en
el Registro Civil);

11) existiria un nimero indeterminado - pero relativamente mayor que
el previsto - de partos ocurridos en domicilioe particulares o en
otros lugares no bien identificados distintos de los establecimien-
tos asistenciales que fueron incorporados a la encuesta institucio-
nal (estos nifios, por definicidn, fueron excluldos de la encuesta
& menos que ingresaran a un establecimiento asistencial antes de
las 48 horas posteriores al parto). Emn todo caso, llama la atencidn
que, mientras en el total de nacidos vivos de 1981 el porcentaje
de casoa para los que se ignora el lugar de ocurrencia fue de 3,8%
{Cuadro V.1), la distribucifn segin esta Gltima varisble de los 52
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casos aqui analizados es la siguiente:

Lugar de ocurrencia Total %
~ Institucién asistencial privada 12 23,1
- Institucidn asistencial pidblica 7 13,5
- Domicilio particular 1 1,9
- Ignorado 32 61,5

TOTAL 52 100

En base a las consideraciones precedentes puede concluirse que, en tér-
minos generales, el operativo de captacidn en el momento del nacimiento fue
razonablemente eficaz desde el punto de vista de la integridad. Esta conclu-
sién se refuerza 2l constatsy, por un lado, que los 52 casos analilzados en Gltimo
término no muestran ningin sesgo sistemdtico desde el punto de vista de 1la
ocupacidn del padre, con lo que, los presumibles "fracasos" de captaciém, tam-
poco sesgarian la muestra desde el punto de vista de la composicidn socio-eco-
némica. Por otro lado, al evidenciarse que la distribucidn de la cohorte segin
edad de la madre es razonablemente andloga a la del conjunto de nacidos vivos

en Noviembre de 1981, segin datos del Registro Civil (véase Cuadro V.4).

2. Seggimiento

Corresponde ahora ver cudl fue la cobertura finalmente lograda respecto
al efectivo inicial de la cohorte. En el Diagrama 5 se presenta esquemitica-
mente el progresivo desgranamiento de la misma, por diversas causas, desde la

encuesta institucional hasta la {iltima encuesta domiciliaria.

Como se observa, de los 652 nifios captados originalmente, un 89,4% permane-
cié en observacién hasta el final del trabajo de campo; si a esta cifra se
le agrega el total de fallecimientos se llega a un total de 91,1% casos de se-

guimiento exitoso.

Por otra parte, de los 58 nifios que constituyen propilamente p&rdidas para
el estudio, 38 (5,8%Z) fueron debidas a traslados fuera del Municipio de Rosa-
rio. Los casos que podrian asumirse como fracasos en el seguimiento, estén
constituidos por 5 familias que nunca fueron leocalizadas, 7 familiass que se
mudaron dentro de la ciudad de Rosario con posterioridad a la encuesta insti-
tucional y no pudieron volver a localizarse, y 2 rechazos (uno de ellos a par-

tir de la tercera encuesta domiciliaria). En total, estas dltimas situaciones

TR L B e e T L ok N |
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CUADRO V.4

Nacidos vivos en Rosario en Noviembre de 1981, de madres reaidentes en Rosa-

rio, segGn la edad de la madre: comparacidén con la distribucibn anfloga de

los nifios inclufdos en la cohorte.

Nacidos vivos inscrip- Nifios incluidos
Edad de la madre ;2:1::b5:3éeci;;i en en la cohorte
Menos de 15 afics - -
15 - 19 ‘ 10,7 12,0
20 - 24 25,4 29,0
25 - 29 _ 30,6 27,8
30 - 34 21,7 21,0
35 - 39 | 9,6 | 8,6
40 - 44 1,7 1,6
45 y més 0,3 | =
TOTAL | 100 100
(1.355) (652)

Fuente: Municipalidad de Rosario
Direccién General de Estadistica
Anuario Estadistico: Ano 1981
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Respecto a los 6 ninos adoptados, para los que no hubo seguimiento, debe
sefisalarse que existen en el medio local impedimentos legales para acceder a
las familias adoptivas durante el perfodo de prueba que se extiende precisamen-

te por un afo.

Otra forma de analizar el desgranamiento consiste en categorizar las pér-

didas segiin se indica en el Cuadro V.S5.

CUADRO V. 5

SEGUIMIENTO DE LA COHORTE SEGUN CATEGORIAS DE NINOS

Categorias de nifios ; TOTAL

Efective inicial 652

Perdidos tempranos 17
(antes la. encuesta domic.)})

Perdidos tardfos 41
(después la. encuesta domic.)

Fallecidos 11

Observacidén completa 583

Particularmente importante a este respecto es la distincibn entre ''per-
didos tempranos" (nifios salidos de observacidn antes de la primera encuesta
domiciliaria) y "perdidos tardfos' (nifiocs salidos de observacién después de la
misma). Ello es asi en razén de que los datos que sirvieron a la construccidn
de la variable "Posicién Socio-Econdmica" se recabaron en la‘primera entrevis—
ta domiciliaria, lo que hizo posible anplizar los perdidos tardfos en relacidén
a dicha dimensidn.

Para finalizar este punto, cabria destacar que a las dificultades carac-
teristicas de todo estudio lomgitudinal - elevado costo financiero y operati-
vo, puesto que aﬁcierra en 81 cinco estudios transversales — se agregan otras
especificas a esta investigacidn. Por una parte, una importante cantidad de ca-
sos requirid esfuerzos especiales para su localizacidn inicial en domicilio
(la. encuesta), traténdose en su mayorfa de madres asistidas en servicios pi-
blicos, que viven en barrios marginales o que suministraron direcciones no pre-

cisas y aiin falsas.
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Por otra parte, una significativa proporcién de familias cambiaron una ]
mis veces su domicilio a lo largo del ano. Este problema requirid de bisque-
das adicionales a través de los registros de consultantes a los servicios de
atencién rimaria, hospitales, clinicas privadas o de la seguridad social, ade-
mas de apelar a todo tipo de recursos informales que permitieran ubicar a di-
chas familias. De suerte que la cobertura asf lograda parece también razona-

blemente satisfactoria.

3.Repregentatividad de la muestra de nifics de observacién completa

A fin de evaluar si los 58 casos perdidos siguen algin criterio de selec-
cidn sistemdtica que pudiera sesgar las inferencias realizadas a partir del
grupo de observacién completa, se comparar@n en este punto ambas categorias
de nirios respecto a variables relacionadas con las condiciones familiares de

vida y con el perfil de salud-enfermedad perinatal.

Este andlisis se harid separando los perdidos tempranos (17 casos) de los
perdidos tardios (41 casos) debido a que para este Ultimo grupo se cuenta con

mayor cantidad de informacién de Indole socio-econdmica,como ya se dijo.

Debe tenerse presente que en razdén del reducidisimo nimero de casos que
integran ambas categorias se tomarZ preferentemente en cuenta la direccién
general de las evidencias mds bien que sus valores numéricos precisos (&sta
es la razén por la cual en los cuadros V.6 a V.14 figura sdlo el resultado

global de las pruebas estadisticas de las diferencias entre mediciones).

a) Comparacidn entre el grupo de observacidn completa y los perdidos tempranos

Los Cuadros V.6 y V.7 recogen toda la informacisn disponible respecto a
los perdidos tempranos y la comparan con los nifios de seguimiento completo.
En casi todos los indicadores se observa que los valores no difieren mucho
entre los dos gruposp himlas diferencias constatadas no son estadisticamente

significativas.

A pesar de ello, quiz3s convenga destacar ciertos indiclos en el sentido
de que, entre los nifios de seguimiento incompleto, existirla comparativamente
un mayor nimero de madres solas (ni casadas ni unidas), y que estas mujeres
tendrian un comﬁortamiento més desfavorable en lo que concilerme al control
del embarazo (la mayor parte de las mismas consultd por primera vez & un mé-
dico después del quinto mes de gestacién). Cabe recordar aqui que entre los
perdidos tempranocs se encuentran. los seils nifios dados en adopcibfn, grupo en el

que s8in duda predominan las madres solas.
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En su conjunto, no cbstante, los datos parecen sustentar la conclusibn
de que la incompletud en el seguimiento de los perdidos tempranos no debe ha-

ber introducido sesgos sistemiéiticos en el grupo de observacidn completa.

CUADRO V.6

Diferencias en el contexto materno entre nifios de observacidn completa y per-

didos tempranos.

Categorfa de nifios Observac. Perdidos Prueba
completa Tempranos estadistica

Contexto materno

Total de casos (583) (17)

Edad media de la madre 26,1 afios 28,7 anos NO SIGNIFC.

(T Student)

Edad mediana de la madre (afos) 26,8 arnos 28,3 anos SIGQIFIC.
(x)

Z de madres no unidas ni casadas| 6,2 48,9 NO §IGNIF.
(x™)
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CUADRO V.7

Diferencias en las caracteristicas del perfil de salud-enfermedad entre nifios

de observacidén completa y perdidos tempranos,

Categorfa de nifios Observ. Perdidos Prueba
Perfil S~E completa temprancs estadistica
Total de casos (583) (17)

% de madres que no hicieron primera 25,7 57,1 Signific.
consulta antes 5° mes embarazo (X5)

% de madres con Indice no Gptimo de 31,7 61,5 Signific.
control de embarazo (X5)

Duracidn media intervalo intergenési- 23,7 23,5 No signific.
co (en meses) (Kolmogorov)

Paridez actual media 1,6 1,7 No signific,

(Fisher)

% de madres con antecedentes de naci- 27,7 40,0 No siguific.
dos muertos y/o abortos x")

% de madres con antecedentes de naci- 4,2 0 No signific.
dos vivos fallecidos (Fisher)

% de nifios con Indice de condiciones 42,9 72,7 No signific.
bioldgicas embarazo deficiente (pa- (xX")
tologfas)

Peso medio al nacer (grs.) 3.362,1 3.500,0 No signific.

(T.Student)

% de nifios con menos 2.500 grs. al 5,8 0 No signific.
nacimiento (Fisher)

% de nifios con alguna patologia al 9,7 0 No signific.
nacimiento (Fisher)

% de nifios con malformaciones congé- 3,4 0 No signific.
nitas (Fisher)

% de nifios con Indice de condiciones 15,9 25,0 No s}gnific.
fisico-funcionales al nacimiento (X°)

no Sptimo.
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b) Comparacién entre el prupo de observacion completa y los perdidos tardios

£n los Cuadros V.8 a V.l4 se presenta toda la informacidn que pudo reunir-
se para comparar las caracteristicas del grupo de los perdidoes tardios respecto

al de seguimiento completo.

La primera evidencia que hay que senalar (Cuadro V.B8) es que entre los se-
guimientos incompletos predominan significativamente las PSE correspondientes
a la clase obrera: asf, la suma de todas las categorias de obreros y los traba-
jadores inestables representa 63,47 en ei caso’de los perdidos tardfos y 47,12
en el de los seguimientos completos, Si a dicha suma se afaden los trabajadores
del comercio v los servicios (una categoria de PSE méds prdxima a las inferiores

~que a las superiores), los porcentajes respectivos son 87.8% v 62,0%.

Por otra parte, si se tienen en cuenta los indicadores relativos a las ca-
racteristicas socio-demogrdficas del contexto familiar (Cuadros V.9, V.10 y
V.11l) se constata que, entre los casos perdidos, parecerfan ser comparativamen-
te mis frecuentes las madres mds jOvenes y, quizds, solteras, los progenitores
(padres y madres) inmigrantes recientes (menos de 3 afos) a la ciudad de Rosari

y los niicleos conyugales de cardcter comsensual.

En lo que concierne a las condiciones materiales de vida, no se observan
diferencias terminantes ni en lo que respecta & la calidad de la vivienda (Cua-
dro v.12} ni en lo que atafie a la cobertura de salud (Cuadro V.13), aunque la
direccidn de las evidencias marca una situacidn sistemdticamente més desfavora-
ble en el caso de los nifios de seguimiento incompleto. Por lo demd@s, entre es-—
tos Gltimos, el Indice de inestabilidad laboral (desempleo) del principal res-
ponsable es significativamente mis importante.

No obstante las anteriores evidencias, los indicadores de salud-enfermedad
perinatales (Cuadro V.14) no muestran ninguna diferencia entre ambas categorias
de nifios, que merezca ser puesta de relieve, como no sea la ya seifialada en re-
lacidn a la edad de la madre. Cabe adelantar que esta falta de disimilitudes en
tre los indicadores perinatales de diferentes categorias de uninos es una consta
te aplicable al conjunto del universo de observacién, como se mostrard oportuna

mente.



CUADRO V.8

Difsranciss sn la distribucifn segGn FSE entre nihos de observacifn completa y
perdides tardios.

PSE Empres. Feq. Técn. Trab. Obr.cali-Obr. no Obr. Trabaj.
¥ Produc. y Com, fic. to- calific. Calific. inest TOTAL
Catag Profes. Indep. Empl, y dag ra- todas  Construc, '
aifos Adain. Servic mas ramas
QBSERV, 52 76 94 87 41 132 68 i3 583
COMPLETA. | (8.9) (13,0) (16,1} (24,9) (7.,1) (22,6) (1L.7) (5.7) {100)
PERDIDOS 1 ; 2 2 10 3 9 11 S §
TARDIOS (2.4) (4,9) (4,9)  (24,8) (7.3) (21,9) (26,9) (7.3) (100)
%% 751 = 16,65 ; P < 0,05
CUADRO V.9
Difarancias en las caracterf{sticas del contexto materno entre nifos de observa-
cifn completa y perdidos tardios .
Categorfa da nidos Observacién Ferdidos Prusba
2::3" completa tardfos  astadfstica
Total da camos (583) (41)
~ Edad maedia do la madrs (afios) 26,1 23,3 Signific.
(T student)
I da madres sin inscruccidn o con nivel da
instruccifn squivalente a primaria incom-
pleta 19,5 26,8 Neo li_inif:l.:.
«")
~ % de nifios de madres solteras 5,1 12,2 No uiﬁnific.
(x%)
I de madres con menos de 3 afine da residencis
an Rosario -~ 10,1 34,2 Signijic.
(x°)
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CUADRO V.10

Diferencias en las caracterfsticas del contexto del principal responsable entre :
fios de observacidén completa y perdidos tardios.

Categoria de nifios Observacién Perdidos Prueba
Contexte completa tardios estadistic
del P.R.
Total de casos (583) (41)
% de P.R. 8in instruccidén o con nivel :
de instruccién equivalente a prima- 17,8 29,7 No a}gnifi
ria incompleta (X7)
% de P.R. con menos de 3 anos de resi- 8,0 29,7 Signific.
dencia en Rosario (X7)
% de casos en que el padre no es el P.R 8,2 14,6 No s}gnifi
en el momento de la la. entrevista x5
% de P.R. con inestabilidad laboral du-
rante el primer mes de vida 5,1 18,9 81gn§fic.
(X%

CUADRC V.11

Diferencias en el contexto familiar entre nifios de observacién completa y perdic

tardfos.

res

Categoria de nifios Observacién Perdidos Prueba
Contexto faniliar completa tardios estadIstic
Total de casos (583) (41)
% de nifios pertenecientes a NFP incom— 6,2 12,2 No aignif:
pletos x™)
% de nifios pertenecientes a NFP consen- 19,4 38,9 Signjific.
suales (X7)
% de nifios pertenecientes a NFP alle- 12,4 12,2 No sjgnif:
gados (x™)
% de ninos pertenecientes a UF no nucleaf 31,2 34,2

No s}gnif
(X7
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CUADRO V,12

Diferencias en las caracteristicas del microambiente de las unidades familia-

res de ninos de observacidén completa y perdidos tardios

Categoria de nifios Observacién Perdidos Prueba
Caracteristicas : completa- TardIos estadfstica
microambiente
Total de casos (583) (41)
%Z de U.F, en zona no urbanizada 7,2 12,1 No aignific.
- . (X%)
%4 de U.F, en villa de emergencia 16,6 17,5 No aignifia.
. (x™)
% de U.F. en vivienda precaria 24,2 29,3 No sjgnific.
(X7)
% de U.F. sin agua corriente 17,2 26,8 No signifie.
(x7)
% de U.F, sin W.C. 23,7 41,5 Sign}fic.
. h x”)
% de U.F. gin electricidad 2,1 7,5 No Signific.
{Fisher)

CUADRO V.13

Diferencias en la cobertura de salud durante el primer mes de vida
de observacién completa y perdidos tardfos.

entre nifos

Categoria de nifios Observacién Perdidos Prueba
Cobertura ' completa tardios estadistica
de salud
Total de casos (583) (41)
% de ninos sin ninguna cobertura
de salud durante el primer mes 34,2 45,0 No signific.

de vida

x™)
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CUADRO V. 14

Diferencias en las caracteristicas del perfil de salud-enfermedad emtre nifios
de observacién completa y perdidos tardfos.

Categoria nifics Observacifén Perdidos Prueba
Perfil S.E. completa tardios estadistic
Total de casos (583) (41)

% de madres que hicieron primera comsul- 25,7 34,1 No signifi
ta antes 5° mes embarazo x")

% de madres con Indice no Sptimo de 31,7 39,0 No signifﬂ
control de embarazo (X7)
Edad media de la madre (afios) 26,1 23,3 Signific.

(T Studen!

Edad mediana de la madre (afios) 26,8 20,5 Signiiic.

&™)

Duracidn media del intervalo interge- 23,7 22,9 Signific.
nésico (meses) (Kolmogoro

Paridez actual media 2,5 2,1 No signif

(K-W)

% de madres con antecedentes de nacidos 27,7 33,3 No signif
muertos y/o abortos x™)

% de madres con antecedentes de hijos 4,2 14,3 No signif
nacidos vivos fallecidos (Fisher)

¢ de nifos con Indice de condiciones 42,9 47,4 No aignif
bioldgicas del embarazo deficiente (X7)
(patologias)

Peso medio al nacer (grs.) 3.362,1 3.352,6 No si&nif

Xx7)

%2 de nifios con menos de 2.500 grs. al 5,8 5,1 No signif
nacimiento. ' x7)

% de nifios con alguna patologfa al na- 9,7 15,0 No siEnif
cimiento xX™)

7 de nifos con malformaciones congénitas 3,4 2,4 No aiEnif

(x7)

% de nifios con Indice de condiciones fi- 15,9 16,2 No signif
sico funcionales al nacimiento mo &p- x™)
timo.

% de nifioe que experimentaron alguna 27,9 35,2 No aignif
patologfa al 7° dfa. (x)

% de nifios que no toman leche materna 7,7 4,9 No siEnif
al primer mes x™)
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De todo lo anterior podrfa conclﬁirse que 1n§ 41 casos perdidos después de
la primera encuesta domiciliaria pertenecerian preponderantemente a las catego
rias socio-econdmicas mis desfavorecidas, razén por la cual las mediciones efec
tuadas sobre el grupo de nifios de observacidn completa estarian sobrestimando,
en una medida no determinable, la favorabilidad de los indices correspondientes
al conjunto de la cohorte original. Por otra parte, si se acepta la hipitesis
de que, dentro de una misma PSE, no deben existir grandes discrepancias entre
ninos de seguimiento completo e incompleto, también puede admitirse que las pér
didas no introducen sesgos de importancia en la validez de las comparaciones

entre diferentes categorias socio-econdmicas.



CAPITULO VI

LA POSICION SOCIOECONOMICA Y
LAS CONDICIONES FAMILIARES DE VIDA
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Comenzamos en eate capitulo el anilisis propiamente dicho de los result:
dos de la investigacién, abordando la problemdtica de la PSE y de las condicic
nes familiares de vida asociadas a la misma, la medicién de las cuales apunta
a identificar las principales caracterfsticas de la reproduccidn social de lot
agentes de cada una de las categorias soclales discriminadaa.

Como advertencia de orden general, debe sefialarse aqul que la mayor psart
de los indicadores que utilizaremos corresponden al momento del nacimiento, ha
ciendose implicitamente la hip&tesis de que, de existir variaciones a lo large
del afio, la magnitud de las mismas no alcaza a modificar el panorama comstruf-
do a partir de las mediciones correspondientes al comienzo del perfodo de ob-
servacién. Naturalmente, cuaudo la naturaleza de la variable asl lo requiere
(por ejemplo, condicién de actividad de la madre, desempleo del principal res-
ponsable, cambios de domicilio, ete.), se introduce en las mediciones la dimen
8i6n temporal (variables puntuales o de perfodo). Las mediciones correspondien
tes al momento del nacimiento se establecen sobre un universo de 635 nifics, es
decir, para todos aquellos casos para los que fue posible recoger informacidn
acerca de ls PSE del principal responsable (total muestra al momento de la pri
mera entrevista domicilisria). Las mediciones correspondientes al 1°, 4°, 6° y
12° mes, asf como las calculadas con base a la duracidén anual, se establecen
(salvo raras excepciones) sobre el universo de 583 nifios de observacifn comple-
ta & lo largo de las cinco entrevistas. El niimero de las reapuestas "Se ignora'
en la medici6n de cada una de las variables que se analizan en este capitulo
resultS tan escaso que se ha omitido aquf un anflisis especifico referido a es-
ta cuestién.

La exposicifn seguird el esquema propuesto al enunciar el marco tedri-
co: despufs de una breve referencia a los resultados relativos a la diferencia-
cién del universo seg(n la PSE, se anslizardn, en primer término, las caracte-
risticas soclo-demogréficas del contexto familiar (atributos de 1la madre, del
principal responsable, del nicleo familiar primario y de la unidad familiar) Ys
en segundo término, las condiciones materiales de vida definidas por la divi-
8idn familiar del trabajo, las caracterfsticas del microambiente y la cobertu-

ra de salud.
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1. La Posicién Socio—Econdmica

En el Anexo I se describe detalladamente el procedimiento seguido para
diferenciar el universo segin la clase social y la correspondencia entre las
categorfas de PSE finalmente discriminadas y la conceptualizacién pertinente
expuesta en el punto 3.1.l. del Capftule III.

En el umbral del andlisis de la relacibn entre la PSE y las variables
correspondientes a las condiciones familliares de vida y al proceso de S-E,qui-

zds convenga revisar someramente 1os resultados de dicho procedimiento.

En el Cuadro VI.l se presenta la distribucidn absoluta y relativa de
frecuencias seglin la PSE del universo para el que fue posible establecer esta
diferenciacisén. A fin de aligerar la exposicifn en lo que resta de este traba-
jo, también se indican en dicho Cuadro las siglas con las que se designard a
cada PSE de ahora en mis.

Como se aprecia, el universo quedd dividido en ocho categorias de fre-
cuencia muy dispar, debido fundamentalmente al deseo de maximizer la homoge—

neidad interna de las mismas (ver Anexo I).

En términos agregados puede aceptarse que se separd el universo en dos
grandes conjuntos: por un lado el de la Burguesia y la Pequefia Burguesfa, (re-
presentando el 36% del total) y, per otro,el de la clase obrera (647%).

El primero de estos conjuntos estd integrado por los EPL, los PPI y los
TEA, sin que pueda establecerse nitidamente el coxrte entre Burguesia y Peque-

fia Burguesia, sobre todo dentro de la primera categoria.

Las PSE agrupadas dentro de la clase obrera comprenden una categoria de
trabajadores no manuales (los TCS), y cuatro categorfas de trabajadores manua-
les: a) los obreros calificados de todas las ramas exceptuada comstruccidn
(OCAL); b) los obreros calificados de la construccidn (OCONS); c¢) los obreros
no calificados de todas las ramas (ONOCAL) y d) los trabajadores inestables
(T1). A este dltimo respecto merecen destacarse dos circunstancias: en primer
lugar, que la decisién de mantener geparados los obreros calificados de la cons—
truccibén del resto de los obreros calificados, obedece a la inesperada alta
frecuencia con que aparecieron en la muestra y a la constatacién de niotorias
diferencias en algunos indicadores del nivel de vida por comparacifn al resto
de los obreros calificados; en segundo lugar, que la decisidn de discriminar
a los denominados trabajadores inestables (trabajadores sin ningdn tipo de ca-

14ficacidn ni insercién estable en el mercado de trabajo), a pesar de su muy
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CUADRO VI.1

Distribucidn del universo segin PSE

FRECUENCIAS
POSICION SOCIO-ECONOMICA SIGLA ABSOLUTA RELATT
Burguesia y Pequefia Burguesia 36,0
- Empresarios y Profesionales Liberales EPL 53 8,3
- Pequerios Productores Independientes PPI 80 12,6
- Técnicos y Empleados Administrativos TEA 96 15,1
Clase Obrera 64,0
- Trabajadores del Comercioc y los Servicios TCS 97 15,2
~ Obreros Calificados de la industria, el co- OCAL 46 7,2
mercio y los servicios (todas las ramas ex-
cepto construccidn)
- Obreros No Calificados de la industria, el ONOCAL 142 22,4
comercio y los servicios (todas las ramas)
~- Obreros Calificados de la Construccidn OCONS 83 13,2
- Trabajadores Inestables . TI 38 6,0
Total para el que se establecid PSE 635 100,0




-100-

vel de vida por comparaci6n al resto de categorias de la Clase Obrera. Los
hallazgos que se expondrédn a lo largo de este capitulo mostraran la justeza

de estas dos decisiones.

Es de lamentar que, dados los especiales criterios de construccién de
nuestro universo, no exista en la Argentina ninguna distribucién de la pobla~-
cidn segiin la condicifn socio-econdmica con la cual campafar la distribucién
obtenida en este estudio. A tftulo ilustrative, con los datos disponibles pa-
ra el total de la poblacién econfmicamente activa del pals en 1980, pudo con-
feccionarse el Cuadro VI.2 que muestra a la misma distribulda segin la PSE.
Desde luego, las categorias de los Cuadros VI.1 y VI.2 no son comparables en-
tre sf, pero estos datos bastan para apoyar la conjetura de que el universo
finalmente resultante en nuestro estudio parece tener una sobrerepresentacion
de agentes de las categorias socio-econfmicas superiores, por comparacidm a
la correspondiente al total del pais. Debe quedar claro, sin embargo, que es-—
te hecho no sblo no afecta nuestra estrategia de investigacidn, sinc que la
favorece, puesto que de lo que se trata aqui es de establecer perfiles diferen-
cisles de condiciones de vida y de salud-enfermedad entre PSE: pudimos, en
efecto, desagregar mds facilmente dichas categorfas superiores con base a fre-

cuencias aceptables desde el punto de vista de las mediciones estad{sticas.

Antes de empezar con el andlisis deseamos explicitar dos cuestiones de
orden discursivo. En primer lugar, que, por meras razones de comodidad expo-
sitiva, usaremos como sinfnimos las expresiones Yposicidn socio~econdmica
(PSE), "categoria socio—acondm;ca", "estrato socio-econdmico", "clase social”,
"grupo social"”, etc. En segundo lugar que, por razones de la misma Indole,
emplearemos a veces los términos "escala social", "escala jerdrquica", "jerar-
quia de PSE", "orden jerdrquico”, "niveles superior o inferior", etc., para
aludir al conjunto de ocho posicicnes socio-econémicas que hemos discriminado,
sin que estas expresiones tengan otra significacién que la de su hipotético
ordenamiento en términos de los niveles de bienestar asociados a cada posicién
(véase el Capftulo III acerca del significado teSrico que posee el sistema de
PSE elaborado).
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CUADRO VI.2

Argentina: distribucién de la Poblacidn Econdmicamente Activa Total segin

Posicion Socio-Econdmica. 1980

FRECUENCIAS
PSE ABSOLUTA RELAT LVAS
(miles)
Burguesia y Pequeia Burguesia 30,1
- Empresarios, Profesionales y 372,0 3.7
Funcionarios Piblicos Superiores
-~ Pequefioe Productores Independientes 2.361,3 23,6
- Supervisores y Técnicos 284,1 2,8
Clase Obrera 69,9
- Oficinistas y Vendedores 1.779,8 17,9
- Obreros Calificados 3.137,6 31,4
- Obreros no Calificados 1.214,9 12,2
- Servicio Doméstico 568,3 5,7
~ Sin especificar 271,2 257
TOTAL 9.989,2 100,0°

FUENTE: Elaborado con datos dal Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda
1980. Serie D. Poblacién. Resumen Nacional. Para construir las
categorias se tomaron simultdneamente en cuentda la ocupacidn,
la categoria de ocupacidn y el tamano del establecimiento.
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2. Caracterfisticas soclo—demograficas del contexto familiar

La exposicifn de este punto se subdivide en cuatro partes, en consonan-
cia con las distintas unidades de aniliegis que se distinguen dentro del contex-—
to familiar: la madre o persona a cargo; el padre o principal responsable del
sustento del nifio; el niicleo familiar primario; la unidad familiar.

2.1, Caracteristicas de la madre

a) TIdentidad de la madre y de la persona a cargo

En el Cuadro VI.3 puede apreciarse que, sobre un total de 583 nifios de
observacidn completa, 88lo en 3 casos la madre mo estuvo a cargo de su hijo en
algin momento del afio. Esta variable no tiene pués relevancia para el curso de

nuestrc andlisis.

b) Status migratorio

Para determinar el status o condicidn migratoria de las personas, se to—
mé en cuenta su lugar de nacimiento y la duracién de su residencia en la ciudad
de Rosario, fijdndose a priori una duracidn minims de esta Gltima a fin de dis-
tinguir a los migrantes '"recientes" (menos de 3 afios de residencia) de los mi-
grantes "antiguos" (3 afios o més). Se tratd de discriminar de esta mariera al
conjunto de los migrantes desde el punto de vista de su menor o mayor asimila-
cién a las pautas de vida urbana, ddndose por admitido que la mayor parte de
los residentes no nativos de la ciudad de Rosario en el momento de la encuesta

procedfa de areas rurales.

En el Cuadro VI.4 se observa que el porcentaje de madres migrantes ''re-
cientes" es bajo para el conjunto del universo (8%) y no presenta diferencias
segiin la PSE que merezcan ser destacadas. Por el contrario, la proporcidm de
migrantes "antiguos" es mucho mds elevada en el total de la muestra (35%) y os-
tenta diferencias significativas segin la clase sociazl. Dicha proporcidn es su-
perior al 43% en todas las categorias de obreros, alcanzando al 49% en el caso
de los TI; en el resto de las categorias los valores oscilan entre un miximo
de 31% para los EPL y un minimo de 227 para los PPI.

Si se considera solamente el caracter de migrante de las madres (sin
distincibn segin duracién de la residencia en Rosario) se obtiene el ordena-

miento que se indica a continuacidn.
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Porcentaje de madres no nativas de Rosario

ONOCAL 56,1
OCONS 55,9
TI 54,6
OCAL 47,5
TOTAL 38, 1
TEA 35,5
EPL 45,3
TCS 32,1
PP 29,0

Estas diferencias sugieren distintos contextos de socializacidn de las
madres de los estratos inferiores que pue&an incidir sobre sus pautas de com—

portamiento en relacidn a la salud-enfermedad.

¢) Nivel de instruccién

En el Cuadro VI.5 se presenta la distribucidn de las madres de cada
PSE segin cinco niveles de imstruccién formal, lo que permite visualizar con
nitidez las grandes diferencias existentes respecto a una variable tan crucia
para la S-E del nifo.

De acuerdo a los patrones educacionales propios de las diversas PSE,lat

mismas pueden agruparse en seis grupos de caracteristicas particulares.

En el primer lugar se sitdan los EPL: en este grupo todas las madres
accedleron al nivel secundaric, completando este nivel por lo menos 3/4 partes
de las mismas; casi 307 finaliz6 ademds los estudios universitarios.

Sigue a continuacidn un grupo formado por los PPI y los TEA: practica-
mente todas las madres de estas categorias completaron la escuela primaria;
55%-607% terminaron el nivel secundario, pero, a diferencia del grupo anterior,
es aqui muy escaso el porcentaje de mujeres que finalizaron uma carrera univer
sitaria. Merece destacarse que, dentro de este grupo, los TEA poseen un per-
fil educativo un tanto superior al de los PPI, aunque no lo suficiente como

para requerir singularizacién.

El tercer grupo estd constituldo por los TCS exclusivamente: aquf el
90% de las madres completd por lo menos el nivel primario, mientras que alre-
dedor de un 30% de las mismas accedid y finalizd el ciclo secundario, aunque
ninguna finalizé el universitario. Por vez primera aparecen madres con prima-
ria incompleta (10%), de las cuales una pequefia proporcidn son analfabetas

funcionales.
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El cuarto lugar es ocupado por los OCAL: B7% de las mijeres de este
grupo finalizd al menos la escuela primaria pero sdlo un 117 de las mismas
termind el nivel secundarid, sin acceder ninguna a la finalizacién de una c
rrera universitaria. El porcentaje de analfabetas funcionales (7%) es un po:
co superior al del grupo anterior.

El quinto grupo estd formado por los ONOCAL y los OCONS que tienen
perfiles educativos bastante semejantes (aunque se advierta que el de los p3
meros es un tanto superior al de los segundos). En este grupo sdlo cerca del
60% termina la escuela primaria, mientras que el acceso al ciclo secundario
es casi nulo. Por el contrario,alrededor del 40% de las madres no completarc
la escuela primaria, siendo entre el 13Z y el 19% de estas dltimas analfabe-

tas funcionales.

En 0ltimo término se ubican los TI, dentro de los cuales a8le 37% de
las madres finalizaron el ciclo primario, siendo que el 63% que no lo finald

z0 comprende en su seno a un 34% de analfabetas funcionales.

S1i hubilese que caracterizar brevemente el perfil educativo prepondera
te en cada grupo socio-econémico, podria proponerse la siguiente escala:
EPL = Secundaria completa al menos. Idealmente universitaria com-
pleta )

TEA
PPI

TCS = FPrimaria completa al menos. Idealmente secundaria completa.

= Secundariz completa

.

OCAL = Primaria completa

ONOCAL _
0 CONS Primaria completa o incompleta
TL = Primaria ipcompleta. Analfabetismo funcional.

Dada la conocida asocilacién negativa entre educacidn de la madre y ni-
vel de la morbi-mortalidad infantil, estos resultados deberdn ser tenidos es-
pecialmente en cuenta ulteriormente al interpretar las relaciones entre PSE y

proceso S-E en el primer afio de vida.

2,2, Caracteristicas del principal responsasble (PR) del sustento econdmico
del niio.

a) Identidad del padre y del PR

El fendmeno de la falta de identidad entre la personas del padre y del
PR - por comparacién a lo visto en relacidn con la madre — se comporta de ma-
nera completamente distinta: posee una incidencia aprecisble en el conjunto y
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miestra diferencias significativas segin la PSE.

En el Cuadro VI.3 se presenta el porcentaje de PR que no son el padre

para el momento del nacimiento y para el afio en su totalidad.

Al nacer, 55 nifios (o sea, 8,7% del total de los 635 nifios en observa-
cién en ese momento) estaban econdmicamente a cargo de una persona distinta
de su padre. Dicho indicador varfa significativamente segin la PSE, sobre to-
do entre los extremos: es de 2% entre los EPL y del 29% emtre los TI. En las
categorias ‘intermedias se aprecian algynas diferencias, aunque sin evidenciar-
se una pauta de asociacién clara segin el orden jerdrquico. Como se verd mis
adelante, este fendmeno de falta de identidad entre el padre y el PR al momen—
to del nacimiento, traduce otros fendmenos subyacentes: en primer lugar, la
existencia de 41 ndcleos incompletos (35 madres solteras la mayoria de las
cuales vive con sus padres y 6 madres no solteras sin cfnyuge presente que vi-
ven solas); en segundo lugar, la existencia de 14 nicleos completos en los
que, contra la prdctica usual, se gindicé a la madre o a otro pariente como
responsable del nifio, a pesar de estar el padre presente en el hogar. Asi,
los 55 PR que no son el padre se distribuyen de la siguiente manera de acuer-
do a su relacidn con el nifio: 31% son la propia madre; 60%Z son sus abuelos;

9% son sus tios (Cuadro VI.9).

Por otra parte, de acuerdo a los datos del Cuadro VI.3, se evidencia
que este fendmeno se agudizd despu&s del nacimiento: a lo largo de este perio-
do son 72 los nifios (12% de los 583 casos de observacifn completa) que en al-
gin momento estuvieron bajo la responsabilidad de una persona distinta de su
padre. De los 17 nuevos casos de 'padre no responsable"”, 11 corresponden a
las categorfas de los ONOCAL y de los OCONS, de suerte que, sobre el conjunto
del perfodo de observacidn, el fendmeno aparece comparativamente mis grave en
las tres PSE inferiores donde el correspondiente porcentaje fluctla entre 16%

y 33%, contra 2% y 8% en las tres categorias superiores.

b) Status migratorio

En el caso del PR se repite la pauta de migracidn detectada para las
madres. Por un lado, los migrantes ''recientes" son poco numercsos en el total
(7%), sin que se evidencien diferencias significativas entre PSE a este res-
pecto. Por otro lado, los migrantes "antiguos" son claramente mis numerosos
(35% del total) con frecuencias claramente diferenciales segin la PSE: mis

altas en los estratos inferiores que en los superiores.

Considerando la condicidén de no nativo de Rosario, sin distincidn de

+damnn Ada ractidanadia ea Tlaca al adfendisnta ardenamiento:
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Porcentaje de PR no nativos de Rosario

OCONS 58,9
TI 56,2
ONOCAL 53,1
OCAL 45,0
TOTAL 41,5
TEA 33,4
TCS 31,0
PPI 28,9
EPL 27,5

Generalizando los resultados obtenidos en lo que respecta al status mi-
gratorio de la madre y del PR, puede concluirse que, en los estratos socio-eco-
némicos miAs desfavorecidos de la clase obrera, entre el 45%Z y el 60% de los ni-
fios en observacién tilene progenitores migrantes (muy probablemente oriundos de
areas rurales), mientras que en losg estratos superiores dicho porcentaje fluc-
tda entre el 28% y el 35%. Un diferencial sin duda sugerente por su posible in-
cidencia en las conductas relacionadas con la salud y la enfermedad, como ya

se adelantara.

¢) Nivel de instruccifn

También en el caso del PR los niveles de instruccién formal estadn fuer—
te y positivamente asocciados a la PSE, configurandc cada una un perfil educati-
vo especifico (Cuadro VI.7).

En el caso de los EPL, prédcticamente todos los individuos terminaron el

ciclo secundario,y 64%Z termind ademds una carrera universitaria.

Les siguen en orden los TEA, 71% de los cuales tiene secundaria comple-~
ta, siendo casi nulo el nimero de los que completaron el nivel terciario (en
esta PSE 37% de los individuos ingresaron a la universidad pero no completaron

sus estudios).

Los PPI ocupan el tercer lugar en lo que respecta al nivel de instruc-
¢idén, aunque bastante distanciado del grupo anterior ya que tan sdlo 41% de
los casos posee estudios secundarios completos y 58% sblo terminS el nivel pri-
mario. El nimero de los que ingresan & la universidad es muy reducido y préc-

ticamente ninguno de ellos termina este nivel,

La ténica prevaleciente entre los TCS es terminar la escuela primaria
e ingresar al secundario, abandonando este nivel antes de completarlo: 727 de
los casos se encuentra en esta situacidn. Otro 20% termina la escuela secunda-
ria, no existiendo précticamente frecuencias en los niveles de instrueccidn po-

lares.
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Los OCAL tienen un perfil simétrico pero inferior a la categoria pre-
cedente: 80% termind al menos la escuela primaria (de los cuales 13% finali-
26 también la secundaria), pero hay aqui un porcentaje significativo (15%) de

personas que no finalizaron el primer ciclo escolar.

