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NOTA PRELIMINAR

Esta publicacion se inscribe dentro del plan de
trabajo de la Direccidn de Estadistica y Censos ( DEyC ) de la Muni
cipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, cuyo eje gira alrededor -
de la deteccidén de las condiciones de vida de la comunidad, con el
fin de proporcionar elementos que contribuyan al disefo e implemen-

tacidén de politicas en los sectores sociales.

E] estudio es el resultado de la tarea de un e-
quipo coordinado por Maria Cristina Cacopardo y en el cual la res--
ponsabilidad del relevamiento, elaboracidn y andlisis de los datos
fue de Cristina del Rio y Adriana Gangi; la programacion y el proce
samiento de Myrtha C de Crissi y Marcelo Vinjoy y los graficos de -
Mercedes Hidalgo. Asimismo, colaboraron en el trabajo de dactilogra
ffa Alicia Guagnini y Silvia Zelayeta, de la Subsecretaria de Pla--

neamiento.

Se agradece a Alejandro Rupnick su esfuerzo en
transmitir - dentro del marco del convenio de la DEyC con el INDEC-
el conocimiento del sistema de tabulacidn CENT'S I1l, cuya primera

aplicacidon en la DEyC se hizo con el presente estudio.

Este trabajo ha sido posible gracias a la dispo-
<icién de la autoridades de la Secretaria de Salud Piblica y Medio -
Ambiente, que permitieron el acceso a la informacidn de las Histo---

rias Clinicas archivadas en el Gabinete Psicofisico N°1.
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INTRODUCCION

A partir del afio 1981 se implements en el ambi
to de los Gabinetes Psicofisicos, dependientes de la Secretarfa de
Salud Piblicay Medio Ambiente, una Historia Clfnica de los nifios

ingresantes a las escuelas municipales.

La Historia Clinica recoge informacidn anual
de aproximadamente 25.000 nifios y sus familias, lo cual la convier
te en una valiosa fuente potencial de informacién que permitiria co
nocer las condiciones de vida y el estado de salud fisico y mental
de ese universo, y también, a través de un adecuado método de sequi

miento, contribuir a la evaluacién del rendimientoc escolar.

Como es conocido, los sistemas de informacidn
estadistica quedaron incluidos en la sistemdtica anulacion del co-
nocimiento critico de la realidad que se ejercio durante los afos
de la dictadura militar v por lo tanto no es casual que las Histo-
rias Clinicas fueran utilizadas sblo para la deteccidn individual
de casos,sin normatizacidn acerca de las definiciones y formas de
relevamiento y sin ningln control acerca de la calidad de su llena

do.

Debido a las limitaciones del formulario ante-
rior. desde 1985 se aplica uno nuevo que mejora sensiblemente las
definiciones y planteo de variables sociales y fisicas considera-
das pertinentes y tiene previsto un disefio que facilitard su rapido
procesamiento. Lamentablemente no han sido incluidas variables que
permitan la elaboracién de indicadores psicoldgicos y pedagdgicos,
lo cual induce a pensar que no se ha tomado plena conciencia acerca
de la riqueza de un instrumento que puede ser utilizado para la pla

nificacioén tanto en salud como en educacidn. En este sentido, se

[



considera oportuno promover fuentes de informacidn que tengan co-
mo fin mejorar el control de la salud integral de la poblacion es
colar a través de métodos operativos de diagndstico, seguimiento

y fundamentalmente, de prevencion.
Este estudio intenta aprovechar y mostrar, en
la medida que el losea posible, los datos recogidos para el afio 1984
v luego aproximarse a una evaluacidn critica del instrumento.
En sintesis los objetivos propuestos son:
- Obtener una caracterizacion del perfil social de los ho-
gares cuyos ninos asistieron al