El perfil educativo se modifica sustancialmente cuando se abordan los
tres estratos inferiores, empezando por los ONOCAL, En este caso, 377 de las
personas no completd la escuela primaria, 142 de los cuales son analfabetos
funcionales. La pauta predominante es poseer primaria completa (55% lo logra),
pero una alta proporcién de los individuos de esta PSE no lo consigue, abando-
nando los estudios en niveles que no aseguran su alfabetizacidn. Los OCONS po-—

seen un perfil semejante a la de este grupo, quizds levemente inferior.

Por dltimo, en el nivel mis precario, se encuentran los TI: entre &s-—
tos s8lo 50% termina la escuela primaria, mientras que de la otra mitad que
comienza este nivel sin concluirlo, um cuarto lo hace sin alcanzar a ser alfa-

betizado.

2.3. Caracteristicas de los niicleos familiares primarios (NFP)

En este punto, tomamos como unidad de andlisis al colectivo "nidcleo
familiar primario", definido, como se recordard, como el grupo de personas
formado por la madre y el nifio, con o sin el padre de este dGltimo, y todos los
otros hijos de la madre y/o del padre residentes en la misma vivienda. Se tra-

ta en suma de la familia nuclear a la que pertenece el nific en observacidén.

Se intentard aqui, si cabe, establecer el perfil socio-demogridfico de
los NFP de cada PSE, de acuerdo a variables tales como la legitimidad del na-
cimiento, la completud y legalidad de la unidn, la residencia del nlcleo,las
caracteristicas del ciclo de vida familiar y del procesﬁ‘da formacidn de la
familia que evidencien indicadores tales como el calendario de la nupcialidad,
el nivel de fecundidad, la planificacidn de los nacimientos, el tamaiio y com-—

posicién demogrdfica del nlcleo, etc.

a) Completud de los nicleos

Esta variable discrimina los NFP segin la presencia del padre en el
hogar: NFP completos son aquellos en los que estdn presentes los dos progeni-
tores del nifio; NFP incompletos son aquellos en los que el padre estd ausen-
te, conformi@ndose el nidcleo con el nifio en observacidon, la madre y, eventual-
mente, otros hijos de esta (dltima convivientes en la misma unidad de habita-

cibn.
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En el Cuadro VI.8 se aprecia que, al momento del nacimiento, sobre un
total de 635 ndcleos, 6,57 - o ses, 41 casos - eran incompletos, observandose
diferencias destacables segdn la PSE. En efecto, mientras en las tres catego-
rias superiores la proporcidn de NFP incompletos oscila entre 2% y 4%Z, en las
posiciones de la clase obrera (exceptuande los OCAL) la incidencia es mucho ma
yor: de 6% a 9% en los OCONS, ONOCAL y TCS y de 24% entre los TI. Se verd ense
guida qué es lo que manifiesta esta variable.

b) Legitimided de los nacimientos

Tratdndose de un universo definido a partir del nacimiento de un hijo,
era de esperar que el fendmeno de la incompletud de los nicleos familiares es-
té altisimamente correlacionado con el fendmeno de las madres solteras. Como
puede verse en los Cuadros VI.S8 ¥y VI.9 (este dltimo confeccionado en cifras ab-
solutas debido a las escasas frecuencias), de los 41 NFP incompletos presentes
eén nuestro universo, 35 (o sea 85% del total) corresponden a madres solteras,

siendo el resto seis madres que declaran ser separadas como estado civil.

La distribucién de las madres gsolteras segiin la PSE sigue, pues, la mig~
ma pauta que los NFP incompletos: el porcentaje es significativamente mayor en
las categorfas de clase obrera (exceptuados los OCAL), especialmente entre los
TI. Asi, mientras el porcentaje de nacimientos ilegitimos es de 2% en el con-
Junto de las tres PSE superiores, el mismo alcanza a 9% en el caso de las tres
PSE inferiores en su conjunto y a 212 si se toma alsladamente a los TI.

¢) Legalidad de las uniones

A continuacidn de este patrén de ilegitimidad parece conveniente anali-
zar la legalidad de los NFP completos, o sea la incidencia de las uniones con-

sensuales entre estos Gltimos.

De acuerdo al Cuadro VI.8 es muy alta - del orden del 20% - 1a frecuen-
cia de las uniones consensuales en el conjunto del universo y ain mds signifi-
cativas las diferencias de esta variable segiin la PSE. La proporcisn de uniones
de hecho aumenta casi sistemdticamente cuando se pasa de las PSE superiores a
las inferiores, con un rango de variacidn que va de un valor nulo en el caso
de los EPL a cifras del orden del 15% « 20% entre los TCS y los OCAL, el 29%
entre los ONOCAL, el 47% entre los OCONS y el 622 entre los TI.

d) Residencia de 1os nicleos

Esta variable apunta a establecer si los NFP tienen una vivienda inde-

pendiente o viven allegados en el hogar de un Pariente o no pariente del nicleo.
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Asi, se definen como NFP independientes aquellos en los que el padre o la ma-
dre del nifio es el jefe del hogar, mientras que los NFP allegados son aquellos
en los que la jefatura del hogar es detentada por una persona distinta de am-

bos progenitores.

De acuerdo a los Cuadros VI.9 ¥y VI.10, sobre los 635 nicleos existentes
al momento del nacimiento, 31 (o sea 12%) eran allegados, siendo este porcenta-—
je significativamente mis alto en las PSE inferiores (del orden del 18% al 20%
entre los ONOCAL, los OCONS y los TI).

Ahora bien, el fendmeno del allegamiento del nidcleo estd claramente aso—
ciado a su completud, siendo desde luego mucho mis frecuente entre los NFP in-
completos que entre los completos. Como se ve en el Cuadro VI.10, el 76% de los
NFP incompletos son allegados, mientras que esta proporcién sflo alcanza al 8%
entre los nicleos completos. PoT ello es conveniente conducir el andlisis de
las pautas de residencia segin la PSE controlando la variable completud del ni-

clec familiar.

Comenzando por los nicleos incmpletos se constata que, sobre un total

de 41 casos, 31 son allegados y 10 independientes. El primero de estos subgru-
pos, como ya se anticipara, estd compuesto en su casi totalidad por madres sol-
teras que, podemos ver ahora, residen en la casa de sus progenitores; giendo
esta pauta de allegamiento gimilar en todas las PSE (en otros términos, los gru-
pos socio—econdmicos difieren por el nimerc relativo de madres solteras que
tiene en su seno, peroc no por el lugar de residencia de las mismas: el domici-

1io paterno) -

La Gnica excepcién significativa a este respecto se encuentra entre los
Tl en los que, sobre un total de 8 madres solteras, 5 tienen resldencia inde-
pendiente (se trata sin duda de empleadas domésticas que figuran con residencia
independiente). Los otros 5 ca&sos de NFP incompletos independientes correspon—
den a madres separadas de las categorfas EPL (1 caso) y TCS (3 casos), un he-
cho que habrd que tener en cuenta mis adelante al analizar las etapas del ci-
clo vital familiar segin la PSE.

Por su parte, en el casoc de los ndcleos completos, el indicador de la

residencia de los mismos traduce un fendmeno de caracteristicas diferentes al

anterior, ya que, estando presentes ambos progenitores, puede aceptarse que el
allegamiento pone principalmente de manifiesto la problemitica de la vivienda

propia (y/o eventualmente pautas culturales de estructura familiar diferencia-

les segin clases sociales).En el Cuadro VI.1l0 se evidencia que el 92% de los

— - chee 21 mmEmduicmts
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tante estos porcentajes notoria y significativamente diferentes segiinla PSE,
Asi, mientras en el caso de los EPL no existen nicleos allegados, su inciden-~
cia en el caso de los TEA, los TCS y los PPI oscila entre 2% ¥y 5%, mientras que
en las cuatro categoriag inferiores de la clase obrera la misma varfa entre 9%
y 14%. Se hace evidente que, aunque la pauta general de residencia de los nid- ‘
cleos completos sea preponderantemente neolocal (independiente) en todas las
PSE, la cuestién del acceso a la vivienda propia adquiere mayor gravedad en el
caso de las categorias mids defavorecidas. Para terminar con este puntoc, merece
senalarse que las vias de allegamiento de los niicleos que no viven en forma in-
dependiente son esencialmente los ascendientes maternos o paternos (es decir
los abuelos del nific) y en muy pocos casos parientes laterales (cufiados del

padre o la madre, etc.), siendo esta pauta independiente de la PSE.

e) Tipo de NFP e identidad del PR

Siendo la identidad del PR ung de las variables que definen situaciones
de "riesgo" en lo que concierne a la S-E del nifio, conviene retomar- aqui el ana-
lisis de este tSpico a la luz de lo visto en relacidn a la completud y residen-

| cia de los nicleos.

Los 55 casos en los que, al momento del nacimiento, mo habfa identidad

entre el padre y el PR se descomponen de la siguiente manera:

15 NFP completos allegados en los que figura como PR la madre (8 casos), un tfo

(5 casos) o un abuelo (2 casos).

31 NFP incompletos allegados en los que el PR es un abuelo (se trata fundamen—

talmente de las madres solteras).

10 NFP incompletos independientes en los que figura la madre como PR (hay aqui

por mitades madres solteras y separadas).

La sucesidn de estos tres grupos podrian propounerse como drden creciente
de riesgo respecto al contexto de la familia nuclear que rodea al nifio, debien-
do sefialarse qse los dos dltimos se encuentran principalmente comcentrados en
las tres PSE inferiores (ONOCAL, OCONS y T1).

f) Etapas de ciclo vital familiar: aupcialidad, fecundidad, caracteristicas de-

mogrdficas de los niicleos.

En este punto procederemos a analizar si las PSE difieren en lo que con-
cierne a la etapa del ciclo vital familiar en que se encuentran sus respectivos
NFP. Este tema es de crucial importancia en lo que respecta al contexto familiar

ya que con &l se relacionan temas tales como la nupcialidad — fecundidad de lae
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divisién familiar del trabajo (en especial el trabajo de las mujeres fuera del

hogar), las pautas del consumo familiar, etc.

En el Cuadro VI.1l se presentan algunos indicadores del ciclo de vida
discriminados segin el cardcter completo © incompleto de los ndcleos. Como in-
troduccidn a esta problemitica puede gefialarse que, en el conjunto del univer-
so, la edad media de las madres es de 26,5 afios, una edad "joven" acorde con el
momento de constitucién de la familia en que se encuentran las mujeres en ob—
servacidn. Siempre para el total, las medias de edad variesn segin se trate de
NFP completos (26,7 afios) © incompletos (23,2 afiog). Ello es asi por la gran
incidencia que tiemen las madres solteras — de edad media mucho mids erratica -
dentro del Gltimo tipo de nicleos. De ahi la necesidad de separar el andlisis

segin la completud de los mismos.

i) Nicleos incompletos

En el Cuadro VI.12 se presentan todos los indicadores de la etapa del

¢iclo familiar que pueden calcularse para los niicleos incompletos.

Como se aprecia, por lo menos em Cuatro PSE (PPL, TEA, OCAL y ONOCAL)
los casos en observacidn comstiltuyen casi exclusivamente el primer nacimiento
de madres adolescentes: la edad media fluctda entre 16 y 19 afios; la paridez
media actual es uno o muy cercana a la unidad; el tamafio medio del ndcleo es

dos (la madre y el nific) y la edad media de este Gltimo es cero anos.

En las restantes categorfas socio econémicas se distinguen dos situacilo-
nes diferentes. En primer término, la constituida por los EPL y los TCS en la
cual la edad media de las madres oscila entre 25 y 28 anos, laparidez actual
es 2, el tamafio del niiclec es 3 y la edad media de los hijos convivientes fluc-
tda entre 1 y 3,6 afos. En suma,se trata de mujeres que viven sin su cdnyuge
presente, para las cuales el nifio en observacidn constituye en promedio, su se-
gundo hijo, La particularidad de este grupo de 11 mujeres es que, ademds de 7
madres solteras, contiene en su seno 4 mujeres separadas que son, sin duda, lat
que suben los valores promedic, diferenciindolos netamente de los correspondier
tes a las PSE que contienen s8blo madres adolescentes. La_BEgunda situacién que
puede discriminarse es la constitufda por los OCONS y los TI, la que, para el
conjunto de los indicadores que estamos analizando, ostenta valores muy semeja
tes al grupo que acabamos de describir, pero que, a diferencia de este dltimo,
estd constitufdo por 14 mujeres, 13 de las cuales son solteras. La conclusidn
que se impone es que, en el caso de las PSE mds desfavorecidas, existen madres
solteras con un promedio de dos o mas hijos en 8u haber, una pauta de organiza

cién familiar que contribuye a acentuar los rasgos de "inestabilidad" que veni
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mos relevando hasta este momento (sobre todo en el caso de los TIL).

ii) Nicleos completos

En rigor, sclamente para este tipo de micleos es posible observar (o
extrapolar) una trayectoria que permita configurar etapas del ciclo vital fa—
miliar. En los Cuadros VI.14 a VI.18 se presentan todos los datos pertinentes
a un tal efecto, con el mdximo detalle y con las correspondientes pruebas de
significacidn de diferencias seglin la PSE. Por otra parte, a fin de facilitar
la exposicidn, hemos agrupado en el Cuadro VI.13 los principales indicadores
del comportamiento de los NFP completos en lo que conciernme al ciclo de vida
familiar. Ademds de resumir informacidn, ello nos permitird, como se vers mis
adelante, echar luz sobre los perfiles que son propios de una determinada PSE

0 de un grupo de PSE.

En el Cuadro VI.13 figuran asi, para el conjunto de los NFP completos
de cada PSE, por orden de columna, los siguientes indicadores (el nimero entre

paréntesis remite al Cuadro donde se origina cada indicador):

- edad media actual de la madre (Cuadro VI.14);

= duracién media de la uniSn (Cuadro VI.14);

- edad media de la madre al momento de la formecidn de la unién (estimada por
diferencia entre los valores de los dos indicadores precedentes);

- paridez media actual (incluye el nifio en observacién) (Cuadro VI.15);

~ una estimacidn de lo que denominamos "paridez media final" de los nicleos
completos,que representa la paridez a la duracidn 8-9 afios de unién, momento
en que estimamos que la mayor parte de las parejas han terminado o estdn por
terminar la constitucién de su descendencia (Cuidro VIi.16); (1).

1) En el Cuadro VI.16 se comsignan los datos sobre paridez media actual (to-
das las duraciones)y este mismo dato controlando la duracifn de la unidn. Esta
Gltima discriminacidn es imprescidible si lo que se quiere medir son las dife-
rencias en el comportamiento reproductivo de las parejas en lo que concierne

a la dimensién final de la familia, es decir, si lo que se quiere medir son las
diferencias en la intensidad de la fecundidad seglin PSE. En efecto, la paridez
media actual deriva de una sumatoria de nicleos de muy diversa duracidn de la
unidn, lo que significa que se encuentran en etapas muy distintas del proceso
de constitucién de su descendencia: dicho indicador, pax lo tanto, mo es repre-
sentativo de lo que serd el tamafio medio final de la familia en los nicleos de
cada PSE. Para comparar las categorfas socio-econdmicas se hace necesario pues
emplear un indicador que pueda ser utilizado como medida de la intensidad fi-
nal de la fecundidad en todos los grupos. A tal efecto, se construyé el Cuadro
VI.16 en el que se establece la paridez media segin la PSE,para distintas dura-
ciones de unidn, Observando loe datos de este Cuadro concluimos que, para las
duraciones mds largas (10 afios y més), las frecuencias empiricas son muy esca-
Bas y muy grandes por tanto las fluctuaciones aleatorias. Paralelamente, debe
tenerse en cuenta gue. por tratarre de nna misctra da nandfmdaménn ax on Ao oo
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- duracifn media final del Gltimo intervalo intergenésico (exclufdos los ca-
sos en los que el nifio en observacidn es el primer nacimiento) (1) (Cuadro
VI1.17);

- Porcentaje de madres que declard haber tenido al nifio en observacidn de ma-

nera deliberada (Cuadro VI.17);

~ distribucidn de los nidcleos segin la etapa del ciclo vital familiar en que
se encuentran,definida esta dltima en base a la edad del hijo mayor presen-
te en el hogar (Cuadro VI.1l4). Asf, los niicleocs de cada PSE se dividen en

tres subconjuntos; dependiendo de la "etapa" en la que se encuentran:

a) primera etapa: niicleos para los que el nifio en observaciSn constituye el

primer nacimiento;

b) segunda y tercera etapas: nicleos en los que el hijo mayor tiene entre uno

y cinco anos;

¢) cuarta y quinta etapas; niicleos en los que el hijo mayor estd en edad es-

colar (6-12 afios) o es adolescente (13 afios o mds);

- edad media de los hijos convivientes en el hogar (exclufdo el nifio en obser-

(Continuacidn de pag. 122)

(1)tienen una probabilidad de signo positivo de integrar nuestro universo, a di-
ferencia de las mujeres de larga duracién de la unidn pero bajo nivel de fecun—
didad, cuya probabilidad es nula.

Por todo ello, a& fin de temer una estimacidn de lo que serfa la dimensidn
final de la familia encada PSE - medida que nos permitird hacer comparaciones
entre grupos socio-econémicos - hemos tomado laparidez media a los 8-9 afios de
duracién de la unidén como medida aceptable de la intensidad final de la fecun-
didad de lesnicleos de todas las PSE. En el caso del universo total, esta dura-
cién comprende poco mis del 85% del total de mujeres en observacidm, al tiempo
que nunca comprende menos del 80X del total de mujeres de cada PSE. La columna
de "paridez media final" consignada en el Cuadro VI,.13 es, pues, el valor de
la paridez a la duracién 8-9 afios (o un valor estimado de la misma mediante in-
terpolacidn).

(1)El intervalo intergenésico se midid en la encuesta institucional mediante una
pregunta de cuatro alternativas: menos de 12 meses; 12-17 meses; 18-23 meses;
24 meses y mas. Para calcular la duracidn media de esta variable se tomS el
punto medio de las tres primeras categorias y se estimé en 30 meses el valor
correspondiente a la dltima.
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vacién (Cuadro VI.1l4):
- tamano medio de los NFP (Cuadro VI.18).

Debe agregarse que para el andlisis que sigue a continuacidn, relativo
a la nupcialidad y a la fecundidad, hemos establecido convencionalmente los si-

guientes pardmetros:

Pardmetros de variacion de la nupcialidad

Tipo de nupcialidad Valor de la edad media de las mujeres
al formarse la unién

Nupcialidad temprana < 20 afios
Nupcialidad intermedia = 20-21 afios
Nupcialidad tardia = 22 aios

Parametros de variacidn §e la fecundidad

Valor de la paridez medis final de los
Nivel de fecundidad nicleos
Fecundidad baja < 2,5 hijos
Fecundidad media ' = 2,6 a 3,5 hijos
Fecundidad alta = 3,6 hijos

Teniendo en cuenta simultaneamente la baterfa de indicadores que acaba de
enumerarse y el nivel y sentido de las semejanzas o de las diferencias que cada
uno de ellos ostenta segin la PSE (Cuadros VI.l4 a VI.18), las ocho PSE de dis-
criminacifén habitual puedén reagruparse em los cuatro grupos que se indican en
el Cuadro VI.13. Cabe destacar que dichos grupos han sido ordenados en ese Cua-
dro de acuerdo a lo que podria llamarse "grado de planificacifn en la constitu-
cidon de la familia" en funcidén de las pautas de nupcislidad y fecundidad.

Técnicos y Empleados Administrativos

En primer término se ubica el grupo de los TEA, cuyos patrones de compor—
tamiento no son asimilables a ninguna otra PSE. La edad media de las mujeres al
casamiento (22,5 afios) se sitda entre las mds altas del universo (en el que este
valor alcanza 20,8 afios). La paridez media final de 2,5 hijos los seiiala — a dis-
tancia - como el grupo de menor fecundidad de toda la muestra, mereciendo desta-

- - - - - s
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afios de duracién de la unién (véase Cuadro VI.1l6), lo que evidencia un patrdn
de pocos nacimientos conceﬁtrados irmediatamente después del casamiento. La di-
mensidn media final de la familia de este grupo es del orden de ia mitad de la
correspondiente a las PSE inferiores, como se verd mias adelante. Se trata, en
suma, de un grupo cuyo comportamiento es asimilable a patrones de nupcialidad
tardfa y fecundidad baja. Si a ello se afiade que la duracidn del intervalo in-
tergenésico (25 meses) y el porcentaje de mujeres que declaran haber tenido el
nifio deliberadamente (55%) de este grupo Se encuentran entre los valores mas
elevados del universo, puede ficilmente comcluirse que los nicleos de esta PSE
son los que en forma mds deliberada y eficaz planifican la formacidn de la fa-
milia, con un patrén de tamaiio final sensiblemente mis pequefio que en el resto

de las categorfas y en un todo comparable a poblaciones de baja fecundidad (1).

Por razones estrictamente aleatorias, los nicleos de esta PSE captados
en la muestra son, en promedio, los menos avanzados en el ciclo vital familiar
(Lo que explicaria el hecho de que 45% de los nifics no haya sido planificado
deliberadamente, en un grupo que controla eficazmente su fecundidad, ya que al
inicio de la formacibn de la familia el control de la procreacién es menos es-
tricto que posteriormente, cuando ya se ha alcanzado la dimensidén familiar de-

seada).

Ademis de sus pautas de comportamiento &sta es la razdm que explica que
en el 42% de los casos el nifio en observacién sea el primer hijo y que la pari-
dez media actual (1,9 hijos), la edad media de los hijos convivientes (2,3 anos;
y el tamafio medio de los nidcleos (3,9 personas) sean los mdés bajos de todo el

universo.

Empresarios y Profesionales Liberales

Este grupo también posee rasgos especificos no asimilables a ninguna
otra PSE, La edad promedio de la mujer al formarse la unidn es la més alta del
universo (22,7 afios). Léparidez media final (3,5 hijos) sitda a este grupo en
el 1fmite entre los niveles medioc y alto de fecundidad, un range alge superior
al de las PSE que le siguen jerdrquicamente (TEA y PPI), pero definitivamente
inferior al de los estrat os més desfavorecidos del universo. Ambos indicadores
caracterizarian al grupo como de nupcialidad tardia y fecundidad medla, Tanto

la duracifn del intervalo intergenésico (25,1 meses) como el porcentaje de ma-

1) Lamentablemente no se poseen datos sobre nivel de la fecundidad segin dura-
cién de la unién para el conjunto de la poblacidn argentima, con los cuales
contrastar las mediciones de esta investigacidn.
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dres que declaran haber tenido el nifio deliberadamente (60%) se sitdan entre
los mds altos de la muestra, lo que llevaria a concluir que los nicleos de es-
ta PSE planifican la formacidn y comnstitucidn de la familia de manera eficaz,
teniendo un patrén de dimensién final de la misma un tanto superior al de los
estratos medios asalariados (TEA) a los que se asemeja en el resto de los indi-

cadores.

Los nicleos de los EPL captados aleatoriamente al conmstituirse nuestro
universo, son, en promedio, los mds avanzados en el ciclo vital familiar. Ello
se pone de manifiesto al ver que ostentan: la mis larga duracién media de la
unién (7,5 anos); la mis elevada edad media actual de la madre (30,2 afios);
el mds bajo porcentaje de ndcleos en los que el nifio en observacidn es el pri-
mer hijo (18%); uno de los mis altos porcentajes de nicleos bon hijos escola-
res y adolescentes (29%) ; en fin, valores de la paridez media actual, del ta-
mafio medio del ndcleo y de la edad media de los hijos convivientes similares
a las de las PSE de mayor fecundidad final (tres dltimas categorfas de PSE) pe-

ro menos avanzadas en las etapas del ciclo vital familiar.

Pequefios Productores Independientes

Trabajadores del Comercio y los Servicios

Obreros Calificados todas las ramas

Este grupo - constituido por las dos PSE mis acomodadas de la clase obre-
ra y por la categoria mds tipicamente perteneciente a la pequefia burguesfa pro-
pletaria - denota comportamientos tan andlogos como para englobarlo conjunta-

mente en el andlisis,

Tanto en lo que respecta a la nupcialidad (con una edad promedio al ca-
samiento de las mujeres de 21,5 afios), como a la fecundidad (com una paridez me-
dia final del orden de los 3 hijos), muestra pautas intermedias entre las PSE
superiores (EPL y TEA) y las inferiores (ONOCAL, OCONS, T1).

La duracidn media del intervalo intergenésico (algo menos homogenea en-
tre las tres PSE) del orden de los 24-25 meses y el porcentaje de madres que
declaran tener el nifioc deliberadamente (50% a 57%), sin embargo, los asemeja mds

al comportamiento de los EPL y los TEA.

Podria caracterizarse este grupo como de nupcialidad intermedia y fecun~
didad media, estando compuesto por niicleos que planifican eficazmente la cons-
titucidn de la familia, con un calendario de la nupcialidad y una intensidad
de 1a fecundidad - precisamente - intermedios entre los estratos superiores e
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Los nidcleos de estas tres PSE se encuentran, en promedio, entre losa
menos avanzados en lo que respecta a las etapas del ciclo vital familiar
(aproximadamente 5 afios de duracifn media de la unién), razdm por la cual son
bajos los valores de la paridez media actual (2- 2,5 hijos); del porcentaje
de nifios que constituyen el primer hijo del nicleo (entre 30%2-40%Z); de la
edad media de los hijos convivientes (alrededor de 3 afios) y del tamaiio medio
del nidcleo (4-4,5 personas).

Obreros no Calificades todas las ramas

Obreros Calificados de la Comstruccidn

Trabajadores Inestables

Por dltimo, en relacidon al tema que estamos analizando, puede discer-
nirse un grupo formado por las tres PSE mis desfavorecidas, estas dltimas con

pautas de comportamiento bastante gsemejantes.

En este grupo, la edad media de la mujer al casarse es de 18-19 anos
y la paridez media final del orden de los 4,5 a 5,5 hijos. La duracidn prome-
dio del intervalo intergenésico (alrededor de 22 meses) es la menor de todo el
universo, al igual que el porcentaje de nifios cuyo nacimiento fue deliberado
(43% - 47%). Caracterizable como de mupcialidad temprana y fecundidad alta, po-
drfa afirmarse que si en este grupo existe control deliberado de la fecundidad,
quizds la con tracepcidén no es tan eficaz como en los restantes estratos so—

clo-econdmicos.

En lo que respecta a la etapa del ciclo vital familiar en la que se en-
cuentra, este grupo muestra algunas interesantes peculiaridades. A pesar de te-
ner una duracidn promedio de la unifn que no difiere gensiblemente dé la corres
pondiente al conjunto del umiverso, estd mas avanzado en el ciclo vital fami-
liar que el promedic de los niicleos, cuando las etapas del mismo se miden en
términos de la edad del hijo mayor presente en el hogar (el porcentaje de mi-
cleos con hijos escolares y adolescentes en este grupo, en efecto, es superior
al resto de las PSE). La combinacidn de ambas circunstancias podrfa estar indi-
cando que, en el caso de los estratos inferiores - ademds de nacer el primer
hijo inmediatamente despu&s del casamiento —Jexistian parejas que se casan por-
que van a tener el primer hijo (concepciones prenupciales) y/o parejas que se
casan después de haber tenido un nimero dado de hijos. Esto explicarfa, por
ejemplo, que entre los OCONS y los TI se encuentre, a la duracién 0-1 de la
unién, una paridez media del orden de 1,7 y 2,2 hijos, respectivamente (véase
Cuadro VI.16).

Naka ~aSalavras nar G1+dma. Aane 1a coniuncidn de una mavyor fecundidad
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y de un estadio mids avanzado en el ciclo de vida familiar explica que, entre
estas PSE, se encuentre la mayor paridez media actual (3 hijos), el maygr ta-
mano medio de los miicleos (5 persouas)'y la mis alta edad promedio de los hi-

Jos convivientes (3,4-4,3 afios).

2.4. Caracteristicas de las unidades familiares (UF)

Centraremos ahora nuestra atencifn en las unidades familisres, defini-
das &stas como el grupo de personas, vinculadas o no por lazos de parentes-
€O, que comparte la misma unidad de vivienda en que habitan la madre y el ni-
no, asegurando mancomunadamente la satisfaccidn de sus necesidades vitales

basicas.

a) Tipo de UF

El grupo humano que forma la unidad familiar coincide a veces exacta-—
mente con el nicleo familiar primario, a veces no, dependiendo de las formas
que asuma el allegamiento de parientes no nucleares y/o de no parientes al
NFP, o del allegamiento de este dGltimo a una unidad familiar enteramente dife-
rente. La correspondencia que existe entre ambos conjuntos se entenderd m&s
facilmente con la ayuda del Cuadro VI.19, establecido sobre los 635 casos que

componfan nuestro universo al momento de la primera entrevista domiciliaria.

CUADRO VI.19

Equivalencias entre las unidades familiares y los niicleos famifiares primarios

Optica de las unidades
familiares

Optica de los nicleos
familiares primarios

UF NUCLEARES
El Jefe de la UF es el padre
o la madre del nifio

438 casos

Se trata de los NFP Independientes en
los que, fuera de los parientes nuclea-
res, no convive ninguna otra persona
en la unidad de habitacidn

UF NO NUCLEARES SIN

NFP ALLEGADO

El jefe de la UF es el padre
¢ la madre del nifio

120 casos

Se trata de los NFP Independientes que
tienen conviviendo en su unidad de habi-
tacién a parientes no nucleares y/o a no
parientes.

UF NO NUCLEARES CON

NFP_ALLEGADO

El jefe de la UF no es el

padre ni la madre del nifio
77 casos

Se trata de las unidades familiares con
las que se encuentran conviviendo los
NFP Allegados presentes en el universo,

sean ésto completos o incompletos.
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En el Cuadro VI.20 se presenta la distribucidén de las UF de cada PSE
segiin el tipo de composicidén que acaba de indicarse. La primera conclusién
que se impone de la lectura de estos datos es que la pauta de familia nuclear
es predominante en casi todas las categorias socio-econémicas, aunque con di~-
ferencias considerables segin las mismas. Asf, mientras el porcentaje de UF
nucleares es de 69% para el conjunto del universo, estdn por encima de este
valor los EPL (96%), los OCAL (78%), y los TEA (76%), y sensiblemente por de—
bajo los OCONS (59%) y los TI (47%).

Por otra parte, la frecuencia de las UF no nuclearee en lag diferentes
PSE muestra un comportamiento disfmil segin se trate de NFP independientes que

incorporan parientes no nucleares o de NFP allegados a otra unidad familiar.

En este Gltimo caso ~ el de las UF no nucleares con NFP allegado -, por
definicién, la pauta de variacidn es la misma que se puso de manifiesto al ana-
lizar la residencia de los nicleos familiares: es decir, el porcentaje de es-
te tipo de UF estd asociado negativamente a la PSE, siendo significativamente
mis elevado en las tres categorias soclo-econdmicas inferiores, donde represen:
ta alrededor del 20% del total de cada categorfa. Como se recordard, este he-
cho refleja la incidencia del porcentaje de madres solteras por PSE y sus pau-
tas de residencia, asi como las pautas de allegamiento de los NFP completos
que no residen en una unidad de vivienda independiente, siendo generalmente en
ambos casos el abuelo materno o paterno del nifio en observacifn el jefe de la
unidad de vivienda.

Sin embargo, el Cuadro VI.20 permite sacar a luz ahora otro hallazgo
significativo: las PSE también difieren por el porcentaje de UF no nucleares
sin NFP allegado) es decir, por la extensidn del NFP mediante la incorporacidn
de parientes no nycleares o de no parientes. Este porcentaje — que es del 19%
para el conjunto del universc - varia notoriamente entre los extremos: del 2%
(EPL) a 34% (TI) y varia también dentro de las restantes categorlas socio-eco-
némicas, aunque en este Gltimo caso sin que se advierta una pauta de asociacis

clara segfin 1a jerarquia de las mismas.

Es interesante detenerse un instante en el andlisis de la estructura in

terna de este grupo de 120 unidades familiares.
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CUADRO VI.2L

Composicién de las UF no nucleares sin NFP allegado

Relacidn con el jefe de la UF Nos.

de los parientes allegados al NFP Absolutos y 4
Padres y/o suegros exclusivamente 62 51,7
Tfos y/o sobrinos exclusivamente 13 10,8
Padres y/o suegros y tios y/o sobrines 27 22,5
Otros parieﬁtes y/o no parientes 18 15,0
Total 120 100,0

Como se aprecia, las mitad de este conjunto de UF corresponde a NFP en
los que el dnico pariente no nuclear conviviente es algin abuelo del nifio en
' observacién,tratindose en la otra mitad de formas de extensidn més complejas
que involucran no sélo a ascendientes del jefe o su cdnyuge sino también a pa-
rientes laterales y/o mno parientes. El hecho a destacar es que la distribucidn
del Cuadro VI.2l, que corresponde al conjunto de UF no nucleares sin NFP alle-~
gado, no se mantiene exactamente igual cuando se discrimina a estas Gltimas se-
gin la PSE. En otros términos, la composicién de este tipo de UF es diferenmcial
segliin la categorfa socio-econémica. Para poner de relieve esta pauta de compor-
tamiento (dadas las bajas frecuencias empiricas) bastard con ordenar las PSE
segin el porcentaje de UF no nucleares sin nicleo allegado en las que los pa-
rientes convivientes son exclusivamente padres o suegros del jefe, es decir, se-

gin la pauta mds simple de extensidn de la familia nuclear. Se obtiene asi el si
guiente gradiente: (1)

PP1 64 Z
TEA 55 %
TCS 50 %
OCONS 45 Z
ONOCAL 42 %
TL 31 2

Esto podrfa aceptarse como un principio de evidencia de que las pautas
de extensidn de la familia nuclear en las tres categorias socio-econdmicas in—

feriores son por lo general mds complejas que en el resto de PSE, al menos des—

1) Se tomaron s8lo la PSE en las que habla por lo menos 10 casos. Se eliminaron
los EPL (1 caso de allegamiento del abuelo) y los OCAL (4 casos, sobre un to-
tal de 5, del mismo tipo de allegamiento).
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de el punto de vista de la diversidad de relaciones de parentesco que - ade-
mis de los padres/suegros del jefe - pueden estar presente dentro de la uni-
dad de habitacidn. Por el contrario,en las restantes categorfas socioc-econ-
micas, se observa: sea la primacfa absoluta de la familia nuclear "pura", sea
la de esta Gltima junto a familias extensas que s8lo difieren de aquélla por

la presencis de algin abuelo del niio.

b) Composicidn demografica de las UF

Trataremos de pomer de relieve ahora las principales caracteristicas

demogrdficas de las UF, con la ayuda de los siguientes indicadores:

- tamafic medio;

- razdn de dependencia-menores (relacifn entre los miembros de 0-14 afios
y los adultos de 15-59 atios);

~ razdn de dependencla-mayores (relacidn entre los miembros mayores de 60
afios y los adultos de 15-59 afios);

- razbn de dependencia total (suma de los dos indices anteriores);

- presencia de mujeres adultas en el hogar (miembros femeninos de 12

afios y mds).

No es preciso insistir acerca de la importancia que poseen estos rasgos
de la estructura demogrdfica de las familias en lo que concierne a aspectos
- tales como la "carga" de personas inactivas que recae sobre los miembros po-
tencilalmente activos del grupo familiar; la divisién familisr del trabajo,tan-
to en lo que respecta a la participacifn en actividades econdmicas remuneradas,
como a la disponibilidad de fuerza de trabajo para las. tareas domésticas den-
tro del hogar; etc. ; todas ellas variables claves respecto a las formas de

supervivencia de las unidades domésticas.

Antes de comenzar el andlisis de las evidencias empfricas, conviene
destacar que el valor del conjunto de los indicadores que aqui van & estudiar-
se depende de variables que ya han sido analizadas: fundamentalmente de la
completud, nivel de fecundidad y etapa del ciclo vital en que se encuentran
los nicleos familiares primarios y de la mayor o menor predominancia de las
formas nucleares ¢ no nucleares dentro de las UF. Esto dGltimo es asf en razdn
de que, por regla general, si se compara el primer tipo de unidades respecto
al segundo, se constata que las familias nucleares tienen: un menor tamafio me-—
dio; una razdn de dependencia-menores mis elevada; una razén de dependencia-
mayores mis reducida; lo que significa una razén de dependencia total mias ele-

vada; y, por {iltimo, un menor porcentaje de mujeres adultas (en la medida en

asm wEVa mma® Ll L_an %L FRN .- - - . « -
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A renglén seguido, puede sefialarse el caso de los PPI, los TCS y los
OCAL, en los que se combipan un nivel intermedio de fecundidad com altas frecuen-
cias comparativas de familias no nucleares (este hecho algo menos evidente en
el caso de los OCAL), lo que da por resultado razones de dependencia inferiores

a la unidad, por lo menocs en las dos primeras PSE del grupo.

Por dltimo, en el grupo formado por los ONOCAL, los OCONS y los TIL. se
combinan dos circunstancias - altos niveles de fecundidad y alta frecuencia re-
lativa de familias no nucleares - que determinan que, si bien las respectivas
razones de dependencia de las unidades familisres son superiores al resto de
otras categorfas socio—econdmicas, las diferencias son significativamente meno=
res que las que se constatan para los nicleos familiares. Para dar un ejemplo:
dentro de la categoria de los TI, en su conjunto, la razdn de dependencia total
es de 139,2 dependientes por 100 personas en edad activa. Este indice pasa de 166
a 120,5, a 103,2, cuando se calcula para las UF nucleares, mo nucleares sin nd-
cleo allegado y nmo nucleares con nicleo allegado de la misma PSE, respectivamen-
te. La conclusién que se impone es que, éen los estratos mds desfavorecidos, el
allegamiento cohabitacional de parientes nucleares y no nucleares tiende a com—
pensar la incidencia negativa (en términos de una “carga" relativa mayor) que
tiene el alto nivel de fecundidad, respecto al valor de la relacidn personas en

edades dependientes/personas potencialmente activas.

Para terminar con este punto, debe gefialarse que no ge advierten diferen~
cias significativas segin la PSE en lo que concierme a la presencia de mujeres

adultas dentro de la UF (véase Cauadro Vi.22).

3. Condiciones materiales de vida

De acuerdo & los lineamientos teSricos expuestos oportunamente, el ana—-
lisis de esta cuestidn abarcard tres diferentes puntos: la divisiSn familiar
del trabajo, las caracteristicas del microambiente de la unidad familiar y la

cobertura de salud del nific en observacién.

3.1. Divisién familiar del trabajo

a) Condicién de actividad del principal responsable

En el Cuadro VI.24 se presentan las tasas de actividad y las tasas de
desempleo correspondientes al principal responsable del sustento del nifio, en
los cuatro momentos de medicidn inter—ano. Estos indicadores se dedujeron de
una sola pregunta acerca de la condicidn de actividad (activo-inactivo, ocupado
desocupado) en el perIodo precedente a cada entrevista domiciliaria: no se tra-—

ta nor lo tanto de datos extremadamente precisos, sobre todo en lo que concier-
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ne a las diversas modalidades que puede asumir la situacibn de desempleo.

Las conclusiones, no obstante, parecen claras. En lo que respecta a las
tasas de actividad se constata que prdcticamente todas las personas que se iden-
tifican como PR son activos, sin que se advierta al respecto ninguna diferen-
cia aignificaﬁiva. En lo que respecta a la tasa de desempleo, sus valores son
muy bajos en el conjunto y en cada PSE, de suerte que no es posible establecer
test de significacidn estadistica de diferencias. Sin embargo, la pauta de orde-
namiento de los Indices parece evidenciar una mayor incidencia de la desocupa-

cién en los estratos mis desfavorecidos: las tres categorias de obreros y los

TI.

b) Condicién de actividad de la madre

En el Cuadro VI.25 se presentan las tasas de actividad de la madre du-
rante el embarazo y en el momento de las cuatro entrevistas posteriores al na-
cimiento, observdndose diferencias significativas por PSE, de diferente magni-

tud segin el momento de medicién.

Para el periodo del embarazo la pregunta del cuestionario se refirié a
la actividad "habitual" durante dicho lapso, sin un momento de referencia pre~
ciso. En este caso, para el conjunto de madres se obtiene un 31%Z de muijeres ac-
tivas, Indice que resulta un tanto superior a la tasa global de actividad de
mujeres casadas o unidas residentes en zonas urbanas (total del pais), del or-
den de 227 en 1980. (1) En el perfiodo de gestacidén se observan diferencias sig-
nificativas en la participacidn econbémica de las madres segin la PSE, corres-
pondiendo las tasas mds altas a los TEA (47%) y las mis bajas a los ONOCAL
(21%) y a los TI (24%). Las restantes categorias ostentan Indices anidlogos que
fluctdan alrededor del 30% al 32%.

Pasado el momento del nacimiento, es interesante observar cuidl es la
pauta posterior de reincorporacidn a la actividad de las mujeres y qué dife-

renclas establece a este respecto la categoria socio-econdmica de pertenencia.

(1) Segiin datos del censo de poblacidn de 1980. Debe tenerse en cuenta que la
tasa de actividad de las mujeres casadas o unidas en 1980,8e refiere a un to-
tal que incluye mujeres de muy diferente situacidn respecto al ciclo vital fa-
miliar, una variable crucial en lo que respecta al trabajo femenino. Dado que
las mujeres de nuestra muestra estdn en plena etapa de formacidn de la familia,
hubiese podido esperarse una tasa algo inferior a la sefialada para el conjunto
del pais. Es posible que en el mayor porcentaje de mujeres casadas que traba-
jan de nuestro universo, esté incidiendo el tamaiio de la aglomeracidén, sensi-
blemente superior que en otras dreas urbanas del resto del pais.
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Cabe hacer notar que la pregunta usada en las entrevistas domiciliarias inqui-
rfa sobre si la madre temia empleo remunerado dentro o fuera del hogar en el

momento puntual de la entrevista, razdn por la cual las tasas referidas al aiio
no son estrictamente comparables a las correspondientes a la etaps del embara-

zo. De todas maneras pueden extraerse conclusiones razonablemente validas.

De acuerdo a los datos del Cuadro VI.25 se deduce, que las madres per-
tenecientes a las categorias de los TEA, los EPL y los TCS - en las que puede
inferirse que predomina el trabajo asalariado- se reincorporan a la actividad
poco después del nacimiento, de manera tal que al cumplirse un aiio de transcu-—
rrido el mismo, las tasas de actividad de estos grupos son muy similares a las
que se constatan al cumplirse el primer mes. Esta pauta de reincorporacién pa-
rece sumamente temprana, sobre todo si se tiene en cuenta la legislacidén vigen-
te en el pafs en materia de maternidad. (1) Podria, en principio, concluirse
que en aquellas categorias donde es habitualmente mayor la participacién de las
mujeres en la actividad econfmica también es mis temprana su reincorporacidn

al trabajo después del nacimiento de un hijo.

En el resto de las PSE se constata una reincorporacién mis progresiva
a2 lo largo del ano, exceptc entre los TI, categorfa em la cual las madres que
habrdn de reincorporarse a la actividad lo hacen masivamente entre el primero

y el cuarto mes posteriores al nacimiento.

Por otra parte, sl se comparan los niveles de las tasas de actividad al
cumplirse el primer afio con las correspondientes al periodo del embarazo, no
se observan pautas claras de comportamiento: mientras en tres PSE (EPL, ONOCAL
y TI) las tasas al afio son mayores a las previas al nacimiento, en las restan-
tes se observa una disminucidén en la participacién en la actividad (sin pauta
de asociacidn jerdrquica), pero no tan importante como podrfa hacerlo prever

la llegada de un hijo.

El caso es que al cumplirse el afio se observan algunas diferencias en
el trabajo de las madres segin la PSE que merecen ser destacadas, Es el caso
del mayor porcentaje de mujeres activas entre los TEA y los EPL- las dos cate-
gorfas en las que constatamos el mayor nivel de edqcacidn Yy en las que presu-—

miblemente prevalezeca el trabajo asalariado ~» con tasas del orden del 37% al

1) Al momento de la encuesta, las prestaciones por maternidad comsistfan en

los siguientes beneficios: noventa dfas de licencia distribuibles por partes
iguales (o de acuerdo a indicacién médica) antes y después del parto; una hora
menos de jornada diaria de trabajo durante el primer afio para facilitar la lac-
tancia; posibilidad de renunciar al empleo al final de la licencia por mater-
nidad, 'cobrando un cuarto de la indemnizacidn comin por despido; licencia por

149 s smmembmeaf e =T M4 ®
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39%, bien por encima del promedio global del 30%. Es el caso también de las
mujeres pertenecientes a los PPI las que, con niveles educativos similares a
las dos categorfas precedentes, tienen una tasa de actividad del orden del

24%, un fendmeno que quizds esté relacionado con la predominancia en esta ca-
tegoria de formas de trabajo no asalariado (ayuda familiar no remunerada), me-
nos exigentes formalmente en cuanto al periodo de reincorporacién a la activi-
dad. En el resto de PSE no se cbserva una pauta de asoclacion sistemitica en-
tre el trabajo femenino y el nivel socio-econdmico,mereciendo sdlo destacarse l:

comparativamente elevada tasa de participacipacidn en la categoria de los TI.

Otra dimensidn interesante en el anilisis del trabajo de las madres es
la influencia del tipo de unidad familiar,nuclear o no nuclear, en la medida
en que en este dltimo tipo existe comparativamente un mayor nimero de adultos
que pueden hacerse cargo del cuidado del nifio, facilitando asf la actividad
externa de la madre. A tal efecto, en el Cuadro VI. 26 se presentan las tasas
de actividad de estas dltimas, al cumplirse el afio del nacimiento, diserimina-
das segin la compoeicién de la unidad familiar.

La primera evidencia a destacar es que, dentro de las familias nuclea-
res se verifica la conocida asociacidn positiva entre nivel educativo y parti-
cipacifn en la actividad, aunque de manera mids notoria que cuando no se contro-
la la variable "tipo de UF". Las tasas correspondientes a los TEA y a los EPL
(39% y 31%, respectivamente), por ejemplo, son tres o cuatro veces superiores
a la de los TI (11%), una diferencia mucho mayor que la que se obtiene de la
comparacién de las PSE sin discriminar composicidn familiar. La segunda eviden-
cia es que las madres de las PSE inferiores (especialmente, TI, ONOCAL y OCAL),
que poseen correlativamente bajos niveles educativos, participan més frecuen-
temente en la actividad ecomémica cuando pertenecen a familias no nucleares
que cuando pertenecen a familias nucleares. En suma, parecerfa que el tipo de
familia no nuclear juega un rol importante en el trabajo de las madres de me-
nor nivel de educacidn al asegurar una masyor disponibilidad de miembros de la
familia que pueden hacerse cargo del cuidado del recién nacido. En las familias
nucleares de los estratos superiores esta circunstancia se resuelve sin duda a

través de la contratacidn de trabajadores domésticos.

Para finalizar con este acdpite reservado al andlisis de la condicidn
de actividad de la madre, deberia sefialarse que los resultados expuestos no se
consideran conclusivos, ya que, por su complejidad, este punto necesitaria una
profundizacidn (por lo menos multivariada) del analisis que escapa a las posi-
bilidades de esta exposicidn.
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¢) Condicidn de actividad de los miembros de la UF

Una mejor forma de aproximacién al andlisis de la divisidén familiar del
trabajo onsiste en comparar las tasas de actividad de los miembros de la UF
clasificados segin su relacidn con el jefe de hogar, Iindices que se presentan

en el Cuadro VI.27.

Las dos primeras categorfas de miembros de dicho Cuadro ya han sido ob-
jeto de andlisis. Asi, no se constatan diferencias significativas segin PSE
en lo que respecta a la participacidn en la actividad econdmica de los jefes
de hogar (la mayor parte de los cuales es el principal responsable del susten-
to del nifio). Por su parte, la pauta de participacién en la actividad de las
conyuges del jefe (madre del nific en observacidn), segin la PSE, ostenta las

mismas variaciones que fueron adelantadas en el punto anterior.

Por el contrario, pueden apreciarse ahora otras diferencias sensibles
en la divisidn familiar del trabajo segin la categoria gocio-econdmica, que
se traducen en los valores de las tasas de actividad de los "hijos solteros"

y de los "otros parientes”.

En 1o que concierne a la primera de estas dos Gltimas clases de miem—
bros (que esta presente tanto em familias nucleares como en no mucleares), se
advierte que mientras las tasas varian entre un 13% y un 15% para los EPL y
los TEA, en el peclo opuesto, entre los ONOCAL, los OCONS y los TI, las mismas
alcanzan valores oscilantes entre 40% y 50%. Puede ficilmente extraerse la con-
clusién de que el trabajo infantil y adolescente es mis frecuente y precoz en
los estratos mis desfavorecidos. Mencidn aparte merece la categoria de los
PPI, entre los cuales la tasa de actividad de los hijos solteros es de 42%,va-
lor a primera vista inconsistente con este nivel socio-econdmico, a menos que
se acepte la hipdtesis (plausible) de que se trata de trabajadores sin remune-

racién que se desempefian en la empresa del padre de familia.

En lo que respecta a la categoria de los “otros parientes' (presente s5-
1o en las familias no nucleares), también se constata una clara asociacidén en-
tre PSE y participacidn en la actividad econfmica. Entre las tres categorias
de obreros y entre los TI, las tasas de actividad de este tipo de miembros os-
cilan alrededor del 55% a 75%, mientras que en las categorias superiores las
mismas fluctdan entre 33% y 35% (se dejaron de lado los EPL por su escasa fre-

cuencia absoluta).

De lo expuesto hasta el momento parecen desprenderse algunas pautas cla
ras de divisién familiar del trabajo propias de algunas PSE. AsI, podria con-

cluirse que en los estratos altos - tanto de familia nuclear como no nuclear —
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fundamentalmente entre los EPL y los TEA, prevalece un modelo segin el cual
trabaja sdlo el jefe de familia o bien el jefe y su cényuge, siendo inactivos
los restantes miembros de la familia. En el otro extremo de la escala, princi-
palmente entre los ONOCAL, los OCONS y los TI, se advierten dos pautas diferer
tes, dependiendo de la composicidn de la unidad familiar. En las familias nu-
cleares trabajan el jefe de hogar y los hijos solteros y en escasa medida las
conyuges. En las familias no nucleares, trabajan, ademds del jefe de hogar y
sus hijos solteros, los otros parientes presentes en el hogar y las conyuges,
al menos en mayor medida que lo hacen en las familias nucleares. Todo lo cual
llevaria a concluir que el allegamiento cohabitacional que conduce a una mayor
frecuencia de familias no nucleares en los sectores desfavorecidos — ademis
de constituir un recurso para solucionar los problemas de vivienda - represen-
ta un mecanismo de supervivencila que permite aumentar y facilitar el uso de
la fuerza de trabajo disponible dentro de la unidad familiar.

d) Relacidn personas inactivas/personas activas

El valor que asuma en cada caso esta relacidn aritmética es el resul-
tado de la combinacidn de dos componentes: la estructura por edad y sexo de la
UF (medida gruesamente mediante la relacidn de dependencia-total) y las pautas
de participacidén en la actividad de los miembros de las mismas. En el Cuadro
VI.28 se presenta dicha relacidn segin la PSE, calculada para el total de uni-
" dades familiares y discriminando a estas Gltimas segin su car@cter nuclear o

no nuclear.

Segin se aprecla, mientras en el total de casos existen 2,3 personas i
activas por individuo activo, no se constatan diferencias estadisticamente sig-
nificativas cuando se trabaja com el conjunto de unidades familiares. Tales di-
ferencias s8I aparecen cuando se discrimina a estas Gltimas seglin el tipo nu-
clear o no nuclear, aunquesin que se adviertaunapauta sistemdtica de asocia-
cién jerdrquica con el nivel socio-econémico. Ello es asf por cuanto, en la ma-
yor parte de los casos, se opera un femdmeno compensatorio: en aquellas cate-
gorias donde es mayor la razén de dependencia es también mayor la participa-
cidén en la actividad y viceversa. De forma tal que los grupos se diferencian
poco (o lo hacen errdticamente) de los valores promedio. Dos casos, sin embar-
g0, escapan a esta generalizacidn: el de los TEA de familia nuclear, donde se
concilian bajas razones de dependencia con alta participacién de las coyuges,
dando por resultado la mds baja relacidn de inactivos por perscna activa (1,7);
el de los OCAL de familia nuclear, donde la combinacidn inversa se traduce en
un Indice de 3,9 inactivos por persona activa. Dos casos polares de organiza-
cion de la oferta y del usc de la fuerza de trabajo familiar.
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3,2. Caracteristicas del microambiente

Bajo esta demominacidén se incluye el andlisis de toda la informacidn
recogida en relacidn al habitat de la familia,sea al momento del nacimiento,
sea en momentos posteriores en los que fue posible establecer ciertas medicio-
nes, Puede admitirse sin dificultad que los datos consignados en el Cuadro
VI.29 caracterizan el microambiente en que se desarrocllaron los nifios de cada
PSE a lo largo del afno de observacidn. Recuérdese que se definid a la unidad
de vivienda como gl conjunto de dependencilas habitacionales que son de uso ex-

clusivo de la yF.

Los indicadores e Indices relativos al habitat se separaron en dos sub~-
grupos que aluden, respectivamente, a las caracteristicas "estructurales" y
"funcionales" de la vivienda: las primeras, relacionadas en lo fundamental con
el emplazamiento y calidad de construccidn de la unidad de habitacién; las se-
gundas, relacionadas preferentemente com las formas de "uso" de la misma por

parte de sus moradores.

Antes de proceder al andlisis del comportamiento de cada indicador sin-
gular vale la pena destacar gque las categorfas socio-econdmicas construidas,
nunca se mostraron tan potentes pnra discriminar niveles de bienestar o caren-
cia como en é&ste concerniente a las condiciones del habitat familiar. En efec—
to, todos los tests estadisticos revelan diferencias altamente significativas;
prdcticamente en todos los indicadores se observa una pauta de empeoramiento
sistemdtico al descender en los niveles socio-econémicos; cada PSE constituye
una configuracidén singular y tipica de condiciones de habitat, no sumable en
rigor a ninguna otra (aunque intentaremos hacerlo mis adelante por razones de

sintesis).

Al comenzar a analizar las caracteristicas "estructurales" del microam-
biente se pone inmediatamente de manifiesto la enorme distancia que separa a

los grupos sociales en materia de habitat,

El porcentaje de viviendas en zona no urbanizada (es decir sin demarca-
cidn de calles y carente de electricidad y red de agua corriente), es pridcti-
camente nulo en los cuatro estratos superiores, mientras alcanza del 20% al
32%Z en los dos inferiores. También es nulo el niimero de UF de las tres prime-~
ras PSE que reside en villas de emergencia, en tanto que, en términos porcen-
tuales, dicho niimero fluctda entre el 40% y el 60% en las dos dltimas catego-
rias. De igual manera, entre los EPL, los PPI y los TEA, es nulo el nimero de
UF que viven en viviendas precarias o de materiales precarios (pisos de cemen-—

to, ladrillo o tierra), o que carecen de servicios esenciales (W.C.) en el in-

terior de la vivienda, mientras que entre los OCONS y los TI dicho nimero, se-
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gin los indicadores, fluctda de la sigulente manera:

-~ viviendas precarias : 57% - 68%
- pisos precariocs : 60% - 80%
- sin agua corriente : 45% - 57%
- sin W.C. : 57Z - 76%

En un lugar intermedio entre estas dos situaciones polares se ubican
los TCS, los OCAL y los ONOCAL, aunque con un gradiente claro de empecramien-
to de las condiciones del habitat al pasar de la primera a la Gltima de estas
tres PSE.

El Indice de servicios internos (que combina la disponibilidad de agua,
retrete y electricidad,para establecer cinco niveles de bienestar, de Muy Bue-
no a Muy Malo) da cuenta de esta pauta de diferemciacidn: el porcentaje de vi-
viendas en los niveles Regular, Malo o Muy Malo es practicamente nulo en las
tres primeras categorias, mientras alcanza valores del orden del 60% al 75%
en las dos Gltimas, con una pauta sistemdtica de incremento porcentual a medi-
da que se desciende de un nivel socio-econdmico a otro en los estratos inter—

medios.,

En lo que concierne a las caracteristicas '"funcionales" de la vivienda
también se detectan diferencilas pronunciadas segin la PSE, sobre todo en aque-
1los indicadores mis inmediatamente relacionados con la salud del nifio, como

se vera emseguida.

Comenzando por las formas de tenencia de la vivienda, hay que singulari
zar a los EPL (entre los cuales hay un 68% de propietarios y un 23% de inqui-
linos), de los PP y los TEA, estos dltimos con una pauta algo diferente que
incluye 50%Z de propietarios, 20%-30% de inquilinos y 20%-25% de viviendas ce-
didas en uso (1), una alternativa inexistente en el estrato superior, En las
categorias restantes se observa una pauta clara de variacidn de las formas de
tenencia a medida que se desclende de nivel socio-econdmico, pauta caracteri-
zada por la disminucidén del porcentaje de propietarios y de inquilinos y por
el aumento de la proporcidn de viviendas de las que sSlo se es propietario de
la casa y no del terreno (viviendas precarias o prefabricadas), asi como tam—
bién de la cantidad de unidades de habitacidn cedidas en uso. A tftulo ilustra

tivo puede destacarse que entre los TI, en el extremo inferior, no existe nin-

1) La forma de tenencia denominada "vivienda cedida en uso" estid correlaciona-
da con la existencia de nicleos familiares primarios allegados, ya que el
/ indicador estd midiendo las formas de tenencia del niicleo familiar. Se tra
ta, por lo tanto, de viviendas generalmente cedidas en uso por parte de fa-
miliares del padre o PR del nifioc en observacién.
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gin propletario pleno (casa y terreno) de su vivienda, s8lo 10% son inquilinos
y el resto se reparte por partes iguales entre viviendas cedidas en uso y pro-

pietarios de casas sin terremo.

En lo que respecta a los niveles de hacinamiento, los contrastes también
son notablemente marcados. El Indice de hacinamiento global (relacidn entre el
conjunto de individuos y el conjunto de cuartos existentes en cada PSE) pasa
de 1 a 3 personas por cuarto cuando se comparan las PSE extremas de los EPL y
los TI1, es decir, de un nivel casi Optimo a un nivel de hacinamiento critico.
$i se consideran los Indices de hacinamiento calculadospara cada vivienda, se
constata que entre los EPL sdlo el 15% de las unidades familiares tiene un va-
lor igual o superior a dos personas por cuarto (umbral critico), mientras que
dicha proporcién alcanza alrededor del 75% en las categorfas de los OCONS y
los TI.

También difieren los grupos sociales en lo que respecta a la disponibi-
lidad de enseres domésticos bdsicos. El Indice de equipamiento del hogar (que
combina la disponibilidad de heladera,lavarropas y televisor, para formar una
escala de cinco niveles, de Muy bueno a Muy malo), resume la situacidn a este
respecto. El porcentaje de familias com indice inferior a Bueno es de 2% entre
los EPL y de 64% entre los TI. Por su importancia en lo concerniente a la hi~-
giene y alimentacidn del nifio, merece destacarse que las familias que carecen
de heladera son prédcticamente inexistentes en las tres PSE superiores, mientras

representan el 427 del total entre los TI.

Naturalmente, las condiciones del microambiente también difieren en lo
que respecta al nivel de conservacion y aseo de la vivienda (medido a través
de la apreciacién subjetiva del encuestador), situacidn que se traduce en los
valores del Indice de mantenimiento: el porcentaje de UF con Indice inferior
a Bueno es nulo entre los EPL e igual al 66% entre los TI.

Finalmente, en el Cuadro VI.29 se presenta un Gltimo Indice general,

n
es—

el que (a través de la suma de los puntajes de las principales variables
tructurales" y "funcionales") resume en una sola escala de tres niveles - Op-

timo, aceptable y deficiente - toda la informaciém anterior. En relacidén a es-
te Indice bastard con sefialar la posicién de las categorfas extremas: las uni-
dades familiares en condiciones de habitat deficiente representan el 27 del

total entre los EPL y el 97% del total entre los TI.

Otra manera, un tanto diferente, de abordar la cuestidn de las diferen-
cias en el microambiente familiar — quizds mds dtil para nuestros propdsitos

apalfticos —, consiste en describir el conjunto de pautas de habitacidn que
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cho de que cada PSE discrimina una configuracion especifica de habitat fami-
liar -, para facilitar el resumen de la informacién, es posible reagrupar las
categorias que guardan mayor semejanza entre si, formindose asi los cuatro

grupos que se indican a continuacidn:

- EPL

PPI y TEA

TCS y OCAL

ONOCAL, OCONS y TI

En relacion al primero de estos grupos, puede afirmarse, en términos
generales,que los EPL viven en su casi totalidad en casas de su propiedad
(68%) o alquiladas (23%), de buena calidad de construccién, situadas en zonas
urbanlzadas, con todos los servicios esenciales dentro de la wvivienda, sin
hacinamiento, disponiendo de todo el equipamiento basico del hogar,y en co-
rrectas condiciones de comservacidn y aseo. S8lo el 2% de las UF de esta PSE
tiene valor deficiente en el Indice general de caracteristicas del microam—

biente.

Por su parte, el grupo de los PPI y los TEA (PSE que tienen condicio-
nes de habitat muy semejantes, aunque se evidencie una ligera superioridad
de los segundos respecto a los primeros en algunos indicadores bdsicos) se
caracteriza por los sigulentes rasgos: practicamente todas las UF viven en
zonas urbanizadas, en viviendas no precarilas, de materiales aceptables o de
buena calidad; casi todas las familias de este grupo poseen los tres servi-
cios internos esenciales y un buen nivel de equipamiento del hogar. Aparte
de otras caracteristicas de habitacién no medidas con nuestra bateria de in-
dicadores, la diferencia fundamental entre los PPl y los TEA respecto a los
EPL. se establece en lo que dice relacidn con las formas de tenencia de la
vivienda y los niveles de hacinamiento. Entre aquellas dos PSE sdlo cerca
del 50% de las UF son propletarias de su vivienda, siendo el porcentaje de
inquilinos del orden de 20%-30% y el porcentaje de viviendas cedidas en uso
del orden del 20%-26%. Por otra parte, en estas categorias el Indice de haci-
namiento global es de 1,5 perscnas por cuarto, en tanto casi el 227 de las
UF supera el umbral critico de dos personas por cuarto. Como resumen de lo
anterior puede serialarse que alrededor del 20% de las familias de los PPI y
los TEA ostentan un valor deficiente en el Indice general de caracteristicas

del microambiente.

Acerca del tercer grupo — formado por los TCS y los OCAL — se debe
comenzar por sefnalar que, si bien estas dos categorias se diferencian clara-

mente de los estratos superiores e inferiores y poseen cilertas semejanzas que
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autorizan su tratamiento conjunto, guardan también eﬁtre s{ algunas diferen-
cias significativas que van, naturalmente, en detrimento de la PSE inferior.
Para el grupo en su conjunto puede afirmarse que la mayor parte de las UF re-
side en zonas urbanizadas; que es aquif significativo el nimerc de familias
que viven en villas de emergencia (8%-22%), en casas de materiales precarics
(20%-32%), sin agua corriente (6%-15%) ni W.C. (11%-20%); sin un aceptable
equipamiento del hogar (26%-30%) ni aceptables niveles de conservacidn y aseo
de la vivienda (14%-31%). En lo que respecta a la tenencia de la vivienda 84—
1o el 22%-25% de las UF son propietarias de la misma, repartiéndose el resto
entre las categorias de inquilinos (34%~17Z), cedida en uso (28%-35%) y pro—
pietarios solamente de la casa y no del terremo (5%-15%). El Indice de hacina-
miento global (1,7-1,9) se coloca apenas por debajo del umbral critico de dos
personas por cuarto, mientras que entre el 407 y el 60% de las UF supera di-
cho umbral. El porcentaje de familias en condiciones de habitat deficiente
(segiin el Indice general de caracteristicas del microambiente) es del 41% en—
tre los TCS y del 70% entre los OCAL.

Por Gltimo, el grupo formado por las tres PSE inferiores (ONOCAL, OCONS,
TI) también puede ser caracterizado como un conjunto (aunque las diferencias
entre dichas PSE sean muy significativas para algunos indicadores y estén sis-
temidticamente asociadas a la posicién jerdrquica).Las familias de estas cate-
gorias socio-econdmicas viven en nGmero significativo en villas de emergencia
(25% a 58%) de zonas no urbanizadas (10%Z a 32%); en viviendas de calidad pre-
caria (49%-81%), sin agua corriente (30%-57%), ni W.C. (42%-76%); poseen un
deficiente equipamiento del hogar (442-64%) y malas condiciones de conserva=
cién y asec de la unidad de habitacién (387 a 65%). Entre el 70Z y el 75% de
las familias vive en condiciones de hacinamiento superiores al umbral de dos
personas por cuarto. Las UF en condiciones deficientes segin el Indice gene-
ral de caracteristicas del microambiente representan el 74X de las pertene-
clentes a los ONOCAL, el 88%Z de los OCONS y el 97%Z de los TI.

Estos perfiles del habitat de los distintos grupos socio-econémicos
- que definen situaciones de higiene ambiental directamente relacionadas con
la salud del nifio — serdn esenciales, mis adelante, cuando se traten de pon-
derar las dimensiones explicativas de los perfiles de salud-enfermedad de las

diferentes clases sociales.

3.3. Cobertura de salud

La cobertura de salud se midid a través de la afiliacién del nifio a

alguna obra social (instituciones efectoras de atencidn médica pertenecientes
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a4 alglin sistema médico privado de mutual o servicio pre-pago. Es por elle que al
analizar los diferenciales de la cobertura de salud segin la PSE, ademis del nivq
socio-econdmico, es preciso tener en cuenta el grado de preponderancia del régim
de asalariado estable dentro de las mismas, ya que esta condicidn conlleva gener:
mente la afiliacidn obligatoria o automdtica a una obra social.

En el Cuadro VI.30 se presenta el porcentaje de nifios sin cobertura médica,
gin PSE, en los diferentes momentos de medicidn. Como se observa, esta variable
muestra notables diferencias, todas altamente significativas, segiin los estratos
so¢iales y a todo lo largo del periodo de ohservacidn.

En la parte superior de la escala se encuentran los EPL (entre los cuales h:
empleadores, trabajadores por cuenta propia y asalariados) y los TEA (exclusiva-
mente asalariados) con un porcentaje de nifios sin seguro que fluctiia alrededor de
2%. Esta cobertura casi total se logra, sea a través de las obras sociales, sea
a través de sistemas privados pre-pagos.

En la categoria de los PPI (compuesta en su totalidad por pequenos empleadol
y cuenta propia), por el contrario, la proporcidn de nifics sin cobertura alcanza
alrededor de un tercioc del total. Puede razonablemente suponerse, en este caso,
que las familias que carecen de seguro médico disponen de los recursos econdmi-
cos indispensables para hacer frente, en cada momento a los gastos que ocasiona
el cuidado de la salud del nito.

Esta Gltima suposicidn es quizds menos obvia en el caso de los TCS y los OC/
(categorlas de fuerte predominancia de asalariados) donde el porcentaje de ninos
sin cohertura también fluctia alrededor del 30%.

lL.a categoria de los ONOCAL (también compuesta por asalariados)-con un porcer
taje cercano al 407 de nifos sin seguro médico- acentiia esa impresion, presumién-
dose gue el estrato incluye un fuerte nGmerc de trabajadores que por la indole de
su actividad (jornaleros, peones, estibadores, etc¢.) no gozan de una estabilidad
en el empleo que les permita afiliarse a una obra social, ni de grandes recursos
econdmicos para acceder a la atencidn médica privada.

Estos Gltimos hechos revelan toda su gravedad en el caso de los OCONS y los
TI, entre los cuales, segiin los momentos, entre el 75% y el 100% de los nifios ca-
recen de seguro médico, siendo el hospital piblico el finico recurso al que se pus
de apelar en relacidn al cuidado de la salud.

En todo caso, el analisis de este punto enriquece significativamente el panc
rama trazado en puntos anteriores respecto a la situacidn de riesgo para la saluc
del nino seglin la clase social de pertenencia: a las condiciones comparativamente
méds desfavorables de las categorias de los ONOCAL, los OCONS y los 1l en lo que ¢
clierne el contexto materno, del principal responsable, del niicleo primario y de ]
unidad familiar; a las graves deficiencias en el habitat que rodea al nifio en su

primer ano de vida en estos estratos inferiores; hay que agregar ahora su casi tc
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Trataremos ahora de resumir las conclusiones de este Capftulo referi-

do a las condiciones familiares de vida, presentando el perfil que correspon-
de a cada uno de los cinco grupos que se indican a continuacidn, construidos
teniendo en cuenta el conjunto de diferencias y analogias constatado a lo lar-

go del analisis:

1) - Empresarios y profesionales liberales ~ (Burguesia)
2) ~ Técnicos y empleados administrativos - (Pequefia burguesia funcionaria)

3) - Pequefios productores independientes ~ (Pequefia burguesia propietaria)

4) - Trabajadores del comercioc y los servicios

~
- Obreros calificados todas las ramas ,} (Clase obrera estable)

~

5) - Obrercs no calificados todas las ramas
- Obrercs calificados de la comstruccidn . L (Clase obrera inestable)

- Trabajadores inestables

1) Empresarios y profesionales liberales

En el estrato superior de los EPL se observan caracteristicas singula-
res - no asimilables a ningin otro grupo, al menos estrictamente - tanto en
lo que concierne al contexto familiar como a las condiciones materiales de vi-

da.

En lo que respecta al status migratorio, en términos comparativos, es
bajo (alrededor de un tercio) el porcentaje de progenitores que no son oriun-
dos de la ciudad de Rosario. En rélaciﬁn al nivel de educacidn se observan
los perfiles mds elevados tanto para la madre como para el PR: por una parte,
todas las madres accedieron al nivel secundario, completando ese nivel cerca
de 3/4 partes de las mismas y finalizando el ciclo terciario um 30%; por otra
parte, prdcticamente todas las personas que se identifican como PR terminaron
el ciclo secundario, mientras un 64% de los mismos finalizé ademfis una carre-

ra universitaria.

Respecto a lo que podriamos denominar indicadores de la "estabilidad"
de los nicleos familiares primarios se observa que la incidencia de la ilegi-
timidad de los nacimientos, de la ilegalidad de las uniones y de la no inde-
pendencia residencial de los niicleos completos son prdcticamente nulos en es-
ta PSE.

En lo que concierne al ciclo de vida familiar, este grupo se caracte-
riza por una nupcialidad tardfa y una fecundidad media, En efecto, la edad
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promedic de la mujer al formarse la unién es la mas alta del universo (22,7
afios), en tanto la paridez media final (3,5 hijos) sitda al grupo entre los
niveles medio y alto de fecundidad, un rango algo superior al de las PSE que

le siguen jeridrquicamente, pero definitivamente inferior al de los tres estra-
tos mas desfavorecidos del universo. Estos y otros indicadores lleva a concluir
que los nicleos pertenecientes a los EPL planifican la formacidn y constitu-
cidén de la familia de manera eficaz, teniendo un patrdn de dimensidn final de

la misma un tanto superior al de los estratos medios.

En esta PSE existe un predominio absoluto de la familia nuclear - 963Z
de las UF son de este tipo -, lo que, unido a su comparativamente alta fecun-
didad, determina que la composicidén demogridfica de los nficleos muestre: a) un
tamatio medio de las UF de 4,7 personas, moderado por mmparacion al de 5,1 per-
sonas correspondiente al conjunto del universo; b) una elevada razén de depen-

dencia total: 123,4 personas en edades dependientes por cada 100 adultos.

En lo que respecta a la divisién familiar del trabajo, existe en este
grupo una comparativamente alta participacidn en la actividad de las madres
(el 37% trabaja un ano después del nacimiento del nifio) y una muy baja inci-
dencia del trabajo infantil y adolescente, Todo lo cual lleva a una relacidn
de 2,6 personas inactivas por persona activa, algo elevada en relacidn al res-
to de PSE.

Desde el punto de vista de las condiciones del habitat, este estrato
es desde luego el mds favorecido. Las familias de los EPL viven en su casi
totalidad en casas de su propiedad (68%)o alquiladas (23%), de buena calidad
de construccién, situadas en zonas urbanizadas, con todos los servicios esen-
ciales dentro de la vivienda, sin hacinamiento, disponiendc de todo el equi-
pamiento bdsico del hogar y en correctas condiciones de conservacidn y aseo.
S8lo el 2% de las UF de esta PSE ostenta valor deficiente en el Imdice gene-
ral de caracteristicas del micro-ambiente. De igual manera, pricticamente to-
dos los ninos de este estrato tienen cobertura de salud, ya sea por afilia-

cifén a obras sociales ya sea por seguros médicos pre-pagos.

2) Técnicos v empleados administrativos

Este estrato. aunque se asemeja en algunos aspectos al anterior, posee

algunos rasgos particulares que obligan a individualizarlo.

Respecto a las caracteristicas socio~demogridficas del contexto familiar,
se acerca a los EPL en lo que concierne a la escasa importancia comparativa

de los progenitores no nativos de la ciudad de Rosario y al sentido de los in-
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mientos como la ilegalidad de las uniones y la mno independencia residencial

de los nicleos completos son aqui también practicamente nulos.

Por el contrario, los TEA difierem un tanto de los EPL en lo que con—
cierne a los niveles de educacién formal - un tanto inferiores — de los pa-
dres del nifio. Entre las madres de esta PSE se verifica que priacticamente to—
das completaron la escuela primaria y 55% ‘termind el ciclo secundario pero, 2
diferencia de los EPL, en este estrato es muy escaso el porcentaje de mujeres
que finaliz§ uma carrera universitaria (6%). Otro tanto ocurre con los PR:
todos finalizaron el ciclo primario y 71% termind también el secundario, pero

es practicamente nulo el ndimero de los que obtuvieron un titulo universitaric

Otro rasgo especifico de los TEA concierne a sus comportamientos en
materia de nupcialidad y fecundidad, nftidamente diferentes a las restantes
PSE. La edad media de las mujeres al casamiento (22,5 afios) se sitda entre
las mis altas del universo, al tiempo que la paridez media final (2,5 hijos)
sefiala a este grupo - a distancia - como el de menor fecundidad de todo el
universo. Se trata, en suma, de un estrato con patrones de nupcialidad tardi:
y fecundidad baja, lo que, unido a otros indicadores, lleva a concluir que
1os nGcleos de esta PSE son los que en forma mids deliberada y eficaz planifi-
can la formacidn de la familia, con un patrdn de tamafio final sensiblemente
mids pequefio que en el resto de las categorias y en un todo comparable a pobl:

ciones de baja fecundidad.

También predominan absolutamente en este estrato lag familias de tipo
nuclear, si bien hay aquf cerca de 1/4 de familias no nucleares, la mayor pa
te de las cuales corresponde a la pauta mds simple de allegamiento definida
per la presencia de algin abuelc del nifo en observacidén. EL bajo nivel de fi
cundidad del grupo y la comparativamente baja frecuencia de las familias no
nucleares dan por resultado el mis bajo tamaiio medio de la UF (4,4 personas)
y la mds baja razén de dependencia de todo el universo: 94,6 personas en eda

des dependientes por cada 100 adultos.

Siendo las pautas de divisidn familiar del trabajo de este estrato mu
similares a las de los EPL - particularmente en lo que concierne a la alta
participacidn relativa de las madres en la actividad econdmica -, la conjun-
¢ci6n de bajas razones de dependencia y alta participacidn femenina da por re
sultado la mis baja relacidn de personas inactivas por persona activa, del
orden del 1,8 para el conjunto del estrato. En este sentido, el grupo de los
TEA constituye un paradigma polar de organizacidn de la oferta y uso de la
fuerza de trabajo familiar.

Fn 1o aue dice relacidn con el habitat familiar. los TEA ostentan los
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siguientes rasgos: practicamente todas las-UF habitan en zonas urbanizadas,
en viviendas no precarias, de materiales aceptables o de buena calidad; casi
todas las familias de este grupo poseen los tres servicios internos esencia-
les y un buen nivel de equipamiento del hogar. Aparte de otras caracteristi-
cas de habitacién no medidas por nuestra bateria de indicadores, la diferen-
cia fundamental de los TEA respecto a los EPL se establece en relacidn a las
formas de tenencia de la vivienda y a los niveles de hacinamiento. Entre los
TEA, sélo cerca del 50% de las UF son propietarias de su vivienda, siendo el
porcentaje de inquilinos del orden del 30% y el porcentaje de viviendas cedi-
das en uso del orden del 20%. Por otra parte, en esta categoria, el Indice de
hacinamiento global es de 1,5 personas por cuarto, en tanto el 21% de las fa-
milias supera el umbral ecritico de 2 personas por cuarto. Cerca del 17% de
las familias ostenta un valor deficiente en el Indice general de caracteristi-

cas del microcambiente.

En lo que concierne a la cobertura de salud del nifio, &sta es, como en-

tre los EPL, prdcticamente total,

3) Pequenos productores independientes

Esta categoria es muy semejante a la de los TEA en lo que concierne al
status migratorio y al nivel educacional de ambos progenitores, a los indica-
dores de estabilidad del nidcleo familiar primario (completud, residencia y le-
galidad de los nicleos completos, ilegitimidad de los nacimientos), asf{ como
en todo lo que concierne a las caracteristicas del microambiente. Debe desta-
carse, no obstante, que, como norma general , a pesar de las similitudes que
justifican su mutua asimilacidn, los PPI estdn siempre en una situacién algo

menos favorable que los TEA (y por supuesto que los EPL).

Hay tres aspectos, sin embargo, — todos los cuales tienen efecto sobre
la disponibilidad y uso de la fuerza de trabajo familiar - en los que ostentan
pautas especificas (o por lo menos disimiles respecto a los TEA): el ciclo vi-
tal familiar, la composicifn de la unidad familiar y la divisidn familiar del

trabajo.

En lo que concierne al primero de estos aspectos, podrfa caracterizar-
se a los PPI como un grupo de nupcialidad intermedia y fecundidad media, com—
puesto por ndcleos que planifican eficazmente la constitucidn de la familia,
con un calendario de la nupcialidad (21,5 afios de edad promedio de las madres
al casamiento) y una intensidad de la fecundidad (3,2 hijos de paridez media
final) intermedios entre los estratos superiores e inferiores (y asinilables

al da Tas TOS v ANATA
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En esta PSE, las familias no nucleares representan 32% del total, con
absoluto predominio de la pauta mds simple de allegamiento (presencia exclu=-
siva de abuelos del nific). Niveles intermedios de fecundidad y alto porcenta-
je de familias no nucleares dan como resultado un tamafio moderado de la UF
(4,6) y una razdn de dependencia comparativamente favorable: existe en este

grupo 93,8 personas en edades dependientes para cada 100 adultos entre 15-39

anos.

La divisién familiar del trabajo de este estrato sigue una pauta segin
la cual es comparativamente baja la participacidn en la actividad de las ma-
dres (con una tasa de participacidn del ordem de 24%, poco mds que la mitad
de la correspondiente a los TEA) y una relativamente alta tasa de actividad
de los hijos solteros (cercana al 42%), un valor que podria explicarse plausi
blemente si se acepta que el mismo traduce enm lo esencial la participacidn
de esos famillares en la empresa del padre de familia (fundamentalmente cuen-—
tapropistas y pequeiios empleadores, en esta PSE). Es por el contrario baja
la participacidn en la actividad de los otros familiares del jefe. Este clmu~-
lo de comportamientos relativos a la oferta y uso de la fuerza de trabajo fa-
miliar confluye en una 'carga' econdmica comparativamente mayor en este estra

to que en el de los TEA: hay aqui 2,4 personas inactivas por individuo activo

Otro rasgo diferencial de los PPI respecto al estrato inmediato supe-—
rior es el alto porcentaje (del orden de un tercioc) de nifios sin cobertura de
salud, lo que puede atribuirse con seguridad a la composicidén ocupacional de
esta PSE que no conlleva la afiliacién obligatoria a una obra social. Parece
razonable suponer, sin embargo, que las familias de esta PSE que carecen de
seguro médico deben disponer de los recursos econdmicos indispensables para

hacer frente en cada momento a los gastos de salud.

4y Trabajadores del comercio y los servicios y obreros calificados de todas

las ramas

Algunas semejanzas en los comportamientos y en los niveles de vida aut
rizan, por razones de sintesis, a tratar conjuntamente estas dos PSE que cons
tituirfan en propiedad lo que conceptualmente definimos como clase obrera es-
table. No deben subestimarse, sin embargo, como se verd enseguida, las dife-
rencias que separan a los trabajadores no manuales (semiproletariado=TCS), de
los trabajadores manuales (proletariado=0CAL), a favor naturalmente de los

primeros.

En lo que conclerne al status migratorio, alrededor de un tercio de 1c



progenitores del nific son originarios de fuera &¢ la ciudad de Rosario, en-
tre los TCS, en tanto este porcentaje se eleva a alrededor de 48% entre los
OCAL ,

Respecto al nivel de instruccidn, el 90% de las madres del grupo de los
TCS completd por lo menos el nivel primario, mientras que alrededor de un 30%
de las mismas finalizd el secundario, siendo nulo el niimeroc de las que comple-
taron una carrera universitaria. Por otra parte, en esta PSE existe un 10% de
madres con primaria incompleta, un 3% de las cuales son analfabetas funciona-
les. Entre las madres del grupo OCAL el nivel de instruccifn sigue un esquema
simbtrico al que acaba de indicarse, pero con un menor nimerc de mijeres que
completaron el ciclo secundario (11%) y un mayor porcentaje de analfabetas fun-
cionales (7%),

El nivel de instruccidn modal entre los TCS comporta la finalizacidn
de la escuela primaria y el ingreso al secundario; abandonindose este nivel
antes de terminarlo: 72% de los casos se encuentra en esa situacidn. Otro 20%
termina la escuela secundaria, no existiendo pricticamente frecuencia en los
niveles de instruccidén polares. Los OCAL tiemen un perfil también simétrico pe-
ro un tanto inferior, siendo la principal diferencia el hecho de que en esta
Gltima PSE existe un porcentaje significativo (15%) de personas que no finali-

zaron el cicle primario.

En todo lo que dice relacidn con la formacidn y organizacidn de la fami-
1ia, los TCS y los OCAL manifiestan comportamientos bastante semejantes entre
s y no muy diferentes de los PPI. En estas categorias socio~econémicas puede
hablarse adn de preminencia de pautas de organizacién familiar estable (excep-
to quizds en lo que concierne al porcentaje de uniones consensual s que alcan-
za en estos dos estratos valores cercanos al 157-20%). El ciclo de vida fami-
liar—definido por una nupcialidad y una fecundidad intermedias entre los dos
estratos superiores y los tres inferiores-revela la eficaz planificacidn de
la formacidén y constitucidn de la familia, con una edad promedio de las muje-
res al casamiento del orden de 21,5 afios y con una paridez media final del or-

den de 3 a 3,3 hijos por familia.

La incidencia de la familia no nuclear es del 36% entre los TCS y del 22%
entre los OCAL, siguiendo la composicién de las mismas, por lo general, el mG-
dulo mis simple de allegamientos exclusivo de algin abuelo del nifio. Estos di—
ferentes indicadores se traducen en valores bastante semejante en los dos gru-
pos considerados en lo que dice relacién con el tamafio medioc de la UF (4,8-4,7
personas) y bastante disimil en lo que respecta a la razén de dependencia; el

nimero de personas en edades denendientezs nar 100 nersnnac on adsd antiva se
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de 94 entre los TCS y de 115 entre los OCAL.

La divisidn familiar del trabajo es también un tanto diferente entre
los dos estratos (aunque en conjunto ambos difieran del resto del universo):
los TCS, por comparacidn de los OCAL, tiemen una algo mis elevada participacidr
en la actividad de las madres (29% contra 22%) y de los hijos solteros (387 cor
tra 22%) y una menor participacién del resto de los otros parientes (39% contri
60%) . Estas caracteristicas demogrdficas y econdmicas de cada grupo se conjuga
para dar una relacidn imactivos/activos de 2,0 entre los TCS y de 2,6 entre lo

OCAL, una diferemcia significativa en detrimento de este Gltimo estrato.

Las condiciones del habitat diferencian claramente a los TCS y a los
OCAL del resto de los estratos superiores e inferiores, y si bien ambas catego-
rias guardan entre si semejanzas que autorizan su tratamiento conjunto, tambi&
ostentan algunas diferencias significativas, en perjuicio naturalmente de la
PSE inferior. Para las dos PSE en su conjunto puede afirmarse que la mayor par
te de las UF reside en zonas urbanizadas; que es aqul significativo el nGmero
de familias que habita en villas de emergencia (8%-22%), en casas de materiale
precarios (20%-32%), sin agua corrientes (6%-15%) ni W.C, (11%-20%); sin un
aceptable equipamiento de hogar (26%-30%) ni aceptables niveles de conservacid
y aseo de la vivienda (14%-31%). En lo que respecta a la tenencia de la vivien
da, sélo el 22%-25% de las UF son propietarias de la misma, repartiéndose el
resto entre las categorias de inquilinos (34%-17%), cedida en uso (28%-35%) ¥
propietario solamente de la casa y no del terreno (5%-15%). E1 Indice de haci-
namiento global (1,7-1,9) se coloca apenas por debajo del nivel critico de dos
personas por cuarto, mientras que entre el 407 y el 60Z de las UF supera dicho
umbral. El porcentaje de familias en condiciones de habitat deficiente (segdn
el Indice general de caracterfsticas del microambiente) es de 41% entre los TC
y del 70% entre los OCAL.

Por (ltimo, en lo que concierne a la cobertura de salud ambas PSE posee

un porcentaje de nifios sin seguro médico del orden del 30%.

5) Obreros no calificados todas las ramas; Obreros calificados de la comstruc-

cion y Trabajadores inestables

Numercsos y variados indicadores asutorizan el tratamiento conjunto de e
tas tres PSE, si bien, como en el grupo anterior, en algunos casos, cada una
de ellas revela configuraciones especificas, siempre mds desfavorables de acue
do con el orden jerdrquico. Notese que, en conjunto, este grupo delimita a 1o
que conceptualmente hemos definido como clase obrera inestable, al menos para

los TI y una gran proporcidn de los ONOCAL y los OCONS.
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El status migratorio de estos estratos - tanto en lo que concierne a
la madre del nifio como al PR - revela la preponderancia de personas oriundas
de fuera de la ciudad de Rosario: 55% de ambos progenitores, en efecto, poseen

edta condiciodn.

En lo que respecta al nivel de Imstruccidn de las madres, tanto los
ONOCAL como los OCONS poseen perfiles educativos bastante semejantes (si bien
el de los primeros es un tanto supérior al de los segundos). En estas catego-
rias solamente cerca del 60% de las madres termina la escuela primaria, mientras
que su acceso al ciclo secundario es casi nulo. Por otra parte, del 40% de mu-
jeres que no completaron el nivel primario, entre el 13% y el 19% son analfa-
betas funcionales. El perfil educativo dentro de los TI es todavia inferior:
aqui solo el 37% de las madres finalizéel ciclo primario, existiendo en el gru-
po que no lo termind un 34% de analfabetas funcionales. Una pauta bastante se-
mejante a las de las madres organiza los perfiles educativos de los PR de estas

tres categorias socio-econdmicas.

Los comportamientos que hemos retenido como indicadores de la inestabi-
lidad de la organizacidn familiar tienen entre los ONOCAL, los OCONS y los TI
caracteristicas especificas. En primer lugar, la incidencia de la ilegitimidad
de los nacimientos (madres solteras) es comparativamente mds alta que en el
resto de PSE: alcanza al 9% si se toman las tres PSE en conjunto y al 21% si se
toman aisladamente los TI. El fendmeno de las madres solteras reviste en estos
estratos otra caracteristica que debe destacarse: mientras entre las madres sol-—
teras de las restantes PSE prevalecen mujeres adolescentes para las que el ni-
no en observacifn es su primer hijo, en las categorfas inferiores (particular-~
mente entre los OCONS y los TI) existen madres solteras con un promedio de dos
o md3s hijos en su haber, un rasgo que sin duda agrava 1a situacién de riesgo
asoclada a la ilegitimidad del nacimiento.

En segundo lugar, en lo que concierne a la legalidad de las unicnes,
contra valores pricticamente nulos en los estratos superiores, se encuentra
aqul un porcentaje de uniones consensuales del orden del 29% entre los ONOCAL,
47% entre los OCONS y 62% entxe los TI.

En tercer lugar, en estas PSE se manifiesta un fendmeno inexistente en
las categorilas superiores: el allegamiento de niGcleos familiares completos. En
efecto, alrededor del 14% de este tipo de nficleos no posee una residencia inde-
pendiente, lo que traduce principalmente la gravedad del problema de la vivien-

da en los sectores carencilados.

Por dltimo, en los tres estratos mds desfavorecidos es significativamen-—
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cifn estuvieron baje la responsabilidad econdmica de una persona distinta del
padre, fendmeno que es el resultado combinado de la mayor frecuencia de madre
gsolteras y de madres casadas pero sin cényuge presente en el hogar, asi como
la asuncidn de la responsabilidad del sustento del nino por parte de la madr«
u otro pariente a pesar de estar el padre presente en el hogar (presumibleme:

te en condicidn de desempleado).

En lo que respecta a las etapas del ciclo vital familiar de los ndcle
familiares completos, se detectan en estos tres estratos pautas de comportam
to bastante semejantes: la edad media de la mujer al casamiento es de 18-19
afios y laparidez media final del orden de los 4,5 a 5,5 hijos, lo que, junto
otros indicadores, lleva a caracterizar al grupo como de nupcialidad tempran
y fecundidad alta, pudiendo afirmarse que, si existe aqui un control deliiber.
de la fecundidad, quizds la contracepcidén no sea tan eficaz como en otros e&s
tos socio-econdmicos. Otra evidencia interesante es que en estos estratos in
riores — ademids de nacer el primer hijo inmediatamente después del casamient
existen parejas que se casan porque van a temer su primer hijo (concepciones
prenupciales) y/o parejas que se casan después de haber temido un niimero dad
de hijos. Todo lo cual contribuye a acentuar los rasgos de inestabilidad fam

liar que vinimos relevando (sobre todo entre los TI).

En lo que dice relacidn con la composicién de las unidades familiares
los ONOCAL, los OCONS y los TI marcan una preferencia por las familias m nuc
res sensiblemente superior a las restantes PSE: el porcentaje de este tipo d
familias es, respectivamente, 33%, 41% y 53%. Esta circumstancia es el corre
to de dos hechos ya sefialados: la mayor incidencis de madres solteras y la n
independencia de ndcleos completos (allegados generalmente en el hogar de un
de los abuelos del nific). Sin embargo, a este respecto hay otro hecho signif
cativo: existen evidencias, en efecto, que las pautas de extensidém de la fam
1ia nuclear en las tres PSE inferiores son por lo general m@s complejas que
el resto de ategorias, al menos desde el punto de vista de la mayor diversid
de relaciones de parentesco que — ademds de los padres/suegros del jefe - pu
den estar presentes dentro de la unidad de habitacién. Por el contrario, en
restantes categorias socio-econdémicas se observa: sea la primacia absoluta d
la familia nuclear "pura', sea la de esta Gltima junto a familias extensas q

solo difieren de aquella por la presencia de algin abuelo del nifo.

El resultado de todas las variables que acabamos de analizar se tradu
en algunos rasgos singulares de la composicidn demogrdfica de las unidades f
miliares de los tres estratos que estamos considerando. En primer lugar, el

mafio medio de las UF —que en el conjunto del universo es de 5,1 personas- se
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eleva a 5,6, 6,0 y 6,3, respectivamente, entre los ONOCAL, los OCONS y los V1,
valores superiores de una o dos personas respecto a los restantes estratos so-
cio~econdmicos. En segundo lugar, em lo que concierne a la razdn de dependen~
cla, se constatan valores algo superiores al de las restantes PSE en lo que res-—
pecta a las unidades familiares, si bien estas diferencias son significativamen-
te menores que las que se cobservan cuando se trabaja al nivel de los niicleos fa-
miliares. En otros términos, ello significa que, en los estratos mis desfavore-
cidos, el allegamiento cohabitacional de parientes nucleares y no nucleares
tiende a compensar la incidencia negativa (en términos de una “carga" relativa
mayor) que tiene el alto nivel de fecundidad, respecto al valor de la relacién

personas en edades dependientes/personas potencialmente activas,

Si abordamos ahora la cuestidn de la forma que asume la divisidn familiar
del trabajo entre los ONOCAL, los OCONS y los TI, se pueden resumir los hallaz-
gos como se indica a continuacifn: a) las personas que se identifican como PR
en estas PSE son mis vulnerables al desempeleo que en las restantes PSE (excep-
tuados, los OCAL); b) la participacidn econdmica de las madres al cumplirse el
afio - con una tasa de actividad del orden del 27% al 30% - se sitda en un lugar
intermedio entre los estratos de alta participacidn (EPL y TEA) y de baja parti-
cipacién (PPI, TCS, OCAL). Se constata sobre este particular que el tipo de fa-
milia juega un rol importante en el trabajo de las madres de los estratos infe-
riores (es mids alta la participacidn de las mujeres de familias no nucleares),
en tantc asegura una mayor disponibilidad de miembros de la familia que pueden
hacerse cargo del cuidado del recién nacido; c) eltrabajo infantil y adolescen-
te es mds frecuente y precoz en los estratos inferiores, .con tasas de actividad
del orden del 40% al 50% para los hijos solteros del jefe de hogar; d) las ta-
sas de actividad de los "otros parientes', dentro de las familias no nucleares,
son significativamente superiores a las del resto de PSE. En consecuencia, a di-
ferencia de los estratos superiores, entre los ONOCAL, los OCONS y los TI, se
visualizan dos pautas claras de divisidén familiar del trabajo dependientes de
la composicidn de la unidad familiar: en las familias nucleares trabajan el je-
fe de hogar y los hijos solteros y en escasa medida las cényuges; en las fami-
lias no nucleares trabajan, ademds del jefe de hogar y sus hijos solteros, los
otros parientes presentes en el hogar y las cOnyuges (al menos en mayor medida
de lo que lo hacen en las familias nucleares). Todo lo cual - unido a la compa-
rativamente baja razén de dependencia -, coadyuva para dar una relacién inacti-
vos/activos en estos estratos del orden de 2,3 a 2,6 personas, es decir similar

o algo superior a la del conjunto del universo.

De todo lo anterior puede facilmente concluirse que. en los estratos ca-—
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cia , en la medida en que constituye un paliativo para la inestabilidad de las
uniones y la ilegitimidad de los nacimientos: resuelve el problema de la falta
de vivienda independiente de los niicleos completos; tiende a compensar la in-
cidencia negativa que tiene la alta fecundidad en términos de la "carga" de
personas en edades dependientes; en fin, aumenta y facilita el uso de la fuer-
za de trabajo disponible dentro de la unidad familiar em lo que respecta a la
obtencidn de ingresos monetarios. Lo cual no significa, naturalmente, que de
por si, estemecanismo compense adecuadamente la grave situacidn de carencia en

que se encuentran estos grupos soclales.

Una de las principales manifestaciones de este dltimo hecho se revela,
sin duda, en las condiciones del habitat, A este respecto, también las tres
PSE inferiores pueden ser tratadas en forma conjunta (aunque las diferencias
entre las mismas sean muy significativas para algumnos indicadores y estén sis-—
temadticamente asociadas a la posicidn jerdrquica). Las familias de estos estra-
tes viven en nimero significativoen villas de emergencia (25% a 587%) de zonas
no urbanizadas (10% a 32%) ;habitan en viviendas de calidad precaria (497%-81%),
sin agua corriente (30%-57%) ni W.C. (427%-76%); poseen un deficiente equipa-
niento del hogar (447%-64%) y malas condiciones de conservacidn y aseo de la
unidad de habitacién (38%-65%). Entre el 70% y el 75% de las familias viven en
condiciones de hacinamiento superiores al umbral critico de dos personas por
cuarto, en tanto el nimeroc de las que estin en condiciones deficientes segiin
el Indice General de caracteristicas del microambiente representa el 74% de
las pertenecientes a los ONOCAL, el 88X de los OCONS y el 97% de los TI.

Idénticas conclusiones se derivan del anilisis de la cobertura de salud.
El porcentaje de nifios sin seguro m&dico alcanza al 407 entre los ONOCAL, 75%
entre los OCONS y casi 100% entre los TI. Este Gltimo hecho completa significa-~
tivamente el panorama trazado en lo que concierne a la situacién de riesgo pa-
ra la salud del nific segiin la clase gocial de pertenencia: a las condiciones
comparativamente mds desfavorables de los ONOCAL, los OCONS y los TI en lo que
concierne al contexto materno, del principal responsable,del nidcleo familiar
y de la unidad familiar; a las graves deficiencias del habitat que rodea al ni-
o en su primer afo de vida en estas categorias socio-econfmicas,hay que agre-
gar ahora su casi total desproteccidn en materia de cobertura médica para el

cuidado de su salud.






CAPITULO VII

LA MORTALIDAD INFANTIL
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Con este capitulo relativo al tema de la mortalidad infantil comenzamos
la exposicién de los hallazgos de la investigacifn en lo que concierne al per-
£i1 de salud-enfermedad durante el primer afio de vida, recordando que definimos
este concepto como el conjunto de atributos de salud y de enfermedad (morbi-mor
talidad) que caracteriza especificamente a los nifios de una determinada posicié

socio—econdmica.

1. Mortalidad infantil, neonatal y ggatneonatnl

Del total de 652 nifios que componian la cohorte en el origen,y sobre un
total de 583 casos de observacifn completa, se detectarom 11 fallecimientos, ds
los cuales 10 ocurrieron en los seis dlas subsiguientes al nacimiento y adlo 1
acaecid con posterioridad al primer mes (a los 45 dias exactos).

Como es obvio, estas cifras son excesivamente reducidas como para asen-
tar en ellas cualquier intento de medicién confiable de la mortalidad infantil
en la ciudad de Rosario alrededor del afio 198l. No obstante, con el propSsito
de agotar el andlisis de las evidencias disponibles, se hicieron algunos ejerc:
cios comparativos con datos oficiales. Asf , en el Cuadro VII.1 se presentan, p
un lado, las tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal que se dedu
cen de nuestra investigacién, y, por otro lado, las correspondientes a la ciu-
dad de Rosario en el afio 1981 segiin datos de la Direccifn General de Estadisti
ca del Municipio; a tftulo ilustrativo se incluyen también los indicadores cor
pondientes al total del pals en 1979, {ltimo afic para el que se posee este dat
Debe tenerse presente que los datos de dichos Cuadro no son estrictemente comp
rables por cuanto el universo de nacimientos de la encuesta corresponde a madr
residentes en Rosario, en tanto las tasas de mortalidad oficiales se calculan
con datos sobre los nacimientos y decesos registrados en la ciudad, cualquiera
gea el lugar de residencia de la wadre., No obstante ello, la comparacidn permi

te algunas inferencias sugerentes.

En primer lugar, se constata que mientras la tasa de mortalidad infanti
oficial era, en 1981, en Rosario, igual a 28,4%0, el mismo indicador derivade
de la encuesta asciende 88lo & 16,0%o una diferencis demasiado considerable pax
poder ser atribufda a razones aleatorias. En segundo lugar, si se descompone 1
mortalidad infantil en mortalidad neonatal (menos de 30 dias) y postneonatal
(mfs de 30 dfas) y se comparan estcs indicadores separadamente, se observan cc
narfamientos enteramente disfmiles. La tass de mortalidad neonatal de la encue
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CUADRO VvII.1

Tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal. Cohorte estudiada, Cludad de

Rosario y Total del pais.

TASAS (Za)
Registros Mortalidad |Mortalidad Mortal idud
Infantil Neonatal Pustneonatal
Cohorte estudiada 16,9 15,3 1,6
Ciudad de Rosario - 1981 (a) 28,4 17,4 11,0

Fuentes: a) Municipalidad de Rosario. Direccibn General de Estadistica. Anuario
Estadfstico: Ano 1981.

b) Repiblica Argentina = INDEC - Anuario Estadfstico de la Repiblica
Argentina. 1981-1982
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ta es del orden de 15,3%0, en tanto que la tasa oficial respectiva es igual

a 17,4%0 , dos guarismos relativamente prdoximos. Por el contrario, la tasa de
mortalidad postneonatal de la encuensta es de 1,6%o mientras que el mismo in-
dicador oficial alcanza a 11,0%o. Se impone entonces la conclusifn de que la
fuerte subestimacidn en que incurre la encuesta es atribuible a la no capta-
cién de decesos postneonatales, una circunstancia que puede explicarse facil-
mente por el seguimiento incompleto o no seguimiento de un total de 58 ninos,
entre los cuales pudo verosimilmente producirse al glin deceso no captado en

nuestra investigacidn.

Por otra parte, sabiendo que la tasa de mortalidad infantil suele expe-
rimentar fluctuaciones estacionales, se hizo un ejercicio de consistencia adi-
cional. Asi, en el Cuadro VII.2, se presenten las tasas de mortalidad infantil
neonatal y postneonatal para doce cohortes construidas gegin el mes de naci-

miento en 1981, El procedimiento de elaboracién de estos Indices fué el siguie

te:

a) Se tomdé el total mensual de nacimientos vivos de madres residentes en la
ciudad de Rosario, en 1981, segfin datos publicados por la Direccidn General
de Estadfstica del Municipio;

b) se revisaron los Certificados de defuncién acaecidos en 1981 y 1982, corres
pondientes a nifos nacidos en 1981 de madres residentes en Rosario, certifi

cados existentes en el archivo de dicha Direccidén Municipal;

¢) los decesos asi obtenidos se clasificaron por mes de nacimiento y por mes y
afio de deceso del nifio, separdndoselos posteriormente segim hubiesen ocurri
do en el mismo mes del nacimiento o en los once meses posteriores, Se entie
de que el primer grupo define las muertes neonatales y el segundo las post-

neonatales;

d) se calcularon entonces las tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneo
natal de cada cohorte, refiriendo los decesos de cada clase al efectivo ini

cial de nacimientos publicado por la Direccidn General de Estadistica.

Segiin los datos consignados en el Cuadro VII.2, la tasa de mortalidad i
fantil de 1981 obtenida segfin este procedimiento es de 27,8%0, cifra que difie
re poco de la tasa de 28,4%0 que resulta del procedimiento habitual de dividir
el nimero de decesos de menores de un afio registrado en 1981, por el ndmero de

nacimientos registrados durante el mismo amno.

Sin embargo, el hecho que més interesa pomer de relieve aqui es que, si
bien no se percibe una pauta muy clara de variacién estacional en los indicado

res de mortalidad analizados, s puede afirmarse que es comparativamente menor
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CUALRO V11,2

Tuwus de mortalidad infantil, neonatal y postneonutal pura cohortes du necimigutos
mensuales dul wno 1981, Cludad de Howurio (mudrus residentus en le ciudud du Kowuria).

Nacidos Defunciones infanciles(b) Tasas (o)
Has du VIVOR | yn et | En low Mortal. | Mortal. | Morcal.
Mecimtesto en 1981 | OB | fe¢ | AL | [Weona- | Posc- | fofan-
(a) necim, posterio- tul neonatul| cil
T i
Enszo . 1332 25 13 3 18,4 9,8 28,6
¥abraro 1160 9 24 33 7,48 20,7 28,5
Harzo , 1492 27 15 42 14,1 10,1 28,2
Abril L1453 30 19 49 20,6 13,1 33,7
Mayo 1432 19 29 &8 13,3 20,3 33,6
Junio 1598 24 23 47 15,0 14,4 29,4
Julio 1530 20 18 38 13,1 11,8 24,9
Agosto 1413 29 22 51 20,5 15,6 36,1
Setismbrs 1463 16 12 28 10,4 4,2 19,1
Octubre 1398 17 11 28 12,2 7.9 20,1
i Movigmbra 1355 18 6 24 14,0 4yh 18,4
Diciembre 1312 29 17 46 22,1 13,0 35,1
TOTAL . 16938 263 209 | 472 15,5 12,3 27,8

Fusntes: a) Daros publicados an al Anuario Estadfecico 1981 — Direccidn Generul de Estadfs-
tica, Municipulidad de Rosaric.
b) Dacos provenientes da los Certificados de Defuncidn archivados ea la Dirsccidn
Ceneval de Estadfstica de la Municipalidud de Rosario,
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la mortalidad neonatal y postneonatal correspondiente a los tres meses de primz
vera (setiembre, octubre, noviembre). Una posible explicacidn de este hecho es
que los nifios que nacen en primavera, ademds de gozar de un clima muy benigno

durante sus primeros meses de vida, son generalmente alimentados a pecho duran-
te la época estival, lo que, por un lado, aumenta su proteccién contra las en-
fermedades gastrointestinales y la deshidratacién, y por otra, les permite 1le-
gar a la época invernal mis grandesy por ende con mayor resistencia a las enfer
medades respiratorias. Una hipétesis que deberia ser puesta a prueba con un gri
niimero de observaciones, a fin de comprobar fehacientemente la Indole de las wvi

riaciones estacionales de los Indices de mortalidad.

De todas maneras, el hecho significativo es que las tasas de mortalidad
infantil, neonatal y postnecnatal (sobre todo esta Gltima) de la cohorte de na-
cidos en noviembre de 1981, segin los registros oficiales, som las mis bajas
del afio y se comparan razomablemente con los resultados obtenidos en la encues-

ta, como se muestra a continuacidn.

Tasas (%o)
Registro : Mort. Infantil Mortalidad Neonat.Mort.Postneon
Cohorte estudiada en la
encuesta 16,9 15,3 1,6
Cohorte Noviembre 1981
segin estadisticas .
oficiales ) 18,4 14,0 4,4

Las diferencias que se constatan provienen sin duda de decesos de ninos
de observacidn incompleta, por ello mismo, nmo captados en la encuesta: en efec
to, con sflo 2 fallecimientos no captados de los presumiblemente acaecidos en-
tre los 58 nifios de observacién incompleta, se alcanzaria el nivel de las tasa
obtenidas para el mes de noviembre segiin ditos del Registro Civil (puede record
se, adem#is, que hay evidencias de que los nifios de seguimiento incompleto pert:
necen en mayor proporcién a los estratos inferiores que los nifos de observaci

completa entre los que se captaron los decesos postneonatales).

Como observacién final para este punto, podria sefialarse que el nivel d
la mortalidad infantil em la Ciudad de Rosario, en 1981, era relativamente ba-
jo, primando como es habitual en tales circunstancias la mortalidad neonatal e
incluso neonatal precoz (menos de 7 dias) debida fundamentalmente a causas de

muerte perinatales y a anomalfas cong€nitas.
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2. Mortalidad diferencial

Con la imformacidén recogida en la encuesta acerca de los fallecimien-
tos neonatales, puede intentarse alguna medida de la mortalidad diferencial,
tomando como grupo de comparacidn a los 625 nifios sobrevivientes al primer

mes de vida.

a) Mortalidad segﬁn la PSE

En el Cuadro VII.3 se observa que sobre un total de 10 fallecidos neo-
natales, 9 pertenecen a los estratos soclo-econémicos de la clase obrera,

siendo estas diferencias segln la PSE estadIsticamente significativas.

Las frecuencias son demasiado escasas para intentar calcular tasas por
PSE, perc quizds pueda mencionarse que, de acuerdo a estos datos, la tasa de
mortalidad neonatal de los OCAL, los ONOCAL, los OCONS y les TI, en su conjun-
to, serfa del orden del 30%0, contra una tasa de 1470 correspondiente a la
cohorte noviembre 1981 en su conjunto segiin estadisticas oficiales (véase Cua-
dro VII.2). De donde se deduce facilmente que la mortalidad de dichas PSE de-
be ser del orden de tres o mis veces superior a la correspondiente a los es-

tratos superiores.

b) Diferenciales en las condiciones familiares de vida v en el perfil de sa-

lud-enfermedad.

Numerosos indicadores agregan Informacidn acerca de 1as diferencias
en el nivel de vida de los fallecidos neonatales y los nifios sobrevivientes

al primer mes de vida, segiin se aprecia en los Cuadros VII.4 a VII.9.

Aunque debe mencionarse que en la mayor parte de los casos los test es—
tadisticos no arrojan diferencias significativas - debido sin duda a las muy
bajas frecuencias -, la direccidn de las diferencias va sistemfiticamente en

detrimento de los ninos fallecidos.

Asi, por compracién a los sobrevivientes al primer mes, el grupo de 10

fallecidos neonatales posee las siguientes caracteristicas:

a) es menor el nivel de educacién de las madres y del principal responsable

(Cuadro VII.4 y VII.S5);

b) es mayor la inastabilidad laboral (desempleo) del principal responsable
(Cuadro VII.5): '

c) es 3,4 veces superior el ndmero de uniones consensuales (Cuadro VII.6);

d) son notoriamente mis deficientes las condiciones generales del habitat de
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e) es 2,3 veces superior el porcentaje de nifios sin cobertura de salud (Cuadro

VII.8);

f) es superior el porcentaje de madres con Indice de control del embarazo no
Gptimo (lo que en este caso indica esencialmente que el personal que las
atendié no fue un obstetra) (Cuadro VII.8).

g) es 2 veces superior el porcentaje de madres primigestas (Cuadro VII.8);

h) es 3 veces superior el porcentaje de madres que tuvieron complicaciones du-

rante el parto (Cuadro VII.8);

i) el peso medio al nacer de los fallecidos es de 2.187,5 gra. contra 3.361,5
grs. de los sobrevivientes al primer mes (es decir, 35% inferior) (Cuadro
VII.8).

Tales las condiclones de vida y de salud-enfermedad asociadas a la PSE

que pudieron constatarse como correlato de una muerte infantil.

3. Causas de muerte

Dado que el nimero de decesos es muy pequefio, puede hacerse un anidlisis
de las causas de muerte tomando caso por caso. En el Cuadro VII.10 se presenta
la lista nominativa de los 1l nifice fallecidos segiin el diagnSstico clinico de
las causas de fallecimiento, varios indicadores de las condiciones bioldgicas
del nifio al nacer, la PSE y el nivel de instruccidn de la madre.

Circunscribiéndonos a las 10 muertes neonatales, cabe mencionar en pri-
mer término que el accidente del hogar que costd la vida a uno de los recién na-—
cidos consistid en su aplastamiento durante el suefio, debido a que dormfa en
la misma came que sus padres, un indicador sin duda de extrema carencia socio-

econdmica.

Para el resto de los fallecidos, algunas de las causas de muerte decla-
radas en el registro de defuncidén aluden a enfermedades de cardcter exdgeno
(bronconeumopatias, sepsis), aunque parece claro que en estos casos se declard
la complicacidn patoldgica que es la causa inmediata o final de la muerte, sien~
do que en su origen se encontraban seguramente patologias de cardcter endSgeno.
En efecto, si se excluye al nifioc accidentado, sobre un total de 9 muertos neo-
natales, 8 tenian bajo peso al nacer (menos de 2,500 grs.), 5 de estos dGltimos
eran prematuros y 5 tuvieron complicaciones durante el parto. La edad de la ma-
dre no parece tener en estos hechos ninglin peso explicativo, ya que no hay en-
tre ellas ni adolescentes ni mujeres muy afiosas. S{ en cambio parece estar in-

fluyendo significativamente la paridez del nacimiento: sobre el total de 8 ni-
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migestas.

Es decir, la mortalidad detectada en la encuesta es preponderantemente
mortalidad neonatal precoz deblda a causas endSgenas relacionadas con la gesta—
cién y el parto., Parece claro, sin embargo, que la mayor parte de estas muer-
tes — acaecidas en su casi totalidad en los estratos sociales mis carenciados -
son de aquellas que se consideran evitables sea a través de un buen control del
embarazo, de una buenz atencién del parto, de un diagndstico y tratamiento mé-

dico precoz y/o de buenes condiciones de alimentacién y saneamiento, etc. (25).

Como corolario de lo anterior, podria afirmarse que las categorias so~
ciales mds desfavorecidas no sdlo ostentan la conmocida supermortalidad postneo-
natal habitualmente relacionada con las condiciones del medio ambiente, sino
que el peso de estas Gltimas se hace dramiticamente presente desde el instante
mismo de la gestacidn y hasta el momento del parto, para traducirse con frecuen-
cia en condicilones del recién nacido tan deficitarias que hacen inviable su so-
brevivencia més alld de loe 7 dfas del perfodo perinatal.



CAPITULO VIII

EL PERFIL DE SALUD-ENFERMEDAD PERINATAL
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Como se recordard, dentro del comcepto general de "proceso de salud-e
fermedad en el primer afio de vida" se distinguif, en términos ya cperativos,
el"perfil de salud-enfermedad perinatal" relativo al perfodo de gestacién y
los siete primeros diss de vida del nifio, Se especificé también gque el perfi
perinatal posee tres dimensiones anal fticas: a) las “conductas maternas" que
remiten a los antecedentes generales del cuidado de la salud en relacidn al
barazo y al parto; b) las llamadas "acciones institucionales' que remiten a
portamientos que son responsabilidad de la institucidn donde se produjo el p
to y que se vinculan con este dltimo y con la atencién del nino durante las
horas posteriores al nacimientos; ¢) en fin, las “condiciones bilologicas del
nifio" que se traducen en mediciones sobre antecedentes genésicos de la madre.
sobre condiciones del embarazo y sobre condiciones del nino al nacer y hasta
los silete dlas posteriores al nacimiento. En este capitulo se expondran los }

llazgos de la investigacidn relacionados con esta problemitica.

Antes de comenzar, cabe destacar que la medicifn de las variables cor:
pondientes al perfil perinatal se establecid sobre el total de 635 nifios pars
los que fue posible recoger informacidn sobre la PSE en la primer encuesta dc
ciliaria y que los datos utilizados provienen de esta Ultima y de la encuesta
institucional. También debe advertirse que,en este caso, el nimero de respues
tas "Se ignora" (o falta de respuesta) resultd bastante elevado en la medicid
de algunas variables. Es por ello que, a fin de controlar el posible sesgo qu
pudiese introducir este hecho en el andlisis e interpretacidn de los resultad
conocidos, se procedid en todos los casos que fue factible,a realizar pruebas
de significacién estadistica de la distribucién co las no respuestas segiin la
PSE. A los efectos de aligerar la presentacidn de los cuadros que se incluyen
en este capftulo, sin embargo, sSlo se hace referencia a este tipo de pruebas
en los casos en que el andlisis estadistico indics que tales diferenciaé eran
significativas y afectaban especialmente a alguna PSE determinada. Debe enten:
derse por lo tanto que, en todos los cuadros en los que no figure esta advert:
cla, la falta de respuesta no introduce sesgos €n el andlisis de los datoes cor
cldos,

La exposicidn seguird el esquema propuesto mds arriba, analizé&ndose su-
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cesivamente los indicadores relativos a las conductas maternas (1), las accio-

nes institucionales y las condiciones bioldgicas del nino.

1. Conductas maternas

a) Mes de la primera consulta médica durante el embarazo

Es conocida la crucial importancia de la consulta temprana al obstetra
en el normal desarrollo del embarazo. La norma aconsejada es efectuar la prime-
ra viseita antes del quinto mes (como miximo) y realizar luego visitas mensuales
hasta el momento del parto. En el Cuadro VIII.l se presenta la distribucidn por-
centual de las madres de acuerdo al mes en que acudieron a hacer la primera con—
sulta médica, evidenciiindoge comportamientos significativamente diferentes se-
gin la PSE. En efecto, si se agrupan los datos en base a la norma mencionada,
se constata que entre los EPL y los TEA mds del 90X de las madres acude antes
del quinto mes a la primera comsulta, mlentras que entre los PPI, TCS y OCAL lo
hace entre el 75% y 85%. En las tres PSE mis desfavorecidas este porcentaje re-
presenta siempre menos del 65% de las madres, mereciéndose destacarse el caso
de los TI, entre los cuales 86lo el 34,2% de las madres acudil antes del quinto
mes, el 52,7% de los casos lo hizo despu@s de este momento, y el 10,5% no efec-

tu6 ninguna consulta.

b) Indices relacionados con el cuidado de la salud durante el embarazo y con el

Eﬂ.r to

Otros indicadores dan cuenta de las diferencias en las conductas maternas

relacionadas con el cuidado de la salud durante el embarazo y con el parto, se-

gin se observa en el Cuadro VIII.Z.

Se presenta en primer lugar el “"Indice de control del embarazo' que com-
bina en una medida de tres niveles (Sptimo, aceptable, deficiente) el puntaje
obtenido por las madres en relacidn al mes de la primera consulta médica y al

tipo de profesional que efectud dichos controles (obstetra, médico general, par-
tera, etec.). La prueba estadistica contrasta aqui el porcentaje de madres con

puntaje Optimo en las diversas categorias soclo-econdmicas, siendo las diferen-

1) Se excluye de esta presentacién el andlisie de las motivaciones relacionadas
con algunas conductas matermas (para las que se recogileron datos en los di-
versos momentos de medicidn), por mo haberse comstatado ningGn hallazgo que
mereciera atencidn. Ademds de la conocida complejidad de la medicidén de acti-
tudes y motivaciones, ese hicho parece directamente relacionado con una cla-
ra falta de precisidn en la informacidén obtenida. Esta observacién vale tam-
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cias altamente significativas. Tambi&n aqui se forman tres grupos claramente
diferenciados: en primer lugar, los EPL y los TEA con porcentajes de valor
gptimo cercanos al 90%; en segundo lugar, los PPI, los TCS y los OCAL con va-
lores que oscilan entre el 75% y el 85%; por iltimo, los ONOCAL, OCONS y TI

con valores inferiores al 60% (exactamente 27% entre los TI). Ello indica que,
ademds de efectuar la primera consulta médica mds tardfamente, las madresde las
PSE mAs desfavorecidas son atendidas por personal médico de menor nivel de

especializacidn.

Bl "Indice de atencién frente a problemas de salud" que figura en el
Cuadro VIIIL.2 apunta a la deteccidn de otro tipo de comportamientos. Con 1la
informacién brindada por las mujeres que tuvieron algiin problema de salud du-
rante la gestacidn, se construyd esta medida combinando los puntajes obteni-
dos respecto a dos variables: a) la consulta adecuada y oportuna ante la de-
teccién de un problema de salud, y:b) la realizacién de reposo en cama en los
casos que fuera aconsejable hacerlo. En este caso, las diferencias que se ob-
tienen no son significativas, un hecho que sin duda estd relacionado con la
baja proporcién de mujeres que tuvo problemas de salud (sdlo 16% del total)

y por lo tanto con las muy escasas frecuencias empiricas en cada celda.

Con el indicador "Momento en que acudil para el parto", que también
figura en el Cuadro VIII.2, se pretendid detectar diferencias segin PSE en el
lapso que media entre el ingreso de la madre al centro asistencial y el parto.
Estando la prueba estadistica pertinente en el 1fmite de significacidn y no
observdndose un comportamiento sistemdtico segiin la PSE en el porcentaje de
las madres que acudieron con mds de una hora de antelacidn al momento del par-
to, puede concluirse que esta variable no estd asociada al estrato social de

pertenencia.

2. Acciones Institucionales

Los indicadores referidos a esta dimensién analitica se relacionan fun-
damentalmente con el tipo de personal que atendié a la madre y al nifio en el

momento del nacimiento. Los valores correspondientes figuran en el Cuadro VIII.3.

El primero de los indicadores de dicho Cuadro consigna el porcentaje
de mujeres cuyo pre-parto fue asistido por um profesional mo obstetra. Como se
observa, los valores difieren significativamente segin la PSE, yendo del 17,6%
al 77,7% entre las posiciones extremas. También aqui se configuran tres grupos:
el primero formado por los EPL y los TEA con porcentajes inferiores al 30%; el
segundo integrado por los PPI, TCS y OCAL con valores que oscilan entre 35% y
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res al 50%.

El segundo indicador del Cuadro VIII.3 consigna el porcentaje de partos
asistidos por no obstetra seglin la PSE. Las diferencias también son alrameonte
significativas, aunque en este caso s6lo se perfilan dos grupos con toda nitide
por un lado, los EPL y los TEA con valores del orden del 5%; por otro, los OCON
y los TI con valores iguales al 63,47 y 72,9% respectivamente. Se impone pues
la conclusidén que el nivel de especializacidn de los profesionales que atienden
a las madres de los estratos superiores en el momento del pre-parto y del parto
es muy superior al correspondiente a las madres de categorilas socio-econdmicas

desfavorecidas.

Por dltimo , el "Indice de acciones institucionales vinculadas con la re-
cepcidn del nifio" que se incluye en el Cuadro VIII.3 combina los puntajes obte-
nidos respecto a dos variables: a) el personal que recibid al niifio (pediatra,
neonatSlogo, etc.) y; b) el momento en que el pediatrs le hizo el primer exa-
men (al momento, antes de las 12 hs., de 12 a 23 hs., etc.). Este Indice discri
mina tres niveles, considerando Sptimo que el personal que recibiera al nific fu
ra especializado y que el exdmen se efectuara lo mis temprano posible. Se obser
va que las diferencias en el comportamiento de este Indice son mucho menos cla-
ras que en el caso de los dos indicadores precedentes. Si biem la prueba esta-
distica de las diferencias es significativa, ello se debe fundamentalmente al
comportamiento aislado de una PSE - los OCONS - que, respecto a las restantes
PSE, evidencia porcentajes muy inferiores en el nivel Sptimo y muy superiores
en el nivel deficiente. Por lo tanto, en su conjunto, las evidencias relaciona-

das con esta variasble no son conclusivas.

3. Condiciones bioldgicas del nifio

Se analizardn uno a uno los indicadores relacionados con los anteceden—
tes genésicos del nifio (es decir, caracteristicas de la madre susceptibles de
afectar la salud del nifio) y condiciones del nific al nacer y durante el perio-

do perinatal (siete primeros dias).

a) Parldez actual

La paridez actual se define como el nimero de orden del nific en observa—
cidn respecto al total de nacimientos animados de su madre. Desde el punto de
vista m&dico se estima que la paridez define diferentes niveles de riesgo segin

el siguiente esquema:

-~ Primer nivel de riesgo: madre gran-multIpara = Paridez 4 & mis.
- Segundo nivel de riesgo: madre primipara = Paridez 1
~ Menor nivel de riesgo: madre multIpara = Paridez 2 6 3
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Se indica a continuacién el porcentaje de madres primiparas y gran mul-

tiparas, ordenadas segin la PSE, en escala decreciente.

Porcentaje de madres Porcentaje de madre
primiparas _gzan—multiparas

TEA = 43,7 TL = 31,5
TCS = 43,3 ONOCAL = 31,0
PPL = 42,5 QCONS = 29,0
TOTAL = 34,2 TOTAL = 20,1
TI = 31,6 OCAL = 19,6
OCAL = 30,4 EPL = 18,8
ONOCAL = 29,6 TCS = 16,5
OCONS = 25,3 PPI = 7,5
EPL = 18,9 TEA = 7,3

Como es obvio, ambas medidas estén relacionadas con la etapa del ciclo
vital en la que se encuentran los nicleos que integran cada PSE,un hecho ya ana-
1izado precedentemente (1). Sin embargo, puede afirmarse que el porcentaje de
madres primiparas de nuestro universo depende directamente de la captacidn dife-
rencial, por razones aleatorias, de nGcleos en diferentes etapas del ciclo vi-
tal en las diversas PSE. Por lo tamto, puede afirmarse que el nivel de riesgo
asociado a Ia condicién de primipara mo depende en nuestro universo de la PSE

gino de razones aleatorias.

Por el contrario, el porcentaje de madres gran-multiparas estd directa-
mente relacionado con el nivel de fecundidad final de las madres, una variable
que si difiere segin la categorfa socio-econfmica, siendo significativamente

auﬁerior en los estratos bajos.

De acuerdo a los datos precedentes, puede concluirse entonces que, den-
tro de nuestro universo, existe una cuota adicional de riesgo para los ninos
de las categorlas TI, ONOCAL y OCONS proveniente del hecho de que cerca de un
tercio de los mismos (valor sensiblemente superior a las restantes PSE) consti-

tuye un nacimiento de paridez 4 & de paridez ain superior.

b) Edad de la madre

La edad de la madre también puede ser visualizada como un indicador de
fndole genésica. Asi, se considera que las madres adolescentes (menos de 20

afios) o afiosas (mids de 35 afios) definen mayores niveles de riesgo en relacidn a
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la viabilidad de un embarazo y a la salud del nifo.

Para observar si hay diferencias a este respecto segiin la PSE se cons-—
truyd el Cuadro VIII.4, donde se consigna la edad media de la madre segiin PSE,

controlando la paridez para poder efectuar correctamente las comparaciones.

Naturalmente, la edad media de la madre también estd relacionada con la
etapa del cicleo vital de los nicleos, fundamentalmente con el calendario de la
nupcialidad y con el nimero y espaciamiento de los nacimientos, un hecho tam-
bién analizado anteriormente, Es por eso que pricticamente para todos los ni-
veles de paridez se constata que la edad media de la madre desciende signifi-
cativamente a medida que se pasa de las PSE superiores a las inferiores, ya
que estas Gltimas ostentan respecto a las primeras una nupcialidad mds precoz

y una mayor fecundidad (mayor nimero y menor espaciamiento de los nacimientos).

Pero en este punto, lo que nos interesa analizar, es sl existen diferen-
cias en la edad de la madre segin PSE que puedan entrafar riesgos diferenciales
para el nifio en tanto antecedente genésico negativo. Dado que en ningin nivel
de paridez se éonstatan edades promediop inferiores a los 20 afios o significa-
tivamente superiores a los 35 afios, puede concluirse que, desde el punto de
vista de la edad de la madre al nacimiento de sus hijos, las categorias socio-

econémicas no entrafan niveles diferenciales de riesgo.

c¢) Duracion del iltimo intervalo intergnésico

La duracidn del intervalo que media entre dos nacimientos sucesivos tam~
bién constituye un antecedente genésico, en la medida que se ha establecido que
intervalos inferiores a los 18 meses entrafan mayor riesgo para la viabilidad
del embarazo y del nifio,que intervalos de duracidn superior. En el Cuadro VIIIL.5
se presenta la duracién media del Gltimo intervalo intergnésico para las madres
en observacion clasificadas segin la PSE y controlando - para mayor precisién -
laparidez actual. Como se aprecia, en todos los niveles de paridez se observan
duraciones muy superiores al nivel de riesgo (18 meses), al tiempo que se cons-
tata que las diferencias en el valor de esta variable segin la PSE no son en

ningin caso significativas,

d) Antecedentes de nacidos muertos y abortos o de hijos nacidos vivos falleci-

dos

Se considera que madres con antecedentes de esta naturaleza constituyen,
desde el punto de vista genésico, un factor de riesgo para la salud del niio.
En el Cuadro VIII.6 se presenta el nimero de madres com antecedentes de nacidos

muiertos y abortos segin PSE, controlando la paridez, Lo propio se hace en el
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Cuadro VIII.7 respecto a las madres con antecedentes de hijos nacidos vivos fa
llecidos. Aunque, sin duda, las bajas frecuencias empiricas relativizan las

conclusionee sobre este fenfmeno, toda la informacidn presentada es consisten-—
te con la afirmacién de que las categorias soclo-econdémicas no difieren signi-

ficativamente respecto a este tipo de antecedentes.

e) Aumento de peso durante el embarazo

Es conocida la ecrucial importancia que reviste el aumento de peso de la
madre durante el embarazo respecto a la viabilidad del parto y a la salud pos-
terior del nifo. De acuerdo a los céinones obstétricos, se considera Gptimo un
gumento de peso situado entre 10 y 14 kgs,, en tanto aumentos superiores a los
15 kgs. entrafan generalmente un sobrepeso perjudicial y, en especial , aumento
inferiores a los 6 kgs. indican casi seguramente desnutricibn fetal. En el Cua
dro VIII.8 se presenta la distribucién de las madres respecto a esta importan-
te variable retenida como antecedente genésico. En este caso debe destacarse
que el mds alto porcentaje de no reapueat# entre las mujeres pertenecientes a
los ONOCAL, OCONS y TI (11,3%, 13,3%Z y 26,3%), respectivamente), relativiza se
siblemente las conclusiones, yva que dicha falta de respuesta no es aleatoria.
Recuérdese que en esas tres categorias, un porcentaje significativo de mujeres
no estuvo bajo control médico permanente durante el embarazo, por lo que es po

sible que el aumento de peso ®a una informacidm ignorada por la propia madre.

Pero ain con la distribucidn obtenida a partir de los datos conocidos
que se presentan en el Cuadro VIII.8 se pueden extraer algunas conclusiones su-
gerentes. Asi, se observa que el porcentaje de medres con aumento de peso den-
tro del intervalo Sptimo es significativamente diferente segiin la PSE, aiendo-
superior al 50% en las cinco primeras categorias socioc-econdmicas e inferior a
40% en las tres Ultimas. Por otra parte, el porcentaje de mujeres cuyo peso
aumentd menos de 6 kgs. durante la gestacién es insignificante en el caso de
los EPL y TEA, del orden del 4% al 5% entre los PPI y los TCS, mientras que al-
canza en los restantes estratos los siguientes valores: 0CAL=9,1%; ONOCAL=11,9
OCONS=13,8%; TI=14,3%. Sin duda, la desnutricién fetal ~ y las graves secuelas
que la acompaiian ulteriormente - es un fendmeno s8lo inherente a las categoriai

soclales mids desfavorecidas.

f) Patologfas durante el embarazo

Un #iltimo indicador de las condiciones bioldgicas del nific relacionadas
con la salud de su madre se refiere a la incidencia de algunas patologias que,
de producirse durante la gestacidn, entranan riesgos ciertos respecto a la via
bilidad del embarazo y la salud del nifio: pérdidass de sangre, disbetes e hiper:
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En el Cuadro VIII.9 se presenta el porcenmtaje de madres que experimenta-
ron estas patologias durante el embarazo, clasificadas seéﬁn la PSE. Como puede
apreciarse no hay evidencias de comportamientos diferenciales segin la categoria

socio~econdmica para las varisbles consideradas.

g) Sexo del nifio

El primer antecedente genésico medido sobre el nific se refiere natural-
mente a su sexo. En el Cuadro VIII.1l0 se presenta la distribuci6n por sexos de
los nifios de cada PSE y el correspondiente Indice de masculinidad que de ahi se

deduce .

S1 bien la prueba estadistica de las diferencias en el porcentaje de va-
rones segin la PSE indica que las mismas no son significativas, parece importan-—
te mencionar que las distancias no son despreciables. Asf, mientras que para el
conjunto del universoc el porcentaje de varocnes as del 50%, el valer de este in-
dicador se sitda sensiblemente por encima de ese promedio entre los EPL (60,4%)
y los PPI (62,5%), y sensiblemente por debajd entre los OCAL (43,5%) y los ONO-
CAL (42,3%). Este hecho debera ser tenido en cuenta ulteriormente en vista de

la decisiva influencia de la variable sexo en la medicidon de ciertas variables

de salud.

h) Peso al nacer

El Cuadro VIII.11l presenta la distribucidén de los nifios de cada PSE se-
gin el peso al nacer, de acuerdo a una escala que diferencia categorias de medio
Kg. El1 Cuadro VIII.1l2, por su parte, hace lo propio pero para tres categorlas

reagrupadas de la siguiente manera:

- Peso inferior a 2,500 grs. (indicador de desnutricién).
- Peso entre 2.500 y 3.950 gre. (peso normal u &ptimo).

- Peso superior a 3.950 grs. (sobrepeso).

Debe hacerse la salvedad de que para la confeccidn de estos dos Cuadros
no se desagregaron los nifios segiin su sexo (1), lo que sin duda introduce limi-
taciones al andlisis de la informacidn, dado que los varones son mis pesados

que las nifias y que el Indice de masculinidad de las diversas PSE - como acaba

1) La decisidn de no desagregar el sexo en la medicidn de las caracteristicas
antropométricas (peso, talla, perimetro cefdlico) fue un hecho que escapd a
nuestra voluntad, ya que consideramos que el mismo introduce una variable espu-
ria en la interpretacidn de ciertas relaciones. Al producirse los datos de es~
ta manera, se fundamentd la decisidén en la necesidad de mantener en un cierto
nivel las frecuencias empiricas a fin de medir diferenciae entre PSE. Mids ade—
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de verse — no es homogéneo.

Sin embargo, pueden extraerse algunas conclusiones razonables de la in-
formacidn presentada en dichos cuadros. En primer lugar, se observa que no exit
ten diferencias significativas en el peso medio al nacer segiin la PSE (Cuadro
VITI.11). (1) En segundo lugar, se observa que tampoco existen diferencias sig-
nificativas entre categorfas socio—econdmicas en lo que respecta al porcentaje
de nifios con peso normal al nmacer (2.500-3.950 grs.). Por dltimo, se constata
que sf existen diferencias significativas en lo que concierne al porcentaje de
nifios con peso inferior a 2.500 grs. (desnutridos), ya que entre los TCS (8,2%)
los OCAL (10,8%), los OCONS (7,2%Z) y los TI (18,9%), dichos porcentajes son sig

nificativamente superiores a las restantes PSE.

i) Condiciones fiIsico-funcionales al nacimiento

El Indice o puntuacién de Apgar al quinto minuto de vida es un indicado:
resumen que combina informaciém sobre ritmo respiratorio, tonicidad muscular,
reflejos y latidos cardfacos del recién nacido, permitiendo clasificar a los be
bés segin sus caracterfsticas funcionales en: vigoroso, deprimido moderado y
deprimido grave. Se trata pues de un buen indicador de salud al momento del na-
cimiento. En el Cuadro VIII.1l3 se presenta la distribucidn de los ninos de cade
PSE segin esas tres situaciones, no existiendo evidencia de diferencias signif!

cativas segin la categoria socio-econdmica.

Una mejor medida de resumen en este punto es quizds el "Indice de condi-
ciones fisico~funcionales al nacimiento”, de acuerdo al cual se distribuye a 1lc¢
nifios de cada PSE en el Cuadro VIII.l4. Este Indice combina loe puntajes obteni
dos por cada nifio respecto a peso al nacer, edad gestacional, y Apgar al quintc
minuto, estableciendo a partir de estas tres variables una escala de tres nive-
les: optimo, aceptahie y deficiente. Los nifioe con puntaje Sptimo son aquellos
que con una edad gestaclonal de 37 a 42 semanas, tuvieron al nacer un peso nor-
mal y fueron considerados vigorosos de acuerdo a la puntuacibn de Apgar. La cor
binacidn de estas tres caracteristicas sl establece diferencias significativas
segiin la PSE. El porcentaje de nifios con valor Sptimo es de 93,9% entre los EPI
slendo en esta categoria nulo el nimero de ninos con valor deficiente; por el
contrario, en el otro extremo de la escala, entre los TI, se observa un 69,72
de nifios con valor &ptimo y un 21,2% con valor deficiente. Mfs en general pueds
decirse que las diferenclas se establecen entre los OCAL, OCONS y TI, respecto

a las cuatro PSE superiores, siendo en aquellas significativamente menor el po:

1) Es posible, incluso que las diferencias observadas fueran menores si se hub!
sen discriminados los sexos ya que entonces los EPL - las categorias de mayor

Indice de masculinidad ~ tendrfa un menor peso promedio, y por lo tanto una me-
nor distancia respecto a las restantes PSE.
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-220-
centaje de 6ptimos y mayor el de deficientes.

1) Morbilidad perinatal

En el Cuadro VIIL.15 se presenta la distribucién de los nifios sobrevi-
vientes a las 72 hs. de vida segiin la incidencia de patologias de distinto sig-
no, aunque, naturalmente, lo que ese Cuadro apunta a poner de manifiesto es la

presencia de patologilas congémitas.

Por su parte, en el Cuadro VIII.l6 se presenta el §orcentaje de nifos
que experimentaron alguna patologfa durante el periodo perinatal (siete prime-
ros dfas), para cada tipo de patologfs y diferenciando siempre segiin la PSE. En
ambos casos se clasificaron las patologlas segin la "Clasificacibn Internacio-
nal de Enfermedades' de la Organizacién Mundial de la Salud. De acuerdo a los
resultados de ambos Cuadros puede afirmarse que no existen diferencias entre
PSE en lo que conciérne a la incidencia de patologias perinatales, ni congéni-

tas ni adquiridas,

4. CONCLUSIONES

Sintetizar las conclusiones relativas al andlisis del perfil de salud-
enfermedad perinatal es menos simple que hacer lo proplo con las condiciones fa-
miliares de vida: las diferencias que se observan entre categorfas socio-econs—

micas son en efecto, menos nIitidas que en este {ltimo caso.

Del andlisis precedente surge la impresién de qﬁe el poder discriminador
de los indicadores relacionados con las conductas maternas (fundamentalmente,
control del embarazo) y las acciones institucionales (nivel de especializacién
del personal que atiende a la madre durante el alumbramiento) es mucho mayor que

el de los Indices de condiciones bioldgicas del niiio.

En efecto, esas dos dimensiones analiticas apuntan generalmente a diferen—
ciar tres grupos de disimil nivel de riesgo: en primer lugar, los EPL y los TEA,
.entre los cuales se constata, en su gran mayorfa, un buen control y seguimiento
del embarazo y correcta atencidn del parto; en segundo lugar, los PPI, TCS y
OCAL, con un menor porcenfaje que el grupo anterior en los niveles Sptimos de
cada indicador, pero con aceptable nivel de atencidn médica para un porcentaje
de madres que oscila entre el 50% y el 75%; por dltimo, los ONOCAL, OCONS y Ti,
con condiciones muy inferiores de seguimiento del embarazo y atencidn del parto.
A este respecto es necesario destacar que la situacién de los TI dentro del gru-

po es siempre sensiblemente peor a la de las otras dos PSE.
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nifo, la bateria bastante amplia de indicadores relacionados conla salud de

la madre durante el embarazo (antecedentes genésicos), las condiciones del par-
to, las caracteristicas del nido al nacer y durante sus siete primeros dIlas de
vida, no parece discriminar situaciones de riesgo extremadamente diferentes se-
gin la PSE, ni sugiere ninguna via de agregacidn de estas dltimas en grupos
mids amplios. Quizds el hallazgo mds interesante a retener sobre esta cuestidn
es que en las cuatro categorias de obreros (a veces también entre los TCS) se
detecta,por comparacidn, un mayor numero de desnutridos fetales y un mayor por-
centaje de ninos con condiciones fisico-funcionsles al nacimiento deficientes,
sobre todo, nuevamente, entre los TI. Tales diferencias, sin embargo, estan muy
lejos del rango de varlacidon de las que se constataron entre categorfas socio-
econdmicas en lo que dice relacidn con las condiciones familiares y materiales
de vida.

En relacidn a ello podria avanzarse la hipdtesis de que la influencia
de estas dltimas durante el periodo que cubre el perfil perinatal se traduce,
fundamentalmente, en diferenciales en la mortalidad perinatal (como se viera en
el capitulo precedente), mis bien que en diferencias de salud-enfermedad muy
notables entre los nifos sobrevivientes a los siete dias posteriores al naci-

miento.






CAPITULO IX

EL PERFIL DE SALUD-ENFERMEDAD
EN EL PRIMER ARO DE VIDA
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De acuerdo a las definicilomes tedricas expuestas oportunamente, el per-
f11 de sulud-enfermedad durante el primer afo de vida es el conjunto de atribu-
tog de salud y enfermodad (morbimortalidad) que caracteriza a los nlior de cads
PSE durante ese lapso, resumiendo por lo tanto las condiciones de per odo neon:

tal (primer mes) y del perfodo postneonatal (11 meses subsiguientes).

Como se recordarid, el concepto de perfil de salud-enfermedad amual posec
dos diferentes dimensiones analfticas. Por un lado, la relacionada con las 'cor
ductas maternas' relativas a aspectos tales como los cuidados generales de sali
(alimentacién, estimulacién, vacunacidn, control médico, etc.) y las practicas
desarrolladas frente al riesgo de enfermar y ante alteraciones de la salud del
nifio. Por otro lado 1la relaciomada con las “condiciones bioldgicas del nifno",
las que en este caso remiten a aspectos tales como el crecimiento fisico (variz
bles antropométricas), el desarrollo psicomotriz y la morbilidad (recuérdese

que la mortalidad neonatal y postneonatal ya fue analizada en el CapIitulo VII).

Antes de exponer los hallazgos de la investigacidn sobre estas cuestio-
nes, debe mencionarse que la medicién de¢ las varilables correspondientes al per-
fil anual se efectuS, para una parte de los temas (por ejemplo las medidas an-
troprométicas), sobre el conjunto de 583 ninos de seguimiento completo, pero,
en numerosas otras ocasiones (dependiendo del momento de medicidn de cada varie
ble), sobre el conjunto de nifios que permanecfia en observacifén en ocasidn, res-
pectivamente, de la la., 2a., 3a. y 4a. entrevistas domiciliarias. Esta decisit
- que se fundamentd en el deseo de maximizar las frecuencias empiricas en la
medicién de cada variable — determina que el universo de observacién cambie fre
cuentemente de un Cuadro a otro, o & veces inclusc dentro del mismo Cuadro. Se
estima que esta circunstancia no deberia introducir sesgos en los resultados

obtenidos aunque a veces dificulte un tanto su interpretacidn.

Como en el caso del perfil perinatal, se procedis a efectuar pruebas de
significacidén estadistica de la distribucidn de las "no respuesta" segln la PSE
un fenémeno bastante apreciable en la medicidn de algunas variables. Aqui tam—
bién s6lo se hace referencia a este tipo de pruebas en los casos en que el ani-
lisis estadistico indicS que tales diferencias eran significativas y afectaban
especialmente a alguna PSE en particular. Por consiguiente, cuando no exista ad
vertencia de esta naturaleza en los Cuadros que se presentan a continuaciéh. de

be interpretarse que la falta de respuesta no introduce sesgos en el andlisis

de los datos conocidos.
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La exposicidn se dividird en dos partes referidas, respectivamente, a

las conductas maternas y a las condiciones bioldgicas del nido.

1. Conductas maternas

1.1. Alimentacidn

Se presenta en este punto un conjunte de informacidn a través de la
cual se intentard andlizar las caracterIsticas de la alimentacidn recibida por
los ninos de cada PSE a lo largo del primer afio de vida, tanto en lo que con-

cierne a los componentes de la dieta como a la evolucidn de los mismos a lo lar-

go del tilempo.
a) Lactancia

Las caracteristicas de la lactancia revisten como es obvio un papel cru-
cial en el perfil de salud-enfermedad durante el primer afio de vida, no sdlo
por todo aquéllo que se relaciona con la alimentaciSn del bebé, sino también
por la recepcidn de anticuerpos que provee la leche materna y que son esencia-
les para que el nific desarrolle su sistema inmunitario, sobre todo durante los
primeros meses de vida. En el andlisis de esta cuestidn se ha trabajado pues
con la hipdtesis implicita de que la mayor duracién de la lactancia materna es
un factor favorable para la salud del beb&. Es por ello que los indicadores del
Cuadro IX.1 apuntan a poner de manifiesto las diferencias que pueden existir a

este respecto entre las diversas PSE.

En primer Eérmino. la duracidn mediana (en meses) de la lactancia mater—
na muestra que hay diferencias significativas entre las categorfas socio-econd-
micas, con un minimo de 4,3 meses para los PPI y los TEA y con midximos de 8,2
y 10,0 meses, respectivamente, para los OCONS y los TI. La duracién sensible-
mente mds larga de la lactancia materna en estas dos Gltimas PSE es sin duda el

hecho mds significativo revelado por este indicador.

Ahora bien, como el Indice analizado fue caleulado con independencia del
hecho de que el nifio recibiera lecha materna exclusivamente o leche materna y
leche artificial, (y dado que de la lactancia mnterna,se.pasa a la mixta y lue-
go a la lactancia artificial exclusiva), el complemento a un aiio (12 meses) de
la duracidén mediana de la lactancia materna es una medida aceptable de la dura-
cién mediana de la lactancia artificial exclusiva. En este sentido, los OCONS
y los T1 serian las PSE mis favorecidas por la escasa duracidn del perfcdoc con
lactancia artificial exclusiva. Esta conclusidn se ve corroborada por otro in-
dicador del Cuadro IX.l - la duracién mediana de la lactancia mixta - el que,
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la duracion de la lactancia mixta entre los OCONS y los TI (3,8 meses) respec—
te a los EPL (1,6 meses) y los PPI (1,0 mes) estarian corroborando um pericde
comparativamente mis breve de lactancia artificial exclusiva entre las dos PSE

mids desfavorecidas,

Por el contrario, de acuerdo al Cuadro IX.1, no se apreclan diferencias
gipni{flicativas segun la categoria soclo-econfmica en lo que concivrne nl por-
centaje de ninos que recibleron lactancia materna durante menmos de tres meses
de vida (los tres primeros meses, es decir, un perfcdo crucial desde el punto
de vista de la salud del bebé), ni respecto a la edad mediana del nino al co-

mienzo de la lactancia artificial.

Es preciso interpretar con cautela estas evidencias. En primer término,
debe considerarse que en la mayor o menor duracidn de la lactancia materna pue-
den estar jugando factores de orden fisico (salud de la madre y el nifio) o so-
cio—cultural (nivel de educacidn, trabajo de la madre fuera del hogar, creen-—
cias culturales, etc,) no asociadas unidireccionalmente con la mayor o menor
favorabilidad de 1a situacién socio-econémica, En segundo lugar, tampoco debe
Interpretarse que el nifio que goza de mayor tiempo de lactancia materna esta
necesariamente mejor alimentado (ya que no se estd midiendo aquf la calidad de
la lactancia), aunque s8I pueda interpretarse que ese nific estd mejor protegido

contra el medlo ambiente por el valor immunitario de la leche materna.

Un dltimo aspecto considerado relevante respecto a la lactancia estd
relacionado con la higiene del biberdn, ya que deficiencias en la misma pueden

entranar riesgos clertos de enfermedades infecciosas.

A los efectos de medir el comportamiento de las madres respecto a esta
variable, se construyd el "Indice de condiciones de higiene del biberdn", to-
mando en cuenta el tipo de higiene (si se lava o se hierve), el momento en que
se lo higieniza (antes o despu&s de cada racién) y la frecuencia de la higie-
nizacibn. En el Cuadro IX.l figura el porcentaje de mujeres que obtuvieron un
porcentaje no Optimo de acuerdo a este Indice, quedando claro que existe a es-
te respecto grandes y significativas diferencias segin la PSE, con valores del
orden del 40%-457 entre los EPL y los TEA y del ordemn del 80% entre los OCONS
y los TI.

b) Componentes de la alimentacidén diferenciada

En lo que respecta a la alimentacidn del ninec durante el primer afio de
vida, adem@s de la lactanciaz, interesa ver cdmo va diferencidndose la misma

a lo largo del tiempo y cudles son los componentes de la dieta y la asiduidad
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En el Cuadro 1X.2 se presenta la distribucidn de los nifios de cada PSE
segiin diversas combinaciones de componentes de la dieta al 4°, 6° y 12° mes, de-

signdndose a la dieta por su cardcter completo o incompleto de distinte tipo.

Comenzando por el andlisis de los datos correspondientes al 4° mes, el
hecho mis importante a destacar es la existencia de diferencias significativas
en lo que concierne al porcentaje de nifios que en ese momento ingiere lecha ma-
terna exclusivamente, situdndose entre los TI la frecuencia mds abultada (20%).
El resto de las_PSE manifiesta a este respecto um comportamiento un tanto erra-
tico, ya que: los valores correspondientes a los EPL y a los PPL son del mismo
orden que los de los ONOCAL y OCONS (entre 10% y 13%); los TCS y OCAL fluctdan
alrededor del 7%; y los TEA apenas alcanzan el 2,17%. Para este momento de me-
dicién, no se advierten diferenclias significativas segiin la PSE en lo que con-
clerne a la ingestidn de una dieta completa o incompleta (en sus dos niveles de
carencia). Ilustra esta afirmacidén el hecho de que los EPL y los TI se aseme-
jan entre si en cuanto al porcentaje de nifos que reciben dieta completa o in-
completa del tipo b), la que apenas se diferencia de la ingesta exclusiva de
leche materna por la inclusidn de un tUnico componente adicicnal diferente de
la carne o el huevo. En suma, no se observan diferencias sistemdticas en la com
posicién de la dieta hasta el cuarto mes de vida, un periodo durante el cual la

base de la alimentacidén es la lecha materna.

Por el contrario, al alcanzarse el 6° mes, sl se observan diferencias
significativas segin PSE en la ingesta de una dieta completa, la que, ademas
de la leche, los jugos o frutas, los vegetales o cereales, incluye ahora dos
nuevos componentes bdsicos desde el punto de vista proteico: la carne y el hue-

VO.

En efecto, mientras que el porcentaje de nifios que recibe dieta comple-
ta es de 80,8% entre los EPL, el mismo indicador sdlo alcanza al 38,27 entre
los TI. Por otra parte, se constata un descenso casi sistemdtico de dicho por-
centaje a medida que se pasa de las categorias superiores a las inferiores,con
una excepcidén a destacar en particular: la de los PPI que en &ste, como en mu—
chos otros aspectos, tienen indicadores mas desfavorables que los TEA (es de-
cir, podrian permutar su posicifén en la escala con los TEA de acuerdo a la me-

nor favorabilidad de los Indices).

Otro hecho interesante que muestran los datos del Cuadro IX.2Z en rela-
cidn a la distribucidn de los nifiocs segin tipo de dieta al 6° mes, es que entre
los OCONS y los TI (sobre todo entre estos Gltimos) es significativamente mis
elevado el porcentaje de nifios que reciben dieta incompleta del tipo ¢), es de-

cir, una ingesta que excluye la carne y el huevo. En otros términos, en esas
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dos PSE, no solamente es superior el nimero de nifos que recibe una dieta in-
completa, sino que la composicién de dicha dieta incompleta es la mias desfavo-

rable ya que se excluyen de ella los dos principales componentes proteicos.

Ahora blen, los datos analizados hasta el momento, si bien dan dtiles
indicaclones acerca de la composicidn general de la allmentacién al arvibar al
6° mes, no informan nada acerca de la frecuencia con que se reciben suy diver-
sos componentes. Ln efecto, una madre puede afirmar que la carne o el huevo
forman parte de la alimentacidon de su niio en un determinado momento, sin que
ello aclare acerca de la asiduidad con que el nino recibe ese tipo de alimento.
Para aproximarse a la medicidn de estas cuestiones, se presenta en el Cuadro
IX.3 el porcentaje de nifos que reciben dieta completa o incompleta cinco o mas
dfas a la semana, y en el Cuadro IX.4 el porcentaje de nifioe que recibe diaria—

mente carne y huevo, al 6° y 12° mes de edad, respectivamente.

Circunscribiéndonos por ahora a las medidas relativas al 6° mes, puede
observarse que, entre los ninos que reciben dieta incompleta del tipo a) - la
que incluye carne o huevo (por lo menos uno de estos dos componentes) - difie-
re significativamente segiin la PSE el porcentaje de aquellos que reciben dichos
componentes diariamente o con mucha asiduidad, alcanzando valores del orden del
407 al 50% entre los EPL y los TEA, y del orden del 217 y del 12% entre los
OCONS y los TIL, respectivamente.

Por dltimo, en lo que respecta a los componentes de la alimentacidn al
cumplirse el ano de edad, para establecer las diferenclas segiin la PSE respecto
al porcentaje de nifios que reciben dieta completa (la que incluye ahora, ademis
de los componentes anteriores, las legumbres y los derivados lactecs), conviene
sumar las frecuencias de las que, en el Cuadro IX.2, se denominan dietas comple-
tas de tipo a) y b), las que difieren muy poco entre sf. Se obtiene entonces el

siguiente ordenamiento:

Porcentaje de nifios que reciben dieta completa al 12° mes

EPL = 96,1
PPI = 94,7
TEA = 90,4
TOTAL = 82,9
OCAL = 80,5
ONCCAL = 79,5
TCS = 77,0
OCONS = 72,1
TI = 66,6

Estas diferencias son sienificativas v revelan nuevaments a la atannidne
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que, si bien lag cuatro Ultimas PSE tienen por comparacidnm una alimentacidn

mis deficiente que las PSE superiores, esta situacidn reviste mucha mayor gra-
vedad en el caso de los OCONS y los TI. En el Cuadro IX.2 puede observarse,ade-
mis, que solamente estas dos Gltimas categorias socio-econdmicas tienen una
frecuencia significativa (6%) de ninos que reciben la dieta incompleta del ti-
po c), es decir, la md3s carenciada de todas las alternativas que se presentan

en ese Cuadro.

Por dltimo, también aqui puede comprobarse con los datos de los Cuadros
IX.3 y IX.4, que entre los nifios que reciben determinado tipo de alimentos al
afio de edad, la asiduidad de su ingestidn - sobre todo en el caso de la carne
y el huevo - es diferencial segin la PSE, siendo la misma significativamente
inferior en los cuatro dltimos estratos, y, una vez mas, particularmente defi-

ciente, entre los OCONS y los TI.

51 hubiese que resumir las evidencias anteriores, podria decirse que has-
ta el 4° mes no parece haber diferencias significativas en la ingesta de una
alimentacidn adecuada entre las diversas PSE. Por el contrario, ya en el 6° mes,
y también posteriormente, al cumplirse el afio, se constata que la distribucidn
de los nifios segiin el tipo de dieta que reciben es significativamente diferen-—
te seglin la PSE, En las cuatro categorias inferiores - particularmente entre los
OCONS y los TI - es comparativamente menor el niimero de nifios que recibe dieta
completa, al tiempo que los componentes faltantes de la dieta son principalmen~
te la carme y el huevo, y que aquellos ninos que reciben estos dos componentes
lo hacen con menor asiduidad que en otras PSE. Los diferenclales en la alimenta-
cién conciernen sobre todo la ingesta proteica con todo lo que ello significa
desde el punto de vista del normal crecimiento del nido en esta etapa de su vi-

da.

1.2. Vacunacion

Otro de los aspectos cruciales de las conductas maternas concernientes
a la salud del nifio se relaciona con el cumplimiento de los esquemas de inmuni-
zacidén correspondientes a los diversos tipos de vacunas que deben aplicarse du~
rante el primer afio de vida. En este punto analizaremos si tales conductas di-

fieren segiin la categoria socio—econdmica.

a) Vacuna antipoliomielitica

La norma relativa a la vacuna antipoliomielitica (Sabin) consiste en la
aplicacidén de tres dosis, al 2°, 4° y 6° mes de edad. En el Cuadro 1X.5 se pre-

senta la distribucién de los nifios de cada PSE segin diferentes niveles de cum-
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Para nuestros propésitoa analiticos, interesa observar el porcentaje de
nifios que fueron mal vacunados (de manera que no se asegurd su inmunizacidn)
o no fueron vacunados. Como se aprecia, las diferencias sobre este indicador
son altamente significativas: los TEA ostentan al respecto s8lo un 17%; los
valores correspondientes a los EPLy PPI son del ordenm del 27%; los de los TCS,
OCAL y ONOCAI del orden del 37% al 42%; y loa de los OCONS y TL del orden del
477 (debe tenerse presente que estas dos ultimas PSE egtédn particularmente
afectadas por la falta de respuesta, como se indica en el Cuadro IX.5, de suer-
te que podrian presumirse porcentajes aiin mayores sl existiese, como es verosi-

mil, una asociacién positiva entre no respuesta y no vacunacidn) .

b) Vacuna triple

El esquema de aplicacifén de la vacuna que inmuniza similténeamente comn-
tra el tétano ,la difteria y la tos convulsa (vacuna triple) consiste en sumi-
nistrar tres dosis, al 2°, 3° y 4° mes de edad. En el Cuadro IX.6 se presenta
la informaci6n idénea para determinar si existen diferencias segln la PSE en
el cumplimiento de dicho esquema., Tambi&n en este caso las diferencias son nota-
blemente diguificativas entre categorias, estableciéndose los mismos agrupamien-—
tos que en el caso anterior: el porcentaje de ninos mal vacunados o no vacuna-
dos es del orden del 1% entre los TEA; del 6% entre los EPL y los PPI; del 11%
al 14% entre los TCS, OCAL y ONOCAL; y del 25% ai 30% entre los OCONS y los TI,

¢) Vacuna antituberculosa (BCG)

La norma relativa a la vacuna contra la tuberculosis consiste en su apli-
cacidén inmediata después del nacimiento o durante el primer mes de vida, a me-
nos que el nifio sea prematuro o pese menos de 2,500 grs. en cuyo caso debe es-
perarse un clerto crecimiento del bebé para establecer cudl es el momento opor—
tuno. Es por ello que en el CuadroIX.7 se presenta la distribucidn de los nifos
de cada PSE segiin el momento en que recibieron la vacuma BCG, aeparindplos en

dos grupos de acuerdo & que su peso al nacer fuera menor o mayor que 2.500 grs.

Como se observa, no existen diferencias significativas en el esquema de
aplicacién para los nifios de peso inferior a 2.500 grs. De todas maneras, a los
efectos del anilisis diferencial del cumplimiento de la norma segin la PSE, in-
teresa naturalmente centrarse en el andlisis del comportamiento de los nifios de

peso normal.

Se constata asi que las diferencias emtre categorias socio—econdmicas en
lo que concierne a la aplicacidon de esta vacuna revisten caracteristicas parti-

melavec: an afentn. nricticamente en todas las PSE entre el 75% y el 85% de los
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en otro aspecto de la cuesatidn. En las PSE inferiores (sobre todo entre los
ONOCAL, los OCONS y los TL), los nifios son vacunados con preferencia en la ins-
titucidn en que nacieron antes de las 72 horas de vida, y ello a partir de una
decisidn que responde sin duda mucho mds a una prescripcidn del personal médi-
co asistente que a una demanda comsciente de la propia madre. Por el contrario,
la aplicacidn automitica de la BCG después del nacimiento parece ser mis resis-
tida en las instituciones que atienden a los estratos superiores (por no ser la
tuberculosis una enfermedad de incidencia en estos estratos y por comportar, pa-
ralelamente, complicaciones tales como el riesgo de becegeitis, formacidén de
ganglios, cicatrices, etc.), razén por la cual la decisién acerca de su aplica-
cién se deja librada a la voluntad de la madre. Esto es efectivamente lo que

se observa en el Cuadro IX.7, ya que en las tres categorias superiores (espe-
cialmente entre los TEA y los EPL) es bajo el porcentaje de nifios que son vacu-
nados en la institucisn de nacimiento, pero alta la proporcién de los nifios que
son inminizados fuera de dicha institucién antes de cumplir el primer mes: in—

terviene aca claramente la voluntad deliberada de la madre.

En todo caso , lo que importa destacar es que antes de cumplir el 4° mes
practicamente todos los nifios del universo - cualquiera sea su PSE - han sido
inmunizados contra la tuberculosis, un resultado que quizds hubiese sido dife-
rente sin mediar la vacunacidn institucional inmediata después del nacimiento

en los sectores desfavorecidos.

d) Vacuna antisarampionosa

También se analizé el comportamiento de las madres respecto a la apli-
cacién de la vacuna contra el sarampién, obtenlendose los datos que figuran en
el Cuadro IX.8. En este caso, la norma consiste en aplicar la vacuna entre el
9° y el 14° mes, razén por la cual, en todas las PSE, es alto el porcentaje de
nifnos que ain no habia sido vacunado al momento de la iltima entrevista domici-
liaria (12° mes). Las diferencias en el porcentaje de nifios vacunados no son
significativas segin la PSE, aunque quizds merezca mencionarse el caso de los
TEA que, una vez mis, aparecen como los primeros en el cumplimiento de los es—

quemas inmunoldgicos.

e) Visién de conjunto

Por las razones expuestas precedentemente, la aplicacidn de las vacunas
contra la tuberculosis y contra el sarampidn no constituyenm indicadores vali-

dos para discriminar las conductas maternas segin la categoria social de perte-

emmndni Af Am ammhin 1mn agan 1oe vaernnar frinle v antipoliomielitica. En estos
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vel de cumplimiento de la norma, de mayor a menor: los TEA; los EPL y PPI; los
TCS, OCAL y ONOCAL, y los OCONS y TI.

1.3. Controles de salud

Una dltima dimensidn de importancia en el andlisis de las conductas ma-
ternas se refiere al cumplimiento de controles periSdicos de la salud del nino
por parte de personal especializado (pediatras). En el Cuadro IX.9 se presentan
algunos indicadores sobre este particular. En este caso, la norma indica que es
preciso que el nifio sea revisado por lo menos dos veces durante el primer mes,

y una vez por mes durante los once meses subsiguientes.

El primer indicador del Cuadro 1X.9 se refiere a la edad al primer con-
trol de salud efectuado en el primer mes, con indicacidén del porcentaje de ninos
que no fueron llevados a control. Se constata, en primer lugar, que las diferen-
cias son significativas en lo que respecta al porcentaje de madres que no lle-
vé el nifio a control, con un mfnimo de 8% a 10% entre los EPL, PPI y TEA, un
miximo de 25% a 29% entre los OCONS y los TI, y, en los estratos intermedios
(TCS, OCAL, ONOCAL) valores eatre 18Z7 y 22%.

También difieren las categorfas socio-econdmicas respecto a la edad al
primer control médico, ya que el porcentaje de nifios que son llevados a revisa-
ci6n antes de los 10 dias de vida es de alrededor del 60% entre los EPL y TEA
y del 337 entre los OCONS y TI.

En lo que concierne al cumplimiento de los controles de salud a lo largo
del afio, los datos del Cuadro IX.9 indican comportamientos disimiles para dife-
rentes momentos de observacidén, siendo en general menor el cumplimiento de la
norma por parte de las PSE mis desfavorecidas durante el primer mes y entre el
1° y 4° mes (aunque las diferencias relevadas no parecen en ninglin modo conclu-
yentes). Por otra parte, en casi todas las PSE se observa un debilitamiento del
porcentaje de madres que cumple estrictamente la norma de visitas periddicas
al mé8dico, a medida que el nifio avanza en edad. Pareceria pues que el mayor ries-
go asociado a la falta de control médico periSdico en los estratos inferiores

concierne a las conductas maternas desarrolladas durante el primer mes.

2. Condiciones bioldgicas del nino

2.1. Crecimiento

Uno de los cbjetivos centrales de esta investigacién - por tratarse jus-

tamente de un estudic longitudinal - fue el de establecer las modalidades del
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El peso, la talla y el perImetro cefdlico son las medidas antropométri-

cas mds utilizadas como indicadores del crecimiento del nifio en esta etapa -

tanto al nivel clinico como epidemioldgico - (26), razdn por la cual fueron

los indicadores seleccionados para este aspecto del estudio.

Antes de proceder a exponer los hallazgos de la investigacidén en este

campo - y @ fin de proporcionar todos los antecedentes que permitan evaluarlos

adecuadamente -, conviene precisar con cierto detalle la metodologia utilizada

para el registro, procesamiento y andlisis de los datos.

Registro de los datos

a)

b)

c)

d)

Los valores antropométricos fueron registrados en cada momento de observa-
ci6n (salvo las excepcilones que se mencionarin enseguida), a partir de ins-
trumentos de medicidn directa - balanza, talldmetro, cinta métrica y por

parte del personal entrenado a tales efectos (personal médico o paramédico
en la institucidn de nacimiento; encuestadoras - siempre la misma para cada

nifioc - en las entrevistas domiciliarias).

La medicién del peso no pudo llevarse a cabo en la primera entrevista domi-
ciliaria por razones operativas (retraso imprevisible en la recepcidn de
las balanzas). Por lo tanto, los valores del peso a los 30 dfas debieron es-
timarse por interpolacién lineal simple entre los valores correspondientes

al nacimiento y al 4° mes de edad (obviamente, procediéndose caso por caso).

La medicidn de la talla y del perimetro cefilico no pudo efectivizarse en

la institucidén del nacimiento por carencia de instrumentos adecuados y de
personal especificamente entrenado a tal efecto. Por tal razén, los valores
correspondientes a ambas variables al momento del nacimiento fueron estima—
dos, para cada nino, mediante extrapolacién lineal 8imple de los valores co-
rrespondientes a los 30 y 120 dfas de edad (la. y 2a. entrevistas domicilia-
rias).

Las medidas correspondientes a cada nifio fueron registradas en el momento

en que lograron efectivizarse las cuatro encuestas domiciliarias (1°, 4°,
6°% mes y 12°% mes de edad), sin que se haya establecido un periodo de tole-
rancia a partir del cual se excluia al nifio de la correspondiente observa-
cidn. Posteriormente, a partir del conjuntc de registros pertenecientes a’
cada nifio en relacién a cada variable, se estimaron por interpolacidn sus

wedidas a los momentos exactos 30, 120,196 y 380 dfas.

Procesamiento de los datos

1)

Una decisidn de gran trascendencia en relacién con el procesamiento de los
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datos antropométricos fue la de no desagregar los sexos en la produccidn

de las medidas relativas al peso, la talla y el perfmetro cefadlico, deci-
ei6n fundada en el deseo de no debilitar las frecuemcias empiricas para las
comparaciones entre PSE. Como ya lo manifestdramos anteriormente, esta deci-
sidén - que escapé por completo a nuestra voluntad - introduce sin duda una
variable espuria en la interpretacidén de los resultades obtenidos, cuyo efec-—
to trataremos de evaluar em el curso ulterior del andlisis. Por otra parte,
corresponde también senalar que el hecho de que las medidas antropométricas
de esta investigacidn no se desagreguen segin el sexo, impide la comparacidn
de los resultados obtenidos con las "tablas normales" relativas a la evolu-
cién del peso, la estatura y el perimetro cefdlico, existentes en la Argenti-
na(27), asi como también con cualquier otro parfmetro externo, nacional o
internacional, ya que en este tipo de estudios los datos son procesados sin

excepcién en forma separada para el sexo masculino y el femenino.

Otra importante — y correcta - decisisifn concerniente al procesamiento de
los datos antropométricos consistid en separar el universo de nifos en dos
grupos, segin que su peso al nacer fuera memor que 2,500 grs. (desnutridos o
prematuros) o mayor que 2.500 grs. (peso normal). Ello fue asi en razdn que
1a evolucidn del crecimiento de los nifos de bajJo peso al nacer reviste ca-
racterIsticas muy especiales, de suerte que si su distribucién fuese diferen-
cial segin la PSE (como efectivamente lo es), su tratamiento con el conjunto
del universo podria sesgar la comparacién del comportamiento de los ninos de
peso normal. Visto que las medidas efectuadas sobre los nifios de bajo peso
al nacer no revelaron diferencias significativas précticamente en ningin ca-
so, ¢l andlisis de este apartado concierme exclusivamente a los ninos de pe-

so normal.

Andlisis de la informacidn

Las principales medidas calculadas para el analisis de las tres variables

a través de las cuales se pretendevisualizar el proceso de crecimiento durante el

primer afio de vida son las que se describen a continuacidn:

i)

Peso promedio, talla promedio y perfmetro cefdlico promedio, en los cinco mo-
mentos de medicidén, segin la PSE; error standard de las distribuciones a las

que corresponden cada uno de esos promedios; tests estadisticos de las dife-

rencias de las distribuciones segin la PSE. La evolucifn del promedio de ca-

da medida antropométrica a lo largo del afio comstituye quizds el indicador

mds ilustrativo respecto al anidlisis de tendencia,

T r e o - £ e - FWELH _rea s __t.3_2a mamem Tan
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que se intenta poner de manifiesto las diferencias que puedan existir ent
categorias socio econdmicas respecto a la mayor o menor rapidez del ritmo
de crecimiento de cada variable en relacidén con la edad. Tales diferencia
se revelan al evaluar comparativamente las pendientes de las rectas de re
gresion de cada PSE respecto a la recta correspondiente al conjunto del u
verso, y al anallizar estadisticamente la significacidén de tales diferencl
Cabe destacar que las rectas de regresién fueron calculadas cinéndose a 1
tres valores correspondientes al 4°, 6° y 12° mes de edad, a fin de evita:
la utilizacidn de datos obtenidos por estimacidn y no por medicidén direct:
(caso del peso a los 30 dfas, y de la talla y el perfmetro cefdlico al nai

miento).

i11) Valor del Percentil 25 (P25) y del Percentil 75 (P75) de la distribucidn «
cada variable correspondiente al conjunto del universo, y cdlculoc del por-
centaje de casos que, en cada PSE, se encuentran por debajo o por encima «
dichos valores. Es esta una medida resumen del desfasaje de las distribuc:
nes de cada PSE respecto a la distribucidn general, en relacién a cada va-
riable. Asi, en el caso de que en una determinada PSE el porcentaje de ni-
nos por debajo de P25 sea superior a 25%, ello indica que la distribucién
de esa PSE estd desfasada hacia la izquierda, asi como la magnitud del des
fasaje, siendo comparativamente mayor el nimero de nifios con bajo peso que
en la distribucidn general. Lo contrario acontece cuando el porcentaje de
ninos por encima de P75 es superior al 25%: la distribucién estd entonces
desfasada a la derecha, siendo comparativamente mayor el nimero de niiios
con peso alto que en la distribucifn general. Se trats, en suma, de una fc
ma simple de visualizar comparativamente el rango de valores de la variabl
sobre los que se desplaza la distribucidn de cada PSE, para establecer si
tales diferencias se acortan, agrandan o permanecen constantes a medida qu

transcurre el primer afio de wvida.

2,1.1. Evolucidén del peso

a) Peso promedio

En el Cuadro IX.10 y en el Grdfico IX.l se presenta el peso promedio de c
da PSE en cada momento de observacidn. Se constata que, en los nifios con peso al
nacer mayor que 2.500 grs., no se observan diferencias significativas ni al naci
miento ni a la edad de 30 dias; siendo por el contrario las mismas significativa
a los 120, 196 y 380 dias. Los Indices correspondientes a los EPL, PPI y TEA est
siempre por encima del promedio gemeral, en tanto los TCS y los OCONS se sitdan
muy cerca de esé promedio y las OCAL, ONOCAL y TL lo hacen por debajo.
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Se constata tembién que la magnitud de las diferenciass se agranda a me-
dida que se avanza en la edad, como lo pomen de manifiesto los datos del Cua-
dro IX.11l. En este Cuadro se comparan , para los cinco momentos de medicidn, los
valores del pesc promedio para las PSE extremas (la de mayor y menor promedio,
respectivamente), estableciéndose el rango (o sea la diferencia entre esos dos
valores) en términos absolutos y en porcentaje del peso promedio de la PSE mis
favorecida (al que llamaremos de ahora en adelante, rango porcentual). Se obser
va entonces que sl rango porcentual entre PSE extremas representa alrededor del
4% al nacer y a los 30 diss, cerca del 7% a los 120 y 196 dfas, y el 11,5% a
los 380 dias.

Otra forma de ver el paulatino ensanchamiento de la brecha en el peso
promedio entre categorfas soclo-econSmicas, consiste en comparar la relacién
entre el peso promedio de los EPL y loe TI, en los cinco momentos de medicién.

Edad Peso promedioc EPL/
Peso promedio TI
Nacimiento : 1,023
30 dias 1,032
120 dfas 1,062
196 dfas 1,072
380 dfas 1,121

Como se aprecia, esta relacién aumenta paulatinamente con la edad, mos-
trando que, si al momento del nacimiento, el peso medio de los EPL era un 2,3%
superior al de los TI, al llegar al afio dicha relacién alcanza ys al 12%.

b) Efecto "sexo"

Como ya se adelantara, el hecho de no desagregar los datos por sexo in-
troduce una gran incertidumbre en la interpretacién de estos resultados debido
a que los Indices de masculinidad al nacimiento son diferencisles segin la PSE,

como se recuerda enseguida con los siguientes indicadores:

Porcentaje de varones al necimiento segin la PSE

EPL = 60,4 TOTAL = 49,49 TCS = 46,4
PPI = 62,5 TI = 50,0 OCAL = 43,5
TEA = 52,1 OCONS = 49,4 ONOCAL= 42,3

A fin de tenmer una gruesa estimacidn del efecto “sexo" sobre las dife-
rencias en el peso promedio entre PSE, se procedil de la siguiente manera:
a) Se construyé el Cuadro IX.12 de acuerdo al procedimiento que se indica a con-
tinuacién:



-258-

OT'XT oxpeny  :Tinang
§'1t €°E6TT $*969L Il 9°ILE0T 143 SVIQ 08¢
L*9 £°€SS §‘9c9L Il 86028 141 SVIA 96T
69 118% 9°18%9 :TVOONO L°2969 143 SVI1Q 071
£’y 8981 8°€ETY :1IV0O 9*0zEn 143 SVIQ 0¢
vy 6°1ST S0EEE :SOL 7'Z8y€ 143 YIOVN TV

r 01NT0SEV YOTVA Roo 3a1 At N mm“mwm
" 09NVH SVNTALXT 3ISd SYT Vuvd
X V1 2q STHOTVA SEPTPIN

('S¥9D) 0S3d YdVd SOW3HLXI 3Sd 30 SOIA3IWOdd IHLINI SOONVYH 30 NOIIVHYLWOD

TT'XI o¥avnd




*(Q°1°T°z o3ung *03x33 13 3sEIA ‘OIpEN) 9383 IP UQFORIOQEI 9P PWIOF B] Ip BIIOE (W

00L's %69'6 £29°6 cE9'6 %99'6

009°L €%9°'L §9s*L 6LS°L 019°L

-259-

0SE*'9 9Z%‘9 087°9 262'9 LTE'9

(/[ AL SEA AL | (AT LA AXAL

12L°6 6Z8'6 708°6
€L9°L 88L°L "%9'L
69€°9 £9% 9 £9%'9

09Z*Y E1Lty Zoe'y

8¥IP 08€ SOT ®
SEIP 96T SOT ®
SBIp 07 SOT ®

SBIP Of soT w

(1°1) Cwmoata) (3 ewo)  (9°0) ('3 £2°1) (“WE LD CIad) (-4&q) 05!
IVIOL  °"qEISEUT "INIISUCD "WEX SUPOL °"ENA E¥POL A0S £ ‘mpy c[dwy cuedepul  ‘s¥goxy ‘2°s'a
‘pefvqeay: *390°1¥2 0U3qOIFIFIRIQ0 * L'qEy £ uogl-ompoxg-bed £ ‘ew.lag ——

(V) OI¥VSOY¥ 3Qq oldanis3 13a OX3S

J0d NOTITS04W0S A Vi mmn_ V1 30 0IANLS3 3@ SIYOIVA NN93IS 7aval ¥od ('Sy9) 01d3IwWodd 053d’

FARRY

foyavn



1)

11)

b)

c)
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se tomaron los valores del peso promedio (Percentil 50) de varones y muje-
res, a los 30, 120, 196 y 380 dfas, de las tablas normales confeccionadas
en la Ciudad de la Plata (l), Unicas exlstentes para la Argentina relativa-

mente comparables con la presente investigacidn;

con estos valores y con la distribucidn de sexos al nacimiento para cada
PSE, se calculd el peso promedio que se obtendria en cada PSE 8i los varo-
nes y mujeres de todas las PSE de Rosario pesaram lo mismo que los nirfios
de La Plata, en los cuatro momentos de medicidn (se excluyé el momento del
nacimiento por no ser comparables los datos de ambos estudios). Esos son
los pesos promedio que figuran en el Cuadro IX.12. Como se advierte, se tra-
ta de una media ponderada por el porcentaje de varomes y mujeres al naci-
miento, de suerte que las diferencias entre las PSE s6lo son imputables a
la disimil composicidn por sexo. En este planteo se supone que la distri-
bucién por sexos al nacimiento se mantuvo sin variacidn entre los nifios de
seguimiento completo hasta los 380 dfas, ya que no se dispone de ningin

otro dato que permita precisar esta circunstancia.

Posteriormente, se construyd el Cuadro IX,13, donde se compara el rango en-
tre las PSE extremas, seg(in valores del Cuadro IX.ll (rangos ''reales'), y
el rango entre PSE extremas segin valores del Cuadro IX.12. Puesto que es-
te dltimo, por definicidn, s6lo refleja la composicidn por sexo, al compa-
rar los rangos porcentuales obtenidos de acuerdo & los dos procedimientos
puede tenerse una idea del efecto que tienme la composicidn por sexo en las
diferencias de peso promedio entre PSE. Asi, por ejemplo, mientras el rango
porcentual real a los 30 dfas, entre los EPL y los OCAL, era igual a 4,3%,
casl la mitad de esta diferencia (o sea, 2,3%) se explica por la mera disi-
militud en la composicién por sexos entre ambas PSE. Se impone per lo tanto
proceder muy cautamente en el andlisis e interpretacién de las diferencias
de las medidas antropométricas segin la PSE, pudiéndose afirmar desde ya que
los EPL y PPI tendrdn siempre un efecto de sobrestimacidn (por ser las PSE
de mayor Indice de masculinidad), en tanto los OCAL y ONOCAL seré@n siempre
subestimados (por ser los de menor Indice de masculinidad).

Sin embargo, para terminar, merece destacarse que el efecto "sexo" va dis-
minuyendo a medida que se avanza en la edad, como lo atestiguan los datos
del Cuadro IX.13. En efecto, a los 380 dfas las diferencias de rango atri-
buibles exclusivamente al sexo son de 2,1%, contra 11,57 de rango porcentual

1)

Cusminsky, Marcos y col.: Tablas normales de peso, estatura y perimetro ce-
fdlico desde el nacimiento hasta los doce afios de edad, en Archivos Argenti-

- a B TVl b -w_ % - T mf1non — aow — -
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{
real entre PSE extremas. Esto corrobora la afirmacidn anterior, en el sen-
tido de que se experimenta un ensanchamiento de la Srechn del peso prome-
dio entre PSE 3 medida que se avanza en la edad, particularmente después
de los 120 dias.

¢) Regresidn peso/edad

En el Cuadro IX.1l4 figuran las rectas de regresiSn entre las variables
peso y edad que se calcularon para cada PSE (trabajéindose con la ralz cuadra-
da de la edad a los efectos del anflisis estadfstico y de la representacifn
grdfica de los resultadose). En el Grdfico IX.2 se representa la recta de regre-
8ién correspondiente al conjunto del universc y los valores del peso promedio
a los 120, 196 y 380 dfas de edad, correspondientes a cada PSE.

Las diferencias en el valor de las ordenadas de las rectas traducen las
diferencias que ya se han comentado respecto a los pesos promedios, por lo que
no nos ocuparemos de ellas. En lo que respecta a las diferencias en las pen-
dientes de las rectas de regresifn, las dnicas que se constatan conciernen a
los PPI y a los TI. Asi, de acuerdo a estos datos, em el perfodo que media en-
tre los 120 y 380 dias de edad, todas las PSE tendrfan un ritmo andlogo del
crecimiento del peso a medida que se avanza en la edad, excepto les PPI qua lo
harlan mfs rdpido y los TI que lo harfan mis lentamente.

d) Comparacién con P25 y P75

En el Cuadro IX.15 se presenta el porcentsje de nifios de cada PSE por
debajo del Percentil 25 y por encima del Percentil 75 de la distribucién gene-
ral. Estos valores estdn representados en los Gréficos IX.3(a) y IX.3(b).

En lo que conclerne a la comparacifn con P25, se observa que entre los
EPL, PPI y TEA el porcentaje de nifios es siempre inferior al 25%, representan-—
do los EPL el caso extremo con valores del orden del 11X al 15%. Por su parte,
los TCS, OCAL y OCONS tienen valores cercanos al 25%, mientras que entre los
ONOCAL y los TI dichos valores son siempre muy superiores al 25%.

El comportamiento de los valores correspondientes a la comperacidén con
P75 muestra resultadoe bastante andlogos: asf, se observa, por un lado, que
los EPL y los PPI tiemen porcentajes muy superiores al 25% (del orden del 40%
a los 380 dias); y,por otro, que los TI tienen, a esa misma edad, solamente
6,3% de sus nifios (diferencias que sin duda no pueden atribuirse al efecto "se-
xo'") .

En este punto cabe hacer una reflexidén de orden general. Segiin los da-

- . -+ - - =
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vorable que las de los OCAL y los ONOCAL, un hecho inconsistente con el conjun-
to de evidencias que se han puesto de manifiesto a lo largo de esta exposicidn.
Es posible que este comportamiento atfpico de los OCONS en lo que se refiere a
las medidas antropométricas esté reflejando, en realidad, una subestimacidn sis-
tematica de los valores correspondientes a los OCAL y los ONOCAL, debido a que
éstas son las PSE con mds bajo Indice de masculinidad al nacimientc. De aceptar-
se esta hipétesis - que consideramos muy plausible - la reagrupacidn de PSE que
se obtendria para las medidas antropométricas serfa anfloga a la que venimos re-
levando a lo largo del andlisis, es decir: EPL, TEA y PPI, por umn lado; TCS,
OCALY ONOCAL, por otro; seguidos luego por los OCONS y TI.

Por iltimo, en relacidn a estos indicadores, cabe destacar que las cur-
vas que representan las diversas PSE (Grdficos IX.3 (a) y (b)) permiten aseverar
que, en términos generales, las diferencias no son muy importantes entre el na-
cimiento y los 120 dias,perc que las mismas se ensanchan a partir de ese momen-
to y muy en especial a partir de los 196 dfas. Un hecho que ya habfamos consta-

tado con el andlisis de la evolucidn del peso promedio.

2.1.2. Evolucién de la talla

a) Talla promedio

En el Cuadro IX.16 y en el Grafico IX.4 se presenta la talla promedio de
cada PSE en los cinco momentos de observacidn. Limit@ndonos siempre a los ninos
con peso al nacer superior a 2.500 grs., no se constatan evidencias de comporta-
mientos diferenciados hasta los 120 dfas, momento en e¢l cual las diferencias si
se revelan significativas, aunque, en realidad, este fendmeno sflo se muestre
con toda claridad a partir de los 196 dlas de edad. En los tres Gltimos momentos
de medicién, se observa que los EPL, los PPI y los TEA estdn siempre por encima
de la talla promedio correspondiente al conjunto del universo; que los TCS y los
OCONS se sitdan alrededor de este promedio general; y que los OCAL, ONOCAL y TI

lo hacen por debajo del mismo.

En el Cuadro IX.1l7 se presenta el rango de variacidm del promedio de la
talla entre PSE extremas, en 1os cinco momentos de observacifn. Queda claro ahi
que la brecha en la talla promedio entre PSE se enchancha a partir de los 196
dias y se hace mixima al afio de edad (momento en el cual, sin duda, las diferen-
cias observadas no pueden atribuirse completamente a la distinta composicién de

sexos entre las PSE comparadas).

b) Regresidn talla/edad
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edad, para las diversas PSE. EL Grdfico IX.5 presenta la ecuacidn de regresién
correspondiente al conjunto del universo y las tallas promedio a los 120, 196

y 380 dfas. Todos estos indicadores muestran que s6lo los TI tienen un comporta-
miento significativamente diferente del conjunto respecto a la rapidez del cre-
cimiento de la estatura en relacifén s la edad, evidenciando un ritmo sensible-

mente mis lento.

c) Comparacidén con P25 y P75

En el Cuadro IX.19 se muestra el porcentaje de nifios de cada PSE por de-
bajo del Percentil 25 y por encima del Percentil 75 de la distribucién general,

valores que se representan em los Grdficos IX.6 (a) y (b).

En lo que respectz a la comparacién con P25, se observa que los EPL, PPI
y TEA ostentan siempre porcentajes de nifios sensiblemente inferiores al 25%;
que los TCS y los OCONS estén cerca de este lImite; y que los OCAL, ONOCAL y TI
estdn generalmente por encima. Vale la pena destacar el caso de los TI que, a
los 380 dias, tienen el 537 de sus nifios con una estatura inferior a la corres-
pondiente al Percentil 25 de la distribucién general (mientras que entre los EPL
egse mismo indicador toma el valor de 10%).

Loa Graficos IX.6 (a) y (b) muestran claramente que las diferencias tien-
den a agrandarse a partir sobre todo de los 196 dias de edad.

2.1.3. Evolucifn del perimetro ceféilico

a) Perimetro cefdlico promedio

En el Cuadro IX.20 y el Gréfico IX.7 se consignan los valores del peri-
metro cefdlico promedio de cada PSE, en los cinco momentos de medicisn. En lo
que concierne a los nifos cuyo peso al nacer fue superior a 2,500 grs. no se ob-
servan comportamientos diferenciados ni al nacimiento ni a los 30 dfas, comen—

zando las diferencias a tornarse significativas recién a partir de los 120 dias.

Se repite la misma pauta de variacifn que para las dos medidas antropo-
métricas ya analizadas, en el sentido de que, & partir del 4° mes, los EPL, PPI
y TEAestdn por encima del promedb general; TCS y OCONS alrededor de este prome-
dio; y ONOCAL, OCAL y TI por debajo del promedio. Pero las diferencias entre
PSE son muy chicaa:(cnmo 1o atestiguan los datos del Cuadro IX.2l1 en el que se
comparan los rangos entre PSE extremas) y pueden estar muy afectadas por la di-

ferente composicidn por sexos.

b) Regresidn talla/edad
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bles perImetro cefdlico y edad para cada PSE. En el Grdfico IX.8 se represen-
tan, por su parte, la recta de ajuste correspondiente al conjunto del universc
y la evolucién del perimetro cefilico promedic de cada PSE a partir del 4° me:
Como se observa, o se constatan diferencias significativas para ninguna cate-

gorla socio~econdmica.

c) Comparacién con P25 y P75

En el Cuadro IX.23 se muestra el porcentaje de nifios de cada PSE por de¢
bajo del Percemtil 25 y por encima del Percentil 75 correspondientes a la dis-
tribucidn general. Las diferencias respecto a la variable perfmetro cefdlico
son menos acentuadas que para las variables peso y estatura, pero ain asf se
constata la misma pauta de variacifm: EPL, PPI y TEA en las posiciones mis fa-
vorables; TCS y OCONS en una posicidn cercana a la del universo total; y OCAL,
ONOCAL y TI en las posiciones mis desfavorables. Un hecho que se aprecia clara
mente en los Grificos IX.9 (a) y (b).

2.1.4. Vigibn de conjunto

Para tener una visidn de conjunto de los resultados que acaban de expo-
nerse para cada medida antropométrica por separado, se construy$ el Cuadro IX.
en el que figuran las medianas de las distribuciones del incremento porcentual
anual del peso, la talla y el perfimetro cefdlico, segiin la PSE. Esta medida no
da una visifén comparativa - entre PSE y entre variables - del porcentaje de

aumento a lo largo del afo.

En lo que concierne al peso, se constata que el conjunto de los nifos
aumentS en promedio un 193,2%, estando por encima de este promedio los EPL, PP
TEA y TCS, que triplican cémodamente su peso durante el primer afo. Por el con
trario, OCAL, ONOCAL y OCONS no llegan a hacerlo, aunque alcanzan valores cer-
canos, ligeramente inferiores a la mediana general. Los TI, por su parte, sdlo
incrementan su peso en 168,8% durante el mismo lapso. Diferencias que en todos

los casos se revelan como significativas.

En lo que respecta a la talla, la mediana de la distribucién general in-
dica que el aumento del comjunto del universo fue en promedio de 45,8% para es-
ta variable, Como en el caso del peso, las cuatro primeras PSE ostentan incre-
mentos superiores a este valor y cercanos al 47Z, mientras que los OCAL, ONOCAI
y OCONS presentan valores inferiores y cercanos al 44%. Como siempre, el valor
del incremento promedio de los TI es el mds bajo, alcanzando s6lo al 41,8%.

Por Gltimo, en lo que se relaciona com el perImetro cefdlico, no se ob-

servan diferenciss significativas entre las PSE en lo que respecta al promedio
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del incremento porcentual durante el ano.

Un dltimo punto a sefialar - ya implfcito en los andlisis precedentes -
es que las diferencias entre PSE son mds grandes en lo que respecta al peso que
en lo que respecta a la estatura y todavia més que en lo que dice relacidn con
el perfmetro cefdlico. Esto queda bilen ilustrado comparando los rangos de va-

riacién para PSE concernientes a las tres variables, como se indica a continua-

cidn.

Rango porcentual entre PSE extremas
Momento de medicidén
Peso Talla Per. Cefalico
Nacimiento 4,4 2,1 1,1
30 dias 4,3 2,2 1,1
120 dias 6,9 2,1 2,7
196 dias 6,7 3,0 2,6
380 dias 11,5 4,9 2,8

Fuente: Cuadros IX.11l, IX.17 y IX.21

De manera que 8i hubiera que recapitular todas las evidencias hasta el

momento, podria decirse lo siguiente:

a) el curso del andlisis se vi6 sumamente entorpecido por la no desagregacidn
de los datos segiin el sexo, pero ain asi alguncs hechos parecen imponerse

con claridad;

b) no se detectan diferencias significativas segin la PSE en la evolucidn de
las medidas antropométricas hasta los 120 dfas de edad, momento en que, co-

mo se recordari, se generaliza la alimentacidn diferenciada;

¢) las diferencias que comienzan a percibirse al 4° mes, se ensanchan paulati-
namente con el paso del tiempo, siendo miximag al cumplirse el afio de edad

(sin que puedan ser atribuldas en este momento al efecto "sexo'");

d) loes Indices calculados discriminan sistemdticamente tres grupos de PSE: los
EPL, PPI y TEA, en primer lugar; los TCS y OCONS en segundo lugar; y los
OCAL, ONOCAL y TI, en Gltimo lugar,

Sin embargo, recordando que las medidas correspondientes a los OCAL y ONOCAL
gon las mis sisteméticamente subestimadas (por poseer los menores Indices
de masculinidad de todo el universo) estimamos plausible que, de presentarse

carractamente 1na daraa. comn nara mirchas atrras variahlea. Ta aormnacidn en—
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contrada serfa la siguiente: EPL, PPI y TEA, en primer té&rmino; TCS, OCAL y
ONOCAL, en segumdo término; OCONS y TI en Gltimo térnino; con una neta difer
claen desfavor de loe TI. Em efecto, la conclusidn mis consistente en lo que
concilerne a la diferenciacisn del universo segin los Indices de crecimiento,
es que la categoria de los TI crece en peso y en estatura mis lentamentelque
el resto de las PSE, sobre todo a partir del 4° mes;

e) la variable mids discriminadora en relacisn al crecimiento es claramente el pe
g0, variable que, como se sabe, es la mis directamente relacionada con el.est
do de nutricidn actual, en contraposicifn a la estatura o el perfimetro ceffl14
co que, & través de la herencia, pueden relacionarse también con antecedentes
de desnutricién en generaciones anteriores. En este sentido, las diferencias
encontradas en la evolucidén del peso en las diversas PSE son enteramente cons
tentes con las pautas que se pusieron de manifiesto al analizar los componen—
tes de la alimentacifn al 6° y 12° mes de edad: particularmente con la compro
bacién de una menor ingesta proteica entre los niiios de las categorfas OCONS
TI, cuyos efectos, evidentemente, no llegan a ser compensados por el hecho de
que en estas PSE se mantiene la lactancia materna durante un perfodo mucho mé
largo.

2,2. Desarrollo sicomotriz

Uno de los objetivos de la investigacién apuntd a la medicidn del'desarro
1lo sicomotriz de los nifios bajo observacidn ., entendiéndose por tal la adquisici
gradual de funciones motrices y sicosociales cada vez mis complejas.

Se distinguieron varias dimensiones de dicho concepto: a) el desarrollo a¢
romotor, definmido como la capacidad de poner en movimiento los misculos volunta-
rios; b) el desarrollo neurolégico, definido a través de los reflejos ﬁerviosos;
c) el desarrollo del lenguaje,; definido como la capacidad de elaborar palabras y
formas de expresifn como medio de comunicacisn; d) en fin, el desarrollo social,
definido como la capacidad de interactuar con el medio familiar y de adquirir cor
dicionamientos e incorporar conductas. Se entiende que el desarrollo sicomotriz
depende, naturalmente, de las condiciones generales de salud y crecimiento del ni
fio, pero también, de manera crucial, de las conductas de estimulacifn que reciba
de su madre y del medio ambiente familiar.

Para observar la evolucidn de estos diferentes comportamientos s lo largo
del afio, se midieron diversas variables que luego fueron resumidas en varios fn-
dices en la forma en que se éxpona a continuacidn. Se entiende, en cada caso, que
los nifios se clasificaron en nivel Sptimo o no &ptimo segin tuvieran un comporta-

miento adecuado o inadecuado resnactn al reaniaita aAna e srancddarf nartdnonta am
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cada circunstancia.

Desarrollo neuromotor

Se logra el nivel &ptimo:

al ler. mes: si el nifio rota y levanta la cabeza estando en posicidn decibito

ventral;

— al 4°mes: si toma los objetos cuando le son-acercados;

al 6°1/2 mes: si se mantiene sentado sin apoyo;

al 12°1/2 mes: si camina s6lo sin ayuda;

a lo largo del afo: si el mifio logrd valor &ptimo en cada uno de los cuatro

momentos de observacién.

Desarrollo neuroldgico

Se logra nivel Jptimo:

al ler. mes: si el niﬁ? cierra la mano como respuesta a la presidén ejercida
sobre la palma;

— al 4°mes: éi toma los objetos cuando le son acercados;

- al 6°1/2 mes: si toma los objetos que estdn a su alcance cuando estd sentado;
- al 12°1/2 mes: no hubo observacidn especifica;

- a lo largo del ano: si el nifio logrd valor Sptimo en cada uno de los tres pri-

meros momentos de observacion.

Desarrollo psicomotriz

Se considera nivel &ptimo en las siguientes situaciones:
- Al ler.mes: si el nifio, a) rota y levanta la cabeza estando en posicidn deciibi-
to ventral; b) cierra la mano como respuesta a la presidn ejercida sobre la pal-

ma; y c) emite sonidos.
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Al 4°mes: si el nifio, a) mantiene la cabeza firmemente erguida estando en pbsi-
cién sentada; b) toma los objetos que le son acercados; y c) sigue los objetos
con la mirada dentro de su campo visual.

Al 6°mes y 1/2: si el nifio, a) se mantiene sentado sin apoyo sobre una superfi-
cie dura; y b) estando sentado, con o sin apoyo, toma objetos que estdn al al-
carice de su mano y los lleva a la béca.__

Al 12°mes y 1/2: si el niﬁo,_a5.en ébndicioneé de actividad espontdnea, camina
solo sin apo?o; b) dice "mamd", "papa" y Aléuna otra palabra; y c¢) ante el esti
mulo de la madre, aplaude, hace "tortitas", etc. -

A lo largo del afio: si el nifio logrd valor Epfimo en cadﬁ uno de los cuatro mom
tos de observacidn.

En lo que concierne a los procedimientos de medicidn y procesamiento de los

datos, deben hacerse las siguientes precisjomes: - -

a)

b)

c)

la observacidn y medicién de cada comportamiento estuvo a cargo de las encue

tadoras, las que habianrecibido entrenamiento especial a tal efecto;

se establecid un limite de tolerancia para las mediciones, mds all3 del cua
el nifio era excluido de las observaciones correspondientes a un determinado

momento (ello a los efectos de asegurar edades realmente comparables). Asi,

para el momento de lé prim;ra entréviséa domiciiiaria se excluyeron los ni-
rios observadoscon un retraso de_;Z o mﬁé dfas respecto a la edad de 30 dias;
para las tres entrevistas suﬁsiguientes se excluyeron los casos con un retra-
so superior a los 21 dias, respecto a los 120, 196 y 380 dias de edad, respec

tivamente:

en el caso de nifios de observacidn completa para los que no pudo realizar—

se la medicidn de alguna variable en alglin momento determinado, se proce-
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did de la siguiente manera: Si el conjunto de las observaciones de las que
si se disponia tenia valor Sptimo, el caso en su totalidad fue considerado
como "falta de respuesta" (ignorado); si al menos una de las observaciones
de lan que n% se disponia alcanzd nivel no dptimo, ¢l cuaso en su conjunto

fue incluido en la categoria de no Optimos

d) los nifos de seguimiento incompleto para los que se hubiese registrado al-
guna medicidn no Sptima durante el periodo que permanecieron en observacidn,
fueron incluidos en los cdlculos, considerdndoselos en conjunto como casos

no Sptimos.

Estas dos Gltimas decisiones (ademds de privilegiar quizds indebidamen-
te los casos de compqrtamiento no optimo en el cdlculo de los indices) impiden
la realizacidn de un estudio estadistico de la distribucidn segin la PSE de los
casos de falta de respuesta, ya que no es fija la poblacidn susceptible de ser

considerada como universo en cada momento de observacidn.

Una dltima acotacidn concierne a los comportamientos considerados ade-
cuados para cada variable en cada momento de observacidn, ya que, a la lJuz de
los resultados obtenidos, los requisitos estipulados parecen excesivameénte exi-
gentes, como se desprende del hecho, por ejemplo, de que el 82% de los nifos
no alcance el nivel &ptimo en el indiFe de desarrollo sicomotriz a lo largo del
afno.

A pesar de estas salvedades, pueden intentarse algunas consideraciones
acerca de las diferencias en el desarrollo sicomotriz segiin la PSE, en base a

la informacidn elaborada.

En el Cuadro IX.25 se presenta, en primer lugar, el porcentaje de ni-
nos con valor no &ptimo respécto a los indices de desarrollo neuromotor, neuro-
16gico y sicomotriz a lo largo del afio. Como se aprecia, en los tres casos, las
diferencias son significativas, pudiéndose advertir que generalmente quedan por
encima de la media los EPL, PPI, TEA y OCAL, y por debajo de la media, los TCS,
ONOCAL, OCONS y TI.

Como lo mds significativo pareceria ser el retraso relativo evidencia-
do por las tres PSE mds desfavorecidas, se procedid a agregar las categorias en

dos grupos, obteni@ndose los resultados que se indican en el Cuadro IX.26.
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CUADRO IX,26

Indices de desarrollo sicomotriz a lo largo del afio para dos grupos de PSE

PSE ler. grupo 2° grupo
(EPL; PPI; TEA; (ONOCAL; OCONS;| TOTAL
INDICES TCS; OCAL) TI)
% de ninos en aivel
no optimo en:
- Ind. desarrollo neuromotor 26,2 39,5 31,5
x? 1 g1 = 10,19; P« 0,001 (313) (205) (518)
~ Ind. desarrollo neuroldgico 7,8 14,8 10,7
X% 1 gl = 6,603 P< 0,05 (319) (216) (535)
- Ind. de desarrollo sicomotriz 77,0 89,3 82,0
x2 1gl=12,53; P < 0,001 (305) (206) (511)

Pareceria pués que puede aceptarse como plausible la evidencia de un
clerto retraso comparativo en el desarrollo sicomotriz de los nifios pertenecie:
tes a las categorfas ONOCAL, OCONS y TI, respecto a las restantes posiciones st

cio-econfmicas.

En lo que concierne al andlisis de la dinfimicea de desarrollo a lo largo
del afio, se tomd primero en consideraciém la evolucidn del porcentaje de nifios
en nivel no Gptimo, en los distintos momentos de medicidn, del Indice de desa-
rrollo sicomotriz (Cuadro IX.25). Segin se observa, el comportamiento de estos
Indices - ademds de no revelar diferencias significativas mis que en un solo mc
mento - es muy errdtico adn dentro de cada PSE (obs&rvese, por ejemplo, el brus
co Incremento en los porcentajes que se produce entre el 6° y el 12° mes). Este
hecho, que sin duda estd relacionado con los requisitos estipulados en cada mo-
mento para la puntuacién de las variables, indica que no es &ste un Indice ente

ramente vdlido para la operacionalizacién del concepto de desarrollo sicomotriz

Més adecuado a los efectos de evaluar la tendencia, parecerfa el Indice
de desarrollo neuromotor. A fin de observar su comportdmiento, en el Cuadro IX.
27 y en el Grdfico IX.10 se presenta el porcentaje de nifios con valor siempre
éptimo respecto a este Indice en los cuatro momentos de medicién, en cada PSE,
¥ las respectivas rectas de régresi&u con el objeto de analizar el ritmo de des

rrollo a medida que se avanza en la edad.

La primera evidencia a destacar em dicho Cuasdro es que,en todas las PSE ,
el porcentaje de nifios con nivel Sptimo decrece sistemdticamente con la edad, 1
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que otra vez, sugiere una deficiencia en la construccidn del Indice, quizids
demasiado exigente respecto a la velocidad de desarrollo considerada Sptima.
En efecto, de acuerdo a esta forma de medicién, al'cumplir el anio, el 65% de

los nifios del universo estaria retrasado respecto a su desarrollo neuromotor.

Por otra parte, en lo que respecta a nuestro objetivo de detectar di-
ferencias significativas entre PSE, los datos del Cuadro IX.27 indican que
las mismas no existen en lo que concierne a las pendientes de las rectas de
regresién de cada PSE respecto a la correspondiente al conjunto del universo.
En otras palabras, no hay evidencia estadistica que el ritmo de desarrollo
neuromotor sea diferencial segin la PSE, aunque merezca destacarse que los
nifios de las categorias ONOCAL, OCONS y TI son los dnicos cuyos valores, al
cumplir el aiio de edad, estdn por debajo de la media.

A modo de conclusién debe decirse que, ademfs de todos los problemas
sefialados en relacidn a la construccidn de los datos que sirvieron de base
a este apartado, la medicidn de las variables que operacionalizan el concep-—
to de desarrolle sicomotriz es, sin duda, la mis compleja del conjunto de
las estudiadas en esta investigacién, por lo que juzgamos que la confiabili-
dad de estos datoe es también la mis d&bil. Las evidenclas presentadas no

deben entonces ser consideradas come conclusivas.

2.3. Morbilidad

En este punto se analizard un dltimo componente del proceso de salud-
enfermedad durante el primer ano de vida: la ocurrencla de alteraciones de
salud durante dicho lapso, tratando de detectar su frecuencia, el diagnésti-
co, el momento de presentacidn, la duracidén de la misme y la recurrencia.

Importa precisar al comenzar dos cuestiones metodolégicas.

En primer término, que el diagndstico relativo a cada episodic de en—
fermedad se registrd de acuerdo zl siguiente procedimiento: a) en los casos
en los que no hubo internaci6én del nifio, a partir de la declaracidn de la
madre respecto a sintomas y signos mérbidos, mediante los cuasles se configu-
raron sindromes que fueron posteriormente clasificados segin la "Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades" de la Organizacién Mundial de la Salud;
b) en los casos en los que sI hubo internacidn del nifo, se registrd, ade~-
mis de la declaracidén de la madre, la certificacién del médico en las causas
de egreso; c¢) cuando ello fue posible, se comparé la concordancia de la per-
cepcién materna del problema de salud con el diagnéstico médico para inter~-

nados.
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En segundo término, cabe recordar que si bien el nimeroc de nifios de
seguimiento completo fue de 583, el universo sobre el que se midié la inci-
dencia de cada patologfa es de hechc muy variable, como se observari en los
Cuadros estadisticos que integran este apartado. Ello se debe a dos razones:
por un lado , a la diferente duracidn del perfodo de incidencia de cada esta-
do mérbido, que, por ejemplo, en el caso de patologias perinatales y neonata
les, permitid registrar las mediciomes sobre los 635 ninhos que estaban en ob
gervacidon al cumplir el primer mes de edad; por otro lado, a la decisidén to-
mada al procesar los datos, en el sentido de incluir aquellos nifios sobre lo:
que se hubiese detectado algin episodio de enfermedad en algiin momento de me:
dicién, incluso en los cascs en que lcos mismos salieran ulteriormente de ob-
servacidn pasando a constituilr casos de seguimiento incompleto. Esta Gltima
decisidn - que de hecho privilegia la inclusidn de episodios patoldgicos den:
tro del universo de cdleculo - quizds introduzca alguna sobreestimacidn de la
morbilidad, aunque sin duda no al extremo de sesgar el sentide general de la:

conclusiones.

a) Incidencia de patoclogias

En el Cuadro IX.28 se presenta la tasa anusl de incidencia de patolo-
gias (o sea, el porcentaje de nifios que experimentarom por lo menos una vez

cada patologia a lo largo del afo), segiin la PSE.

Para comentar estos datos pueden agruparse las enfermedades segin di-
versos criterios. En primer lugar, se incluyen en el Cuadro todas las patolo-
glas correspondientes al perfodo perimatal (que ya fueron analizadas oportu—
namente) al solo efecto de proporcionar un panorams completo a lo largo del
aiio. Enfermedades tales como Anomalfas congénitas, Afecciones del recién na-
cido relacionadas con procblemas de la madre, del embarazo y del parto, Desnu-
tricién fetal, Prematurez, Alto peso por edad gestacional, Depresidn al na-
cer, Hemorragia fetal y neonatal,y Enfermedades hemocliticas y defectos de coe
gulacién, fueron analizadas en su incidencia perinatal, no encontrandose di-
ferencias significativas segin la PSE. .

Existe otro conjunto de patologfas con baja frecuencia de presenta-
cidn que tampoco presentan diferencias significativas entre categorfas socio-
econdmicas. Son ellas: Trastornos del aparato digestivo, Infecciosas y para-
gitarias; Afecciones de la piel y tejido subcutineo; Afecciones del ofdo, de
los ojos y sus anexos; Afecciones del aparato urinario; Sintomas y/o estados
morbosos mal definidos. Es posible que 1la medicidén de estas enfermedades es-
té afectada por la subjetividad del diagnSstico materno, ya que si bien no
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presentan diferencias significativas segiin PSE, los porcentajes de inciden-
cia son muy errdticoe y sin ninguna pauta previsible. Un ejemplo claro de

la forma en que afecta la medicién el hecho de que la informante del diagnés-
tico sea la madre, lo constituye la patologfa Traumatismos y causas de enve-—
nenamiento, para la cual, si bien no se prueban diferenciss significativas
entre PSE, la incidencis decreciente segin la escala jerdrquica (desde 11,57
para EPL, hasta oX para Tl) eflo puede explicarse si se supone una mayor va-
loracidn (y por consiguiente contabilizacidn) de los pequeiios accidentes por
parte de las madres de mayor nivel educativo. Por dltimo, en Ictericias fi-
siolégicas y para-fisiolégicas, sl bien no hay evidencia estadIstica de di-
ferencias segiin la categoria social, se constatan mayores Indices de inciden-
cia entre los EPL, TEA y TCS, lo que, tratdndose de una afeccién no grave,
también podria estar indicando formas distintas de percibir la existencia

de la enfermedad segiin el nivel educativo,

Entre las patologias que sl revelan diferencias significativas segin
la PSE, pueden mencionarse, en primer lugar, las de baja incidencia general:
trastornos endfcrinos y metab&licos, Desnutricién proteico-~caldrica y Deshi-
dratacifn. Se trata de enfermedades relacionadas directamente conla alimen-
tacién, la higiene y los cuidados que recibe el nifio. El andlisis de las ta-
sas de incidencia del Cuadro IX.28 permite visualizar con toda claridad que
es entre los TI donde se encuentra la proporcifn méis alta de casos: 25,7%,
17,1% y 17,6%, respectivamente, para cada una de las mencionadas patologias;
siendo ademis estos guarismos mucho mayores que los que le siguen en impor-
tancia (9,8% de OCAL en Trastornos enddcrinos; 2,9% de OCONS en Desnutricidn
proteico-caldrica; 6,17 de ONOCAL en Deshidratacidn).

Restarian, en segundo lugar, las dos patologias de mayor incidencia
general: Infecciones respiratorias y afecciones del aparato respiratorio y
Gastroenteritis y colitis infecciosas. Dada su importancia, para ambas enfer—
medades, ademis de la taga de incidencia general, se calcularon las tasas
de incidencia por periodos intrasnuales (Cuadro IX.29), y la recurrencia, a
través del cdlculo del niGmero de episodios anuales (Cuadro IX.30). Debe
aclararse que, en los Cuadros IX.28 y IX.30,dentro de las enfermedades res-
piratorias, se separd especificamente la bronquitis por ser &sta una enfer-
medad grave, conocida y facilmente fidentificable, a diferencia del resto de
las agudas respiratorias (sobre todo resfrios) en las que pesa mucho mids la
percepcidon de la madre y su capacidad de discriminar la gravedad de la do-
lencia.

En lo que respecta a las Gastroenteritis v colitis infecciosas - una
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enfermedad directamente relacionsda con la alimentacién, la higiene y las
condiciones del microambiente en gque vive el nifio = se constatan diferencias
significativas segin la PSE, Para el aiio en su conjunto, los porcentajes de
incidencis para las cuatro primeras categorfas soclo-econSmicas oscilan en-
tre 157 y 28% (con un minimo de 15% para los EPL), mientras que en las cua-
tro Gltimas los valores van de 30%Z a 44% (siendo méximos en OCAL y TI, con
44% y 41%, respectivemente). El andlisis de las tasas por perfodo y del niime-
ro de episodios anuales por 100-meses-nifio corrobora en general las mismas
tendencias. En efecto, con base a este (iltimo indicador los valores oscila-
rfan entre 1,6% y 2,8% para las cuatro primeras PSE, y emntre 3,0% y 4,5% para
las cuatro Gltimas (con valores minimos y miximos para EPL (1,6%) y OCAL

(4,5%), respectivamente),

En lo que concierne a las infecciones respiratorias y afecciones del
aparato respiratorio, la tasa anual de incidencia (del orden del 82% para el
conjunto del universc) no presenta diferencias significativas segin la PSE
(Cuadro IX.28), pero es preciso destacar que se diferencia netamente el gru-
po de los TI con una frecuencia de presentacién muy inferior (del orden del
65%). Esta misma situacién se constata al analizar la incidencia por perfo-
dos y el niimero de episcdios segdn 100 meses-nifio. Sin duda, est& jugando en
este resultado una mayor deficiencis en la percepcifn y diagnSstico de estas
enfermedades por parte de las madres de los estratos mis desfavorecidos, ya
que este tipo de patologfas son generalmente més frecuentes entre nifos de
habitat deficitario.

Para la patologfa Bronquitis, el comportamiento del Indice es un tan-—
to diferente: las diferencias entre las tasas de incidencia anual son estadis-
ticamente significativas segum la PSE, pero la pauta de ordenamiento es un
tanto errdtica. Se vuelve a constatar una incidencia mucho més baja entre los
TI (18%) (también debida sin duda a la falta de confiabilidad del diagndstico
materno); fuera de este grupo, los TEA parecerfan la categorfa de menor inci-
dencia (14,9% anual) y los OCAL y OCONS los de mayor incidencia (37Z% anual).

b) Cantidad de episodios de enfermedad en el afio

A los efectos de establecer si existen diferencias entre los nifios de
las diversas PSE respecto al nimero de patologias que experimentan durante el
afio, se construyd el Cuadro IX.31 en el que se presenta la distribucién por-
centual de los casos segin la cantidad de episodios mérbidos en el afio. No se
aprecian diferencias significativas segin la categorfa socio-econémica en lo

ague se relaciona con esta variable. ni a través de la distribucidn egeneral.
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ni 2 través de los promedios del niimero de episodios por nific o por 100 me-
ses-nifio., Se constatan una vez mds valores mis d&biles para los TI que para

las restantes categorias socio-econdmicas.

¢) Edad a la primera enfermedad

En el Cuadro IX.32 se consigna la distribucidn porcentual de los nifios
seglin la edad en que enfermaron por primera vez, para cada PSE. La idea sub-
yacente en la elaboracién de este Cuadro es que cuanto mfs pequefic es el niio
al momento de su primer episodio de morbilidad, peor es la situacibn. De acuer-
do a esta informacidén no existen diferencias significativas entre categorias

soclo-econémicas en lo que concierne a esta variable,

d) Internaciones

En el Cuadro IX.33 se presenta la distribucidnm porcentual de los nifos
de cada PSE segiin la cantidad de internaciones que experimentaron en el ano.
S1{ bien la prueba estadistica no indica diferencias significativas a este res—
pecto entre PSE, las medidas de resumen de la distribucién - promedio de inter-
naciones por nifio; promedio de internaciones por 100 meses-nifio y promedio de
internaciones por 100 episodios -~ serialan una mayor frecuencia de internacio~-
nes en las categorias sociales més desfavorecidas, particularmente entre los
TI. E1 promedio de internaciones anual por 100 episodiocs de enfermedad es en
esta dltima categoria de 21,4, contra 6,9 en el caso de los EPL y 8,7% en el
caso de los TEA,

Los hechos que acaban de seiialarse pueden estar indicando que las enfer-
medades que padecen los nifios de clases bajas, ademi#s de ser en general mis
frecuentes, son también mis graves. Sin embargo, no debe descartarse la hipd-
tesis de que la internacidn, en el caso de estratos desfavorecidos, sea tam-
bién una medida preventiva por parte del m8dico para proteger al nifio de un
medio ambiente que no le es favorable. Esta dltima conclusidn se veria refor-
zada por los datos contenidos en el Cuadro IX.34 acerca de la cantidad de ni-
fios de cada PSE que fueron internados y su distribucifn segin duracién de la
internacién, Si bien en este caso laslfrecueucias son pequefias (razén por la
cual la prueba estadistica no seflala diferencias significativas), los valores
esti3n indicando una mayor duracidn de la internacién en los estratos sociales
mias desfavorecidos. En este sentido, los valores de la mediana (en dias) son
elocuentes: mientras en los cuatro primeros estratos su valor es de 3 dias,

en los cuatro dltimos oscila entre 6 y 12 dias.

Como evidencla de gravedad de la enfermedad o como evidencia de la ne-
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cesidad de prevenir contra un medio hostil, estos indicadores estdn marcando
pautas diferenciales claras en lo que respecta a la morbilidad de las catego-

rias socio—-econdmicas.

e) Concordancia entre los diagnfsticos médico y materno

Aprovechando el tema de las internaciones puede abordarse una proble-
mética distinta, conducente a evaluar la confiabilidad del diagp&stico mater—
no respecto a los episodios de enfermedad. En el Cuadro IX.35 se presenta,
para los nifios que fueron internados, el porcentaje de casos en los que hubo
concordancia entre la percepcién materna del problema de salud y el diagnGsti-
co del wédico al egreso de la institucidn.

Aunque la prueba efectuada no muestre diferencias significativas segin
la PSE, el comportamiento de los Indices es elocuente respecto & una mayor
concordancia entre ambas apreciaciones en los estratos superiores (del orden
del 40% al 50%), que en los inferiores (del orden del 14% al 28% entre los TI,
los OCONS y los ONOCAL).

Dada la importancia de esta conclusién respecto & la confiabilidad de
los datos sobre morbilidad discriminados segin la PSE, se traté de obje-
tivar estas tendencias a través de una medida estadfstica, agrupando por un
lado, las cinco primeras PSE y por otro, las tres dltimas. Los resultados son

los siguientes:

PSE EPL; PPI; ONOCAL;
. TEA; TCS; OCONS ; TOTAL
CONCORDANCIA OCAL TI
Hube concordancia (%) 43,0 24,6 35,0
x?1gl = 6,40; P o~ 0,05 (100) (77) (177)

Se impone la conclusidn de que el nivel de educacldn materna tiepe un
gran efecto en la medicidén de la morbilidad diferencial, cuando es la propia
madre quien proporciona el diagndstico.

f) Visién de conjunto

Resulta dificil ofrecer un panorama de conjunto en este punto, debido

fundamentalmente a que no es facil establecer una pauta clara de agrupacidn



‘082183 ap 03¥3souBerp T8 guororodoid ou U9TONITISTT BT anb ue B3UOTOPRIIIUT y7 oqny (%

(Ler) (»1) (L1) (9%) (v1) (ee) (12) (z2) (o1)
0°s¢ €91 [ 4 £°82 62y 7'eY 62y 6°0% 00§
(‘1'1) ('weond) (*3 cap) (*3°03 ('s £2°1) ('v'2 1) Crd:'a) (ak-+3)
TVI0L  "qeISIUT ‘OnIieo) ‘ez wwpol

‘ERX swpoy 'IpAres £
‘pefeqezy TIGCTIFD 0290 ITITINS 390 ‘mopquay

"SPY CtdRI cmedapey ‘®ejoag
& "ud3l >vpoxz-beg £ *#oadyy

S0'0<d ¢ €9/ = ENM

(%) ®youmpicoucs oqny -

VIDNV@30D!




-318-

sultado de falencias en la confiabilidad del dato relativo al diagndstico ma-

terno.

Ain asf, pudo establecerse que existen cinco patologlas (Trastornos en-
déerinos y metabdlicos; Desnutricidn proteico-caldrica; Deshidratacidn; Gastro-
enteritis y colitis infecciosa;y Bronquitis) que 8f difieren significativamente
segin la categorila socio-econémica, tratdndose en todos los casos de dolencias
directamente relacionadas con la alimentacidn y el cuidado del nido, y con las

condiciones de su medio ambiente.

Si se hace abstraccién de los defectos de la declaracién materna en algu-
nos casos (por ejemplo, en el de las Infecciones respiratorias y afecciones del
aparato respiratorio), también parecerfan existir evidencias suficientemente s&-
1idas como para afirmar que la categoria de los TI (y en mucha menos medida,los
OCAL y ONOCAL) tienen una mayor incidencia de dichas patologias, siendo cada
episodio de enfermedad mds grave que en las restantes PSE, a juzgar por el nime-
ro y la duracidén de las internaciones que experimentan los nifios de dichas cate-
gorfas a lo largo del afio. En el otro extremo de la escala, los EPL y los TEA,
parecerian las categorias con menor incidencia y menor gravedad de estados mor-
bidos.
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3. CONCLUSIONES

Los datos utilizados para el andlisis del perfil de salud-enfermedad del
primer afio de vida - por diversas razones mencionadas a lo largo de la exposi-
¢ién - resultarcn mucho menos confiables que los utilizados en otros aspectos

de la investigacién. Alin asf, se constataron algunas evidencias esclarecedoras.

Asf, en lo que respecta a la alimentacidn, se evidencif lo siguiente:

a) que es més larga la duracidn de la lactancia materna y menor la duracién de
la lactancia artificial excluasiva entre las dos PSE inferiores ( OCONS y TI1),
encontréndose la pauta inversa entre los TEA y PPI; b) que hasta el cuarto mes
de edad no existen-diferencias significativas entre categorlas socio~-econbmlcas
en lo que concierne a la composicidn de la alimentacidn diferenciada; c¢) que ta
les diferencias sf son significativas a partir de dicho momento y hasta cum-
plir el aiio de edad, siendo en los cuatro estratos inferiores — particularmente
entre los OCONS y los TI - comparativamente menor el nimero de niiios que reci-
be una dieta completa, al tiempo que los princip#les componentes faltantes de
la dieta son la carne y el huevo y que aquellos nifios que reciben estos alimen—
tos lo hacen con menor asiduidad que en las restantes PSE. En suma, los diferen-
clales en la alimentacidn se hacen presentes alrededor del 4° mes, concernien-
do especialmente la ingestidn de los componentes proteicos indispensables para

la etapa de crecimiento en que se encuentran los nifios.

En lo que dice relacidn con las conductas maternas referidas al cumpli-
miento de los esquemas de inmunizacidén, la forma de aplicar las vacunas triple
y antipoliomielftica permitis discriminar cuatro grupos claresmente diferencia-
dos segin el nivel de cumplimiento de la norma. De mayor & menor: los TEA; los
EPL y PPI; los TCS, OCAL y ONOCAL; los OCONS y TI. Una agregacién de PSE simi-
lar a @sta que acaba de mencionarse se desprende del andlisis del cumplimiento
de las normas relativas a los controles médicos del nifio durante el primer afo

de vida .

Uno de los principales puntos de este capitulo se relaciona con la evo-
lucidn del crecimiento. Aunque el andlisis del mismo se viS sumamente entorpe~-
cido por la no desagregacidén de los datos segin el sexo, se establecieron algu-
nos hechos esclarecedores: a) no se detectan diferencias significativas segin
la PSE en la evolucidn de las medidas antropométricas hasta los 120 dias de
edad, momento en que, como acaba de seiialarse, comienza la alimentacién diversi-
ficada; b) las diferencias que comienzan a percibirse al 4° mes se ensanchan
paulatinamente con el paso del tiempo, siendo miximas al cumplirse el aiio de
edad; c) se estima plausible que, de no mediar el efecto "sexo", la agrupacidn
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de PSE que se hubiera obtenido en relacidn a la favorabilidad de los Indices
de crecimiento serfa la siguiente: EPL, PPI y TEA, en primer lugar; TCS, OCAL
y ONOCAL, en segundo lugar; OCONS y TI en iltimo lugar, con una neta diferen-—
cia en detrimento de los TI; d) la varisble mis discriminadora en relacidn

al crecimiento es claramente el peso, un indicador mucho miis relacionado con
el estado de nutricién sctual que la estatura o el perfmetro cefflico. En es-
te sentido, las diferencias encontradas en la evolucifn del peso en las diver-
sas PSE son enteramente consistentes con las pautas que se pusieran de mani-
fiesto al analizar loe componentes de la alimentacién al 6° y 12° mes de edad,
particularmente con la comprobacion de una menor ingesta proteica entre los
nifios de las categorfas OCONS y TI, cuyos efectos, evidentemente, no llegan

a ser compensados por el hecho de que en estas dos PSE se mantienen la lactan-

cia materna durante un perfodo mucho més largo.

Por su parte, el estudic de las caracteristicas del desarrollo sicomo-
triz - a pesar de algunos problemas relacionados con el método de medicidén -
ofrecid un hallazgo razonablemente s6lido: en efecto, parecerfa existir un
cierto retraso en el desarrollo neuromotor, neuroldgico y sicomotriz de las
categorfas ONOCAL, OCONS y TI, por comparacifn a las restantes posiciones B0~

cio-econdmicas.

Por ultimo, el andlisis de la morbilidad neonatal y postneonatal - tam-

bién dificultado por falencias en la confiabilidad de los datos atribuibles
al diagndstico materno - proporcioné evidencias suficientemente s6lidas para
afirmar que la categoria de los TI (y en mucho menor medida, los OCAL y ONO-
CAL) padece una mayor incidencia y gravedad de las patologias directamente

relacionadas con deficiencias en la alimentacién y el cuidado del nifio y con
las condiciones del medio ambiente. En el otro extremo de la escala, los EPL
y TEA aparecen como las categorfas con menor imcidencia y menor gravedad de

estados mdérbidos.

Este conjunto de evidencias — si bilen mno es lo suficientemente preci-
so como para permitir establecer el perfil de salud-enfermedad propio de ca-
da PSE - no parece dejar duda acerca de la forma en que las condiciones fami-
liares de vida asociadas a cada clase social se traducen en estados de salud
y enfermedad diferenciales, mucho mds deficientes en los estratos inferiores,
particularmente en aquellos de menor estabilidad en su insercifén socio-econd-
mica: los OCONS y los TI.
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Trataremos ahora de sgintetizar, sino todos los hallazgos de la inves-

tigacidn, al menos sus puntos salientes,

1. En primer lugar, debe recordarse que en este informe s6lo se cumplimen-
ta con la primera de las etapas que comporta el plan previsto de andlisis del
sistema general de relaciones entre variables: aquélla que supone el estudio
de la relacidn bivariada entre, por un lado, la PSE, y, por otro, el conjunto

de las restantes variables tomadas una a una.

Asi, los hallazgos presentados en los capitulos precedentes son el re-
sultado de un estudio exploratorio que -a través de la deteccidn de diferen-
cias significativas seglin la PSE en las variables relativas a las “Condicio-
nes familiares de vida" y al "Perfil de salud-enfermedad en el primer afio de
vida'- tratd de establecer la existencia de perfiles especificos a cada cate-

goria socjo-econdmica para esas dos dimensiones analiticas.

Se considera que, en una segunda etapa de la investigacifn, podria
abordarse el apidlisis multivariado de las relaciones entre variables, un hecho
que, a la luz de los resultados obtenidos, se revela a veces como indispensa-
.bles para la correcta interpretacidn de los hallazgos basados en el mero and-
lisis bivariado. También queda para una segunda etapa de trabajo la desagre-

gacidon por sexo en la medicidn de los indicadores del crecimiento.

2, Un primer hecho a destacar — que contrarrestd favorablemente las limi-
taciones del andlisis bivariado ~ es que las categorias del PSE definidas con-
ceptual y operativamente se mostraron sumamente potentes para discriminar ni-
veles diferenciales de bienestar o carencia, sobre todo en lo que respecta a
algunas variables cruciales de las "Condiciones familiares de vida", tales
como el nivel de educacidn de la madre y del principal responsable del susten-
‘to del nino; la legalidad de la unidn; las caracteristicas de la nupcialidad
y de la fecundidad (nimero y espaciamiento de los nacimientos); las caracteris-

ticas del habitat; la cobertura de salud; etc.

En efecto, en la mayor parte de estos aspectos, todos los tests esta-
disticos fueron altamente significativos; pricticamente en todos los indica-
dores se observd una pauta de variacién sistemdtica al pasar de una a otra
PSE; cada posicidn constituyd una configuracidn singular y tipica (en rigor,
no asimilable a ninguna otra) de valores asociados a la medicidn de cada va-

riable.

Sin embargo, a pesar de esta Giltimg afirmacidn, en aras de la generali-
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cidn y la sintesis y teniendo en cuenta Lau-prinqipales diferencias y ana-
Jogias entre PSE constatadas a lo largo del andlisis, se construyeron cinco
grupos - con sus correspondientes perfiles de "Condiciones familiares de vi-

da" - en la forma que se indica a continuacidn:

1) Empresarios y profesionales liberales - (Burguesia)
2) Técnicos y empleados administrativos - (Pequena Burguesia Funcionaria)
3) Pequefios productores independientes - (Pequena Burguesia Propietaria)
4) Trabajadores del comercio y los servicios
Obreros calificados todas las ramas (Clase Obrera estable)
5) Obreros no calificados todas las ramas
Obreros calificados de la comstruccidn (Clase Obrera inestable)

Trabajadores inestables

Los rasgos que caracterizan el perfil de cada uno de estos grupos -or-—
denados jerdrquicamente segiin niveles de bienestar - se expusieron oportuna-

mente de manera detallada.

3. El sistema de categorias socio-econdmicas construido también discrimi-
na claramente respecto a las variables de salud-enfermedad, al menos en el
caso de aquéllas que estdn asociadas directamente al nivel econdmico y a la
educac ién de la madre. Nos referimos a indicadores de las conductas maternas
tales como: control del embarazo; atencidn del parto; completud de la dieta
que recibe el nifio a lo largo del afo; cumplimiento de los esquemas inmuno-

16gicos durante el primer afo de vida.

Por el contrario, la discriminacidon de comportamientos parece menos
precisa en el caso de variables asociadas directamente con las condiciones
bioldégicas del nifio, tales como antecedentes genésicos, crecimiento, desarro-
1lo psicomotriz, morbilidad. En estos casos, el andlisis puso casi permanen-
temente de manifiesto la existencia de una linea divisoria entre dos grupos

de posiciones socio-econdmicas.

Por un lado, los EPL, TEA, PPI y buena parte de los TCS y OCAL, es de-
cir, un grupo de PSE que, poseyendo condiciones familiares de vida que varian
desde niveles Optimos a niveles simplemente aceptables, en su conjunto, sin

embargo, posee indices de salud-enfermedad de nivel por lo menos aceptable.

Por otro lado, se encuentran aquellos estratos sociales - TI, OCONS,
la mayor parte de los ONOCAL, una cierta proporcidn de los OCAL - cuyas defi-
citarias condiciones de existencia comportan sin duda alto nivel de riesgo
para la salud del nifio, vista su situacidn sistemi3ticamente mds desfavorable

reapecto a los indicadores de salud-enferemedad.
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En otros t&minos, en relacidn a los niveles de salud-enfermedad, se
configuraria un umbral de riesgo que deja de un lado, con niveles por lo me-
nos aceptables,a las clases sociales y segmentos de clases de la Burguesia,
la Pequena Burguesia y alin 2 segmentos importantes de la Clase Obrera estable
(trabajadores no manuales y trabajadores manuales calificados), y del otro,
con un alto nivel de riesgo, a los grupos mds caracteristicos de la Clase Obre
ra inestable.

Este menor poder discriminatorio de la PSE en relacidm a las variables
de salud-enfermedad que respecto a las variables de las condiciones familiares

de vida podria ser el resultado de dos hechos de diferente naturaleza.

En primer lugar, es posible que el tipo de instrumentos y té&cnicas de
medicidn susceptibles de ser utilizados en una encuesta por cuestionario que
utiliza como informante a la madre, no sea ni suficientemente confiable ni
suficientemente preciso como para detectar las diferencias de salud-enferme-
dad existentes entre la Burguesia, la Pequefia Burguesia y la Clase Obrera es-
table. Es muy probable, en efecto, que una investigacidn basada en la observa-
cidn clinica de las condiciones de salud-enfermedad prevalecientes en dichas
clases sociales lograse establecer situaciones diferenciales entre las mismas
que escaparon 2 nuestros instrumentos de observacidn. Si &ste fuera el caso,
en la realidad, cada clase social tendria su perfil especifico de salud-enfer-
medad, pero, a partir de cierto umbral, la captacidn de los mismos necesita-

‘ria de instrumentos muy afinados.

En segundo lugar, es posible que, en la realidad, el rango de variabi-
lidad de las variables de salud-enfermedad sea menor que el de las variables
- que miden las condiciones familiares de vida. De suerte que existiria un um-
bral - marcado, en el caso de Rosarioc en 1981-1982, por la capa superior de
la Clase Obrera estable - por encima del cual se encontrarian niveles acepta-
bles de salud sin mayores diferencias segiin la PSE, y por debajo del cual se
concentraria la enfermedad y la muerte prematura. Si &ste fuera el caso, por
encima de ese umbral, cualquiera fuera el instrumento de observacidn, la me-
dicidn de perfiles diferenciales de salud-enfermedad estaria persiguiendo fe-

némenos inexistentes.

Es muy probable que la explicacidn de nuestros hallazgos esté relacio-
nada con los dos tipos de hechos. Lo que creemos importante en este momento,
es extraer dos conclusiones. En primer t&rmino, que para la medicidn de cier-
tos fendmenos diferenciales de salud-enfermedad parece indispensable la obser-
vacidén clinica. En segundo t@rmino, que parece importante explorar la hipdte-

sis del menor rango de variabilidad de la salud-enfermedad respecto al corres-
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pondiente a las condiciones familiares de vida. La reflexidn sobre ambos as-
pectos podria enriquecer, desde el punto de vista tedrico y metodolégico, es-

tudios similares al aqui presentado.

4. En funcidn de todo lo antedicho, quizds lo m3s interesante a recapitu-
lar en este punto sean los rasgos del perfil de condiciones familiares de vida

y de salud-enfermedad propio del grupo de alto riesgo. Recordemos para ello

que, desde el punto de vista de su insercidn en la divisidn social del trabajo,
dicho grupo comprende a trabajadores por cuenta propia (sin medios de produc-
¢ién) con ocupaciones manuales no calificadas y sin especificacidn de of icvio
(T1); a asalariados y trabajadores por cuenta propia (sin medios de produccion),
con oficios especificados, en la rama de construccidén (OCONS); y a asalaria-
dos con ocupaciones manuales no calificadas, sin especificacidn de oficio, en

todas las ramas de actividad (ONOCAL).

Comenzando por las condiciones familiares de vida, se observa que el

status migratorio de estos estratos - tanto en lo que concierne a la madre
del nific como al principal responsable - revela la preponderancia de personas
oriundas de fuera de la ciudad de Rosario: 55% de ambos progenitores, en efec-

to, poseen esta condicidn.

En lo que respecta al nivel de instruccidn de las madres, tanto los
ONOCAL como los OCONS poseen perfiles educativos bhastante semejantes (8i bien
el de lus primeros es un tanto superior al de los segundos). En estas catego-
rias solamente cerca del 60% de las madres termina la escuela primaria, mien-
tras que su acceso al ciclo secundario es casi nulo. Por otra parte, del 407
de mujeres que no completaron el nivel primario, entre el 13%Z y el 19% son
analfabetas funcionales. El perfil educativo dentro de los TI es todavia in-
ferior: aqui sblo el 37% de las madres finalizd el ciclo primario, existien-
do en el grupo que no lo termind un 34% de analfabetas funcionales. Una pauta
bastante semejante a la de las madres organiza los perfiles educativos de los

responsables del nifio en estas tres categorias socio-econdmicas.

Los comporgamientos retenidos como indicadores de la inestabilidad de
la organizacidon familiar tienen entre los ONOCAL, los OCONS y los TI caracte-
risticas especificas. En primer lugar, la incidencia de la ilegitimidad de
los nacimientos (madres solteras) es comparativamente m@s alta que en el res-
to de PSE: alcanza al 97 si se toman las tres PSE en conjunto y al 21% si se
toman aisladamente los TI. El fenOmeno de las madres solteras reviste en es-
tos estratos otra caracteristica que debe destacarse: mientras entre las ma-

dres solteras de las restantes PSE prevalecen mujeres adolescentes para los

- - - a - - - . = - . - - -
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(particularmente entre los OCONS y los TI) existen madres solteras con un pro-
medio de dos o mds hijos en su haber, un rasgo que sin duda agrava la situa-

cidn de riesgo asociada a la ilegitimidad del na¢imiento,

En segundo lugar, en lo que concierne a la legalidad de las uniones,
contra valores prdcticamente nulos en los estratos superiores, se encuentra
aqui un porcentaje de uniones consensuales del orden del 29% entre los ONOCAL,
47% entre los OCONS y 62% entre los TI.

En tercer lugar, en estas PSE se manifiesta un fenOmeno inexistente
en las categorias superiores: el allegamiento de nficleos familiares comple-
tos. En efecto, alrededor del 14% de este tipo de niicleos mo posee una resi-
dencia independiente, lo que traduce principalmente la gravedad del problema

de la vivienda en los sectores carenciados.

Por {ltimo, en los tres estratos mds desfavorecidos es significativa-
mente mds alto el porcentaje de nifios que en algiin momento del periodo de ob-
servacidn estuvieron bajo la responsabilidad econdmica de una persona distin-
ta del padre, fendmeno que es el resultado combinado de la mayor frecuencia
de madres solteras y de madres casadas pero sin clnyuge presente en el hogar,
asl como de la asuncidn de la reaponaabilidad‘del sustento del aifio por parte
de la madre u otro pariente, a pesar de estar el padre presente en el hogar

(presumiblemente en condicidn de desempleado).

En lo que respecta a las etapas del ciclo vital familiar de los niicleos
familiares completos, se detectan en estos tres estratos pautas de comporta-
miento bastante semejantes: la edad media de la mujer al casamiento es de 18-
19 anos y la paridez media final del orden de los 4,5 a 5,5 hijos, lo que,
junto a otros indicadores, lleva a caracterizar al grupo como de nupcialidad
temprana y fecundidad alta, pudiendo afirmarse que, si existe aqui un control
deliberado de la fecundidad, quizds la contracepcidn no sea tan eficaz como
en otros estratos socio—-econdmicos. Otra evidencia interesante es que en estos
estratos inferiores - ademd@s de nacer el primer hijo immediatamente después
del casamiento - existen parejas que se casan porque van a tener su primer hi-
jo (concepciones prenupciales) y/o parejas que se casan después de haber te-
nido un nimero dado de hijos. Todo lo cual contribuye a acentuar los rasgos

de inestabilidad familiar que vinimos relevando (sobre todo entre los TI).

En lo que dice relacidn con la composicidn de las unidades familiares,
los ONOCAL, los OCONS y los TI marcan una preferencia por las familias no nu~
cleares sensiblemente superior a las restantes PSE: el porcentaje de este ti-

po de familias es, respectivamente, 33%, 41% y 53%. Esta circunstancia es el
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correlato de dos hechos ya sefialados: la mayor incidencia de madres solteras
y la no independencia de niicleos completos (allegados generalmente en el ho-
gar de uno de los abuelos del nifio). Sin embargo, a este respecto hay otro he-~
cho significativo: existen evidencias, en efecto, de que las pautas de extensidn
de la familia nuclear en las tres PSE inferiores son por lo general m3s com-
plejas que en el resto de categorias, al menos desde el punto de vista de la
mayor diversidad de relaciones de parentesco qur - ademds de Jos padres/sue-
gros de] jefe - pueden estar presentes dentro de la unidad de habitacién. Por
el contrario, en las restantes categorias socio-econdmicas se observa: sea la
primacia absoluta de la familia nuclear "pura", sea la de esta dltima junto
a familias extensas que s0lo difieren de aquélla por la presencia de algiin

abuelo del niifio.

El resultado de todas las variables que acabamos de apnalizar se tradu-
ce en algunos rasgos singulares de la composicidn demogrdfica de las unidades
familiares de los tres estratos que estamos considerando. En primer lugar, el
tamano medio de las unidades —que en el conjunto del universo es de 5,1 per-
sonas - se eleva a 5,6, 6,0 y 6,3, respectivamente, entre los ONOCAL, los
OCONS y los TI, valores superiores de una a dos personas respecto a los res-
tantes estratos socio-econbmicos. En segundo lugar, en lo que concierne a la
razon de dependencia, se constatan valores algo superiores al de las restan-
tes PSE en lo que respecta a las unidades familiares, si bien estas diferen-
cias son significativamente menores que las que se observan cuando se trabaja
al nivel de los nicleos familiares. En otros términos, ello significa que, en
los estratos mds desfavorecidos, el allegamiento co-habitacional de parientes
nucleares y no nucleares tiende a compensar la incidencia negativa (en térmi-
nos de una '"carga" relativa mayor) que tiene el alto nivel de fecundidad, res-
pecto al valor de la relacidn personas en edades dependientes/personas poten-

cialmente activas.

Si abordamos ahoré la cuestidon de la forma que asume la divisidén fami-
liar del trabajo entre los ONOCAL, los OCONS y los TI, se pueden resumir los
hallazgos como se indica a continuacidn: a) las personas que se identifican
como principal responsable en estas PSE son m3s vulnerables al desempleo que
en las restantes PSE (exceptuados los OCAL); b) la participacién econdmica
de las madres al cumplirse el afio - con una tasa de actividad del orden del
27% al 30% - se sitiia en un lugar intermedio entre los estratos de alta par-
ticipacidn (EPL y TEA) y de baja participacidn (PPI, TCS, OCAL). Se constata
sobre este particular que el tipo de familia juega un fol importante en el tra-

bajo de las madres de los estratos inferiores (es mids alta la participacidn
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de las mujeres de familias no nucleares), en tanto asegura una mayor disponi-
bi;idad de miembros de la familia que pueden hacerse cargo del cuidado del
recién nacido; c) el trabajo infantil y adolescente es mis frecuente y precoz
en los estratos inferiores, con tasas de actividad del orden del 40Z al 50%
para los hijos solteros del jefe de hogar; d) las tasas de actividad de los
"otros purientes’, dentro de las familias no nucleares, son wignilicativamen-
te superiores a las del resto de PSE. En comsecuencia, a diferencia de Jos
estratos superiores, entre los ONOCAL, los OCONS y los TI, se visualizan dos
pautas claras de divisidn familiar del trabajo dependientes de la compos icidn
de la unidad familiar: en las familias nucleares trabajan el jefe de hogar y
los hijos solteros y en escasa medida las cOnyuges; en las familias no nuclea-
res trabajan, adem3s del jefe de hogar y sus hijos solteros, los otros parien-
tes presentes en el hogar y las cOnyuges (al menos en mayor medida de lo que
lo hacen en las familias pucleares). Todo lo cual - unido a la comparativamen-—
te baja razdén de dependencia - coadyuva para dar una relacidn inactivos/ac-
tivos en estos estratos del orden de 2,3 a 2,6 personas, es decir similar o

algo superior a la del conjunto del universo.

De todo lo anterior puede fAcilmente concluirse que, en los estratos
carenciados, la pauta de familia no nuclear representa un mecanismo de nuﬁur-
vivencia, en la medida-en que constituye un paliativo para la inestabilidad
de las uniones y la ilegitimidad de los nacimientos, resuelve el problema de
la falta de vivienda independiente de los niicleos completos, tiene a compen-
sar la incidencia negativa que tienme la alta fecundidad en términos de la
“carga' de personas en edades dependientes, en fin, aumenta y facilita el uso
de la fuerza de trabajo disponible dentro de la unidad familiar en lo que
respecta a la obtencidn de ingresos monetarios. Lo cual no significa, natu-
ralmente, que de por si, este mecanismo compense adecuadamente la grave si-

tuacidén de carencia en que se encuentran estos grupos sociales.

Una de las principales manifestaciones de este iltimo hecho se revela,
sin duda, en las condiciones del habitat. A este respecto, las tres PSE infe-
riores pueden ser tratadas en forma conjunta aunque las diferencias entre las
mismas sean muy significativas para algunos indicadores y estén sistemdtica-
mente asociadas a la posicifn jerdrquica. Las familias de estos estratos vi-
ven en nimerc significativo en villas de emergencia (25% a 58%) de zonas no
urbanizadas (10% a 32%); habitan en viviendas de calidad precaria (49%-81%);
sin agua corriente (30%-57%) ni W.C. (422~76%): poseen un deficiente equipa-
miento del hogar (44%-64%) y malas condiciones de conservacidn y aseo de la

unidad de habitacidn (38%~65%). Entre el 70% y el 75% de las familias viven



-330-
en condiciones de hacinamiento superiores al umbral critico de dos personas
por cuarto, en tanto el nimero de las que estln en condiciones deficientes
gsegin el indice gemeral de caracteristicas del microambiente representa el
74% de las pertenecientes a los ONOCAL, el 88% de los OCONS y el 97% de los
TT.

Idénticas conclusiones se derivan del andlisis de la coberturn de su-
lud. El porcentaje de nifios sin seguro m&lico alcanza al 40% entre los ONOCAL,
75% entre los OCONS y casi 100%Z entre los TI, Este Giltimo hecho completa sig-
nificativamente el panorama trazado en lo que concierne a la situacidn de
riesgo para la salud del nifio segiin la clase social de pertenencia: a las
condiciones comparativamente mds desfavorables de los ONOCAL, los OCONS y los
TI en lo que concierne al contexto materno, del principal responsable, del
niicleo familiar y de la unidad familiar; a las graves deficiencias del habi-
tat que rodea al nino en estas categorias socio-econdmicas; hay que agregar,
ademds, su casi total desproteccidn en materia de cobertura médica para el

cuidado de su salud.

En lo que concierne al perfil de salud-enfermedad, la mortalidad in-

fantil fue la primera dimensidn analizada. Del total de 652 nifios que compo-
nian la cohorte en el origen, y sobre un total de 583 casos de observacidn com-
pleta, se detectaron 1l fallecimientos, de los cuales 10 ocurrieron en los seis
dias subsiguientes al nacimiento y s8lo 1 acaecid con posterioridad al primer
mes (a los 45 dias exactos). Naturalmente, estas cifras son excesivamente re-
ducidas como para asentar sobre ellas una estimacidn confiable del nivel de

la mortalidad infantil en la ciudad de Rosario alrededor del afio 1981, a pe-
sar de lo cual se aportaron algunas pruebas de la consistencia de la informa-

cidn proporciocnada por la investigacidn al nivel general.

Por otra parte, y es lo que interesa en este punto, con la informacidn
recogida acerca de los fallecimientos neonatales pudo intentarse una medida de
la mortalidad diferencial, tomando como grupo de comparacidn a los 625 niiios
sobrevivientes al primer mes de vida que continuaban en observacifn en ese mo-
mento. Se constatd asi que, sobre un total de 10 fallecimientos neonatales, 9
pertenecen a las categorias socio-econdmicas de la Clase Obrera (2 OCAL; 1 ONO-
CAL; 4 OCONS; 2 TI), siendo estas diferencias segilin la PSE estadisticamente
significativas. Sin lugar a dudas, estas frecuencias son demasiado escasas pa-
ra intentar calcular tasas de mortalidad neonatal segiin 1la PSE. Puede mencio-
narse, sin embargo, que, de acuerdo a los datos registrados, la tasa de morta-
lidad neonatal de los OCAL, los ONOCAL, los OCONS y los TI en su conjunto, se-

ria del orden del 30% contra una tasa del 14%o correspondiente a la cohorte
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nacida en noviembre de 1981 (en su conjunto), segiin estadisticas oficiales. ¢
donde se deduce ficilmente que la mortalidad neonatal de las PSE mas desfavo-
recidas debe ser del orden de tres o mds veces superior a la correspondiente a

los estratos superiores.

Por otra parte, el andlisis de las causas de muerte de los 10 falleci-
mientos neonatales indica que, si bien algunas de las causas declaradas en el
registro de defuncidn aluden a enfermedades de cardcter exdgenc (bronconeumo-
patias, sepsis), parece claro que en estos casos se declard la complicacidn
patoldgica que es la causa immediata o final de la muerte, siendo que en su or
gen se encontraban patologias de carficter enddgeno. En efecto, si se excluye
a un nifo accidentado, sobre un total de 9 muertos neonatales, 8 tenian hajo
peso al nacer (menos de 2,500 grs.), 5 de estos iltimos eran prematuros y 5
tuvieron complicaciones durante el parto. La edad de la madre no parece tener
en estos hecho ningilin peso explicativo, ya que no hay entre ellas adolescen-
tes ni mujeres muy afiosas. Si en cambio parece estar influyendo significativa-
mente la paridez del nacimiento: sobre el total de 8 nifios que tuvieron bajo

peso al nacer, 5 eran nacimientos de madres primigestas.

Es decir, la mortalidad detectada en la encuesta es preponderantemente
mortalidad neonatal precoz debida a causas endbgenas relacionadas con la ges-
tacidn y el parto, causas frecuentemente encasilladas dentro de los llamados
"factores bioldgicos". Parece claro, sin embargo, que estas muertes - acaeci-
das en su casi totalidad en los estratos sociales mAs carenciados - son de
aquéllas que se consideran evitables,sea a traves del buen control del embara-
zo, de una buena atencidn del parto, de un diagndstico y tratamiento médico

precoz, y/o de buenas condiciones de alimentacidn y saneamiento, etc.

Como corolario de lo anterior, podria afirmarse que las categorias so-
ciales mas desfavorecidas no sdlo ostentan la conocida supermortalidad postnec
natal relacionada con las deficientes condiciones de existencia, sino que el
peso de estas {iltimas se hace dramdticamente presente desde el instante mismo
de la gestacidn y hasta el momento del parto, para traducirse con frecuencia
en condiciones del recién nacido tan precarias que hacen inviable su sobrevi-

vencia mids alld de los 7 dias del periodo neonatal precoz.

En lo que concierne al perfil de salud enfermedad perinatal, los ONOCAL

OCONS y TI ostentan condiciones comparativamente mads deficitarias que el restc
de PSE respecto a algunas conductas maternas (seguimiento y control del embars
zo) y a ciertas acciones institucionales (nivel de especializacidn del perso-

nal que atiende a la madre durante el alumbramiento).
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En lo que respecta a las condiciones bioldgicas del nifio, la bateria
bastante amplia de indicadores relacionados con la salud de la madre durante
el embarazo (antecedentes genésicos), las condiciones del parto, las caracte-
risticas del nifio al nacer y durante sus siete primeros dfias de vida, no dis-
crimind situaciones de riesgo extremadamente diferentes segiin la PSE. Sin em-
bargo, el hallazgo més interesante a retener sobre esta cuestidn es que en
las cuatro categorias de obreros (sobre todo entre los TI) se detecta, por
comparacidn, un mayor niimero de prematuros y de desnutridos fetales y un mayor
porcentaje de nifios con condiciones fisico-funcionales al nacimiento deficien-
tes, Tales diferencias, sin embargo, est@n muy lejos del rango de variacidn de
las que se constataron entre estas categorias socio-econdmicas y las restantes,
en lo que dice relacidn con las condiciones familiares y materiales de vida.
Pareceria que la influencia de estas Gltimas durante el periodo que cubre el
perfil perinatal se traduce, en los estratos desfavorecidos, en un nivel de
mortalidad neonatal precoz comparativamente mucho m&s elevado, mids bien que
en diferencias de salud-enfermedad muy notables entre los nifios sobrevivientes

a los siete dias posteriores al pacimiento.

Por {ltimo, en lo que respecta al perfil de salud-enfermedad del primer

afo de vida - y aunque por diversas razones los datos utilizados resultaron
mucho mencs confiables que los empleados en otros aspectos de la investigacidn -

se constataron algunas evidencias esclarecedoras.
Asi, en lo que respecta a la alimentacidn, se corrobord lo siguiente:

a) que es mas larga la duracidn de la lactancia materna y menor la dura-
cion de la lactancia artificial exclusiva entre las dos PSE inferio-

res (OCONS y TI);

b) que hasta el 4° mes de edad no existen diferencias significativas
entre categorias socio-econdmicas en lo que concierne a la composi-

cidon de la alimentacidn diferenciada;

¢) que tales diferencias si son gignificativas a partir de dicho momento
hasta cumplir el afio de edad, siendo en los cuatro estratos inferio-
res - particularmente entre los OCONS y los TI - comparativamente me-
nor el nimero de nifios que recibe una dieta completa, al tiempo que
los principales componentes faltantes son la carne y el huevo ¥ que
aquellos nifios que reciben estos alimentos lo hacen con menor asidui-
dad que en las restantes PSE. En suma, los diferenciales en la ali-
méntacidn se hacen presentes alrededor del 4° mes, concerniendo es-
pecialmente la menor ingestidn de los componentes proteicos indis-

pensables para la etapa de crecimiento en que se encuentran los ni-
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En luv que dice relacidn con las conductas maternas referidas al cuidade
preventivo de la salud (cumplimiento de esquemas de inmunizacidén y de contro-
les médicos periddicos) el andlisis tambin permitié establecer pautas compar:
tivamente mas deficitarias en las categorias de la Clase Obrera, particularmer

te entre los OCONS vy los TI.

Por su parte, respecto a las condiciones bioldgicas del nifio, uno de
los principales aspectos estudiados se refiere a la evolucidn del crecimiento.
Aunque el andlisis del mismo se vid sumamente entorpecido por la no desagrega-
cidon de los datos segiin el sexo, se establecieron algunos hechos sugerentes:
a) no se detectan diferencias significativas segin la PSE en la evolucidn de
las medidas antropométricas hasta los 120 dias de edad, momento en que, como
acaba de senalarse, comienza la alimentacidn diversificada; b) las diferencis
que empiezan a percibirse al 4° mes se ensanchan paulatinamente con el paso
del tiempo, siendo ma@ximas al cumplirse el afio de edad; ¢) la desfavorabilidad
de los indices de crecimiento concierne principalmente a las cuatro categorias
de la Clase Obrera, con una neta diferencia interna en detrimento de los TI:
d) la variable mas discriminadora en relacidn al crecimiento es claramente el
peso, un indicador mucho mds relacionado con el estado de nutricidn actual que
la estatura o el perimetro cefdlico. En este sentido, las diferencias encontra
das en la evolucidn del peso en las diversas PSE son enteramente consistentes
con las pautas que se pusieron de manifiesto al analizar los componentes de la
alimentacidn al 6° y 12° mes de edad, particularmente con la comprobacidn de
una menor ingesta proteica entre los nifios de las categorias OCONS y TIL, cuyos
efectos, evidentemente, no llegan a ser compensados por el hecho de que en ea-

tas dos PSE se mantiene la lactancia materna durante un periodo mucho mas Jar-

go.

Por su parte, el estudio de las caracteristicas del desarrollo sicomo-
triz (a pesar de algunos problemas relacionados con el método de medicidn)
ofrecid otro hallazgo razonablemente s6lico; en efecto, pareceria existir un
cierto retraso en el desarrollo neuromotor, neuroldgico y sicomotriz de las ca
tegorias ONOCAL, OCONS y TI, por comparacidén a las restantes posiciones socio-

econdmicas.

Por Gltimo, el andlisis de la morbilidad neonatal y postneonatal (tam-—
bién dificultado por falencias en la confiabilidad de los datos atribuibles al
diagndstico materno) proporciond evidencias suficientemente s6lidas para afir-
mar que la categoria de los TI (y en mucho menor medida, los OCAL y ONOCAL) pa
dece una mayor incidencia y gravedad de las patologias directamente relaciona-

das con deficiencias en la alimentacidn y el cuidado del nific y con las condi-
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ciones del medio ambiente.

Tales los rasgos del perfil de salud-enfermedad durante el primer afo
de vida que - a través de condiciones de existencia extremadamente precarias
por comparacidon a otras categorias socio-econdmicas - estdn determinadas por
la pertenencia al segmento m3s vulnerable del sistema de clases sociales, el
de lus obreros y trabajadores carentes de estabilidad en su insercidn e¢n Ia

division social del trabajo.

Evidencias concluyentes de que, epidemioldgicamente, no existen facto-

res bioldgicos que sean independientes de las determimaciones sociales.



ANEXO 1

LA DIFERENCIACION DEL UNIVERSO
SEGUN LA CLASE SOCTIAL:
CONSTRUCCION DE LA VARIABLE
POSICION SOCIO-ECONOMICA
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Segin se sefialara oportunamente, en esta investigaciém se adoptd el cri
terio consistente en aceptar que l1la posicibn social de la unidad familiar, del
nicleo familiar primario y del nific bajo estudio, queda definida por la que cc
rresponde 8l principal responsable (PR) del sustev*to econdmico de este Gltimo
en el momento del nacimiento (informacidm recogida en la primera encuesta domi
ciliaria), '

El objetivo de este Anexo es describir el procedimiento utilizado para
construir la varisble Posicién Socio-Econdmica (PSE), la cual, geg@n se adelan
tara, operacionalizs nuestros conceptos relativos a las clases sociales y seg-
mentos de clase articulados en la situacién concreta analizada. A tal efecto,
nos referiremos sucesivamente a las variables investigadas, a la comstruccidn
empirica del sistema clasificatorioc elaborado y a las caracteristicas de los

grupos finalmente desagregados.

1. VARTABLES INVESTIGADAS

Al seleccionarse las variables que permitirfan operacionalizar las cate
gorias teSricas definidas oportunamente, se tuvieron en cuenta algunas caracte
risticas del universo de estudio y de la coyuntura socio-econdmica en el momen

to de realizarse el trabajo de campo.

a) Obviamente, nuestro universo de observacidén no constituye une muestra repre
sentativa dal conjunto de agentes sociales insertos en la divisién del tra-
bajo propia de la situacién analizada. Por el contrario, comstituye una mue
tra ad-hoc de tales agentes seleccionados en base al criterio de haber teni
do un hijo en el mes de noviembre de 198l. Por lo tanto, la distribucién de
este universo segin la PSE estard sesgada respecto a la distribucién segin
esta misma varisble en el conjunto de la poblacidn en razdn de algunas vari
bles asociadas al criterio de seleccidn. En particular, se esperaba: i) que
algunas categorfas definidas como propias de la situacifn analizada no estu
vieran representadas en la muestra o estuvieran subrepresentadas, y ello po
razones estrictaments aleatorias; ii) que existiese una sobrerepresentacién
de las PSE miis desfavorecidas por cuanto se poseen indicios de que el nivel
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de fecundidad de estos grupos es mayor que el correspondiente a los grupos
superiores; 1ii) que existiera una subrepresentacién de las posiciones ocu-
pacionales que se alcanzan normalmente al promediar o finalizar la vida ac-
tiva, debido al hecho de que, por estar comstituido por individuos que se
encuentran en la etapa de constitucidn de la descendencia, la edad promedio
de nuestro upilverso es sin duda inferior al del conjunto de la PEA; iv) en
fin, siendo generalmente el padre del nifio el principal responsable de su
sustento, el mayor nimero de posiciones ocupacionales corresponderia a las
que son proplas por lo general de la PEA masculina. Todos estos elementos
guiaron la seleccidén de variables en el sentido de maximizar la diferencia-
cidon interna de los grupos inferiores de la jerarquia ocupacional, que se

esperaban ampliamente mayoritarios.

La coyuntura argentina (y rosarina) en el afio en que se llev6 a cabo la en-
cuesta (1981-1982) se caracterizf por una aguda recesidn econdmica con pro-
fundos correlatos en los mercados de trabajo tanto urbanos como rurales.

De particular significacidn para nuestros propSsitos analfticos fue el cons-
tatado aumento del desempleo y el subempleo y lo que dif en llamarse “ex-
pansién del cuentapropismo', es decir, la forzada movilidad (generalmente
por cesantfa) de trabajadores desde ocupaciones asalariadas hacia ocupacio-
nes por cuenta propia de muy bajo nivel de productividad y de muy bajos in-
gresos (comercio ambulante, servicios personales, etc.). Estos antecedentes
condujeron a tratar de precisar al miximo la captacifn de la condicién y
duracidn del desemplec y el subempleo y, en especisl, las caracteristicas
asociadas al empleo por cuenta propia (por cuanto en esta Gltima categorfia
se engloban indiscriminadamente posiciones tan disimiles como las de la pe-

queiia burguesfa propietaria y los trabajadores inestables).

Por Gltimo, la seleccifn de las variables e indicadores para la operaciona-
lizacidén de la PSE del PR debid tener en cuenta que el informante en las en-
trevistas no era el propio interesado sino la madre del nifo, Este hecho,

8in duda, introduce una limitaci6n fundamental en lo que concierne a la confia-
bilidad de las respuestas relativas a atributos socio-econdmicos y labora-

les del PR. En efecto, ellc implicas que, mi&s bien que medir estos {ltimos
atributos, lo que se mide realmente es la percepcidn que de ellos tiene el
informante, siendo la confiabilidad de la medicidn, por ende, inversamente
proporcional a la complejidad de la variable estudiada. Para dar un ejemplo:

81 la informacidn sobre "ocupacidn'' del PR puede aceptarse como razonable-

mente confiable, el dato sobre "posicién jerdrquica" del mismo en el proce-
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go de trabajo sin duda lo es mucho menos. Esta circunstancia fue tenida
en cuenta al seleccionarse las preguntas del cuestiomario y, en especial,

al evaluarse las correspondientes respuestas.

Hechas estas aclaraciones estamos en condiciones de explicitar las va-
riables que se utilizaron en la operacionalizacidn del concepto de PSE y sus

correspondientes definiciones.

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DEL PRINCIPAL RESPONSAELE

Fueron investigadas las caracteristicas que se enumeran a continuacién

para los subgrupos que se indican en cada caso.

1. Para todos los entrevistados

Condicidn de actividad: Activos (ocupados y desocupados). Inactivos (ju-

bilados, rentistas, estudiantes, amas de casa, etc.).

Ocupacidén principal: Directores-gerentes, profesionales, empleados admi-

nistrativos, obreros, atc.

Categorie de ocupacifén: Empleadores; Trabajadores por Cuenta Propia;

Asalariados (Empleados y Obreros con diferenciacién de los sectores
pliblico y privado); Empleados Domésticos; Trabajadores Familiares No

Remuneradoa.

- Rama de actividad: Agropecuaria, industrias manufactureras, comercio,

servicios, etc.

2. Para los Empleadores

- Tamario del establecimiento: Nimero de personas empleadas.

- Caracter dom@stico de la unidad econfmica: Utilizacién o no del domici-

lio particular como lugar de trabajo.

3. Para los Trabajadores Cuenta Propia

— Tipo de actividad: Manual, no manual.

Nivel de calificacién: Calificado, no calificado.

Cardcter doméstico de la unidad econdmica: Utilizacidn o no del domici-

lio particular como lugar de trabajo.

Medios de produccidn: Disponibilidad o no, en cardcter de propiletaric o

i

locador, de bienes tales como: local, maquinarias, vehiculos, etc.
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- Ayuda familiar: Empleo o nmo de Trabajadores Familiares No Remunerados.

4, Para los Asalariados

- Tipo de funcidn: Directiva, jerérquica, no jerdrquica.

Tipo de actividad: Manual, no manual.

- Nivel de calificacidén: Calificade, no calificado.

Tamafio del establecimiento: Nimero de personas empleadas en el estableci-
miento en que trabaja (sSlo para Asalariados del sector privado).

La significacidn operativa de las variables que acaban de enumerarse
puede resumirse como sigue: La Condicién de actividad apunta a delimitar el
conjunto dentro del cual se establecen las diferencias significativas segin la
PSE (ademiis de detectar la condicidp de ocupado o desocupado del agente, un da-
to que si bien no hterviene en la determinacidn de la PSE se utiliza ulterior-
mente para evaluar las condiciones de existencia). La Ocugacidn y la Categoria
de ocupacidn, por su parte, constituyen los dos elementos bésicos para la de~
terminacidn de la pertenencia a las categorfas de mayor nivel de agregacidn
(Burguesfa, Pequefia Burguesfa, Clase Obrera). En efecto, la consideracidn 8imul-

tdnea de estas dos variables (por ejemplo, en términos tales como Comerciante-
Empleador o Comerciante -Cuenta Propia; Mec&nico-Cuenta-Propia o Mecénico-Asa-
lariado) se toma como principal indicador de la relacidn que mantienen, en el
proceso de trabajo, los agentes con los medios de produccidn y los agentes en-
tre 81, es decir, como indicador de la relacién de produccidn que define el lu-
gar de cada agente. La clasificacién seglin la Rsma de actividad apunta a dife-
renciar horizontalmente el conjunto de cada clase social, o sea, a delimitar
fracciones de clase. Por {ltimo, la diferenciacién vertical de las clases socia-

les, o sea, la distincidn de capas, necesita de indicadores especificos a cada
clase social, de ahl las diferentes variables investigadas en el caso de cada

categoria de ocupacidn.

Para finalizar con este punto conviene sefialar que el cuestionario inclu-
yo también preguntas relativas al Nivel de educacidn formal y a la Educacién '
informal (tipo y duracién) del PR. Este tipo de informacién fue tenido en cuen-

ta para evaluar la consistencia del conjunto de datos sobre caracterIsticas
ocupacicnales de dicho individuo, pero no entrd en 1inea de cuenta para deter-
minar su PSE, en razdén de no visualizarse a la educacidn como un indicador ape-

rativo del concepto de relaciones de produccién.
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2. CONSTRUCCION DEL SISTEMA CLASIFICATORIO DE LA PSE Y DISTRIBUCION RESUL-
TANTE. '

De acuerdo a los antecedentes expuestos en los pardgrafos precedentes,
una vez disponible la informacidn sobre caracteristicas ocupacionales del PR,
se procedid a la construccién del sistema clasificatorio de le PSE y a la asig
nacidon de cada caso a una determinada posicién. Al iniciarse esta tarea, a pe-
sar de su carficter contrapueato, se tratd de no perder de vista el cumplimien-

to de los siguientes chjetivos:

a) respetar al miximo el cardcter sistémico de las categorlas conceptuales ela
boradas (lo que, naturalmente, tendfa a desagregar todas las posiciones que
se detectaran en el ani&lisis empirico, independientemente de su frecuencia

estadistica);

b) maximizar la howmogeneidad interna y la heterogeneidad externa de las catego
rias a desagregar (lo que también jugaba en el sentido de aumentar el nime-

ro de clases del sistema clasificatorio buscado);

¢) constituir categorias con una frecuencia empirica suficiente para asegurar
la aplicacidn de procedimientos estadisticos (lo que, obviamente, tendfa a
construir grupos aceptablemente grandes, con independencia de la representa

cién de las categoriass tefricas y de la homogeneidad interna de las clases)

d) establecer un sistema clasificatorio de PSE que tuviese diversos niveles de
agregacidén, susceptibles de ser utilizados alternativamente segiin el ndmero
y comple}jidad de las variables de cruce involucradas en cada andlisis espe-
cifico.

Con todas estas preocupacilones en mente se procedid a evaluar "nominati
vamente' cada uno de los 635 casos que constitufan el universo de observacidn
a la fecha de la primera entrevista domiciliaria (debe recordarse que hubo 17
casos perdidos entre el nacimiento y esta dltima entrevista), mediante el anid-
1lisis simulté@neo de toda la informacifn relativa a atributos ocupacionales del
PR. El procedimiento consistid en construir primero grandes categorlas (nivel
de un digito)-correspondientes en términos generales a las definiciomes tedri-
cas de Burguesia, Pequenia Burguesifa y Clase obrera -, definidas por el cruce
de la Condicidn de actividad, la 6cupsc16n y la Categoria de ocupacidn, para
observar luego su distribucidn empirica interna (nivel de dos digitos) segin
las variables que operaciomalizan los conceptos de fraccidn de clase y de capa
gsocial. Este procedimiento de agregacidn y desagregacidn empirica de grupos
tedricamente definidos se repitid tantas veces como fue necesario hasta alcan-
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zar una distribucién del universo segiin diversas categorias de PSE que, a
nuestro juicio, respetaba al miximo posible el conjunto de contradictorias

premisas que guiaron nuestra labor.

Cabe destacar que el hecho de no haber definido operacionalmente cada
posicidn tedrica de manera "abstracta" (es decir, como es prédctica habitual,
mediante determinados valores de variables fijados a priori), o, dicho de
otra manera, el hecho de habar procedido por aproximaciones sucesivas a tra-
vés de un movimiento pendular entre las definiciones tedricas y las distribu-
ciones empiricas (un procedimiento que fue posible utilizar en esta investi-~
gacibn por tratarse de un tamano de muestra moderado), sin duda alguna, per-
mitid mejorar considerablemente la confiabilidad y consistencia de la informa-
cién y acrecentar notablemente la homogeneidad interna de las categorfas re-
sultantes.

En el Cuadro Al-l1 se presemnta el sistema clasificatorioc elaborado y

la correspondiente distribucidén del universo segiin la PSE. Debe sefialarse

que en esa presentacidn hemos optado, deliberadamente, por una nominacidn des-

criptiva de las categorfas (en los té}ninos que mis usualmente designan a
las posiciones ocupacionales involucradas en cada caec), la que, no obstante,
no va en mengua de su respectiva definicidn tedrica, como trataremos de mos-
trar en el pardgrafo siguiente al describir la composicidn interma de cada

grupo.
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CUADRO Al-1

DISTRIBUCION DEL UNIVERSO SEGUN LA POSICION SOCIO-ECONOMICA

CODIGO Y NOMBRE DE LA CATEGORIA | Frecuencia
1. Empresarios y profesionales liberales 53
11. Empresarios medios y altos y personal jerarquico 30
12. Profesionales liberales 23
2. Pequenos productores independientes 80
21. Empresarios pequenos 31
22. Pequenos productores independientes establecidos 49
3. Técnicos y empleados administrativos 96
31. Técnicos y empleados administrativos 96
4. Trabajadores del comercio y los servicios 97
41, Trabajadores independientes no establecidos 32
42, Vendedores del comercio y trabajadores asimilados 63

5. Obreros
51. Obreros calificados de la industria, el comercio

y los servicios 46

52. Obreros no calificados de la industria, el comercio
y los servicios 142
53, Obreros calificados de la construccién 83
6. Trabajadores inestables 38
61. Trabajadores inestables 38
TOTAL al momento de la primera antrevista domiciliaria. 635
Casos perdidos antes de la primera entrevista domiciliaria 17

TOTAL al momentoc del nacimiento 652
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COMPOSICION INTERNA DE LAS CATEGORIAS DE PSE

A titulo ilustrativo y para una mejor comprensidén de los procedimientos

antes mencionados, explicitamos a continuacidn la definicién tedrica y la com-

posicién empirica de cada una de las categorias indicadas en el Cuadro Al-1.

b

Empresarios y profesionales liberales

Grupo de definicidn tebSrica asimilable 8 la de Burguaiia y/o Pequeiia Burgue-
sfa. Empiricamente se construyé mediante la agregacifn de las categorfas que

se penalan & continuacién.

11. Empresarios medios y altos y personal jerdrquico
Empleadores de 5 6 mds personas, en unidades no domésticas, con ocupacio-

nes tales como Director, Gerente, Comerciante, Propietario de empresa,
etc., en todas las ramas de actividad. Comprende también a Asalariados,
con funciones directivas o jerdrquicas, con ocupaciones tales como Geren-
te, Ingeniero de Produccidn, Jefe de Planta, Secretario General, Conta-

dor General, etc., en todas las ramas de actividad.

12. Profesionales liberales

Empleadores (de cualquier dimensidn), Trabajadores Cuenta Propia y Asala-
riados, con ocupaciones tales como Arquitecto, Contador, M&dico, Abogado,

Odontdlogo, etc., en todas las ramas de actividad.

Pequetios productores independiantes

Grupo de definicién tedrica asimilable a la de Pequeiia Burguesfa Propietaria.
Comprende a Pequefios Empleadores y a Trabajadores Cuenta Propia poseedores

de algunos medios de produccidn, en unidades domésticas o mo domésticas, con
ocupaciones manuales o0 no manuales calificadas, en todas las ramas de activi-
dad. El andlisis empIrico indic§ la conveniencia de dgregar los dos subgrupos

que se describen a continuacién.

21 . Empresarios pequenos

Empleadores de menos de 5 personas, en unidades no domésticas, con ocupa-
ciones tales como Comerciante, Propiletario de restaurant, Duefio de esta-
cionamiento de autos, Fabricante de pldsticos, Tornero, ete., en todas
las ramas de actividad. (Se presume que en su gran mayoria estos agentes

emplean una sola persona, quizis de manera fluctuante).

22. Pequenos productores independientes establecidos

Trabajadores Cuenta Propia, con ocupaciones tales como Mec&nico automo-
tor, Duefio de taller de chapa y pintura, Electricista, Duefio de panade-

ria, Carpintero, Tapicero, Comerciante, Tintorero, Propietario de bar o
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la industria, el comercio y los servicilos), que poseen cilertos medios
de produccién - al menos un local en el que estdn establecidos, y, even-
tualmente, maquinarias y/o vehiculos —, en unidades domésticas o no do-

mésticas, y empleando o no trabajadores familiares no remunerados.

3. Técnicos y empleados administrativos

Crupo de definicidn tedrica principalmente asimilable a las de Pequena bur
guesfa Funcionaria y/o Semiproletariado altamente calificado. Comprende a

Asalariados con ocupaciones no manuales, en todas las ramas de actividad.

31. Técnicos y empleados administrativos

Asalariados con ocupaciones tales como Programador, Técnico electréni-
co, Técnico quimico, Empleado bancario, Empleado administrativo, Precep-
tor, 0ficial de policfa, etc., en todas las ramas de actividad.

4. Trabajadores del comercio y los servicilos

Grupo de definicidn tedrica asimilable a la de Clase Obrera - Semiproletz-
riado. Comprende a Trabajadores Cuenta Propila y Asalariados, preponderante-
mente no manuales, ubicados en las ramas del comercio y los servicios. Se
conatituyd mediante la agregacidén de las dos categorias que se describen a
continuacidén.

41. Trabajadores independientes no establecidos

Trabajadores Cuenta Propia con ocupaciones tales como Viajante, Comer-
ciante ambulante, Transportista, Fletero, Taxista, Camionero, etc. (es
decir, preponderantemente ubicados en las ramas del comercic y los
transportes), cuyo iinico medio de produccidn (quizés bien patrimonial)
es un vehiculo, sin tener lugar de trabajo establecido ni ocupar traba-

jadores familiares no remunerados.

42. Vendedores del comercio y trabajadores asimilados

Asalariados con ocupaciones tales como Vendedor, Empleado de comercio,
Empleédo de hotel, Empleado de bar, Cobrador, etc., preponderantemente

ubicados en las ramas de comercio y los servicios.

5. Obreros
Grupo de definicién tedrica asimilable a la de Clase obrera-Proletariado.
Comprende a Asalariados y Trabajadores Cuenta Propia con ocupaciones manua-
les calificadas y no calificadas, en todas las ramas de actividad. El ana-
lisis empirico indicé la conveniencia de distinguir los tres subgrupos que
se describen a continuacidn (con ello se apuntd a identificar por separado

a los obreros calificados de ls construccidn quienes, debido a las caracte-
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risticas del mercado de trabajo propio de esta rama de actividad, son o

bien trabajadores asalariados con menor estabilidad en la relacién sala-

rial que los de otros sectores productivos, o bien trabajadores por cuenta

propia sin medios de produccidn).

51.

52.

53.

Obreros calificados de la industria, el comercio y los servicios

Asalariados con oficios especificados - tales como Tornero, Mecanico,
Oficial metaldrgico, Capataz en f&brica, Chapista, Pintor automotor,

Carpintero, etc. - en todas las ramas de actividad excepto la construc-

cidn.

Obreros no calificados de la industria, el comercio y los servicios

Asalariados con ocupaciones manuales no calificadas sin especificacién
de oficio - tales como Obrero, Operario, Jornalero, Pedn, Ordenan:za,
Chofer, Mozo, Barrendero, Estibador, etc. -, en todas las ramas de ac-
tividad.

Obreros calificados de la construccidn

Asalariados y trabajadores cuenta propia (sin medios de produccidn)
con oficios especificados — tales como Oficial albaiill, Carpinteroc en
Obra, Plomero, Casista, Pintor en obra, etc. —, en la rama de la cons-

truccién.

Trabajadores inestables

Grupo de definicién tedrica asimilable a la de Clase obrera~Proletariado.

Comprende a Trabajadores Cuenta Propia (sin medios de produccidn), comn ocu-

paciones manuales no calificadas, sin especificacién de oficio - tales co-

mo Vendedor ambulante, Verdulero, Changarin, Botellero, Jardinero, etc.,

en todas las ramas de actividad y a Empleados Domésticos.
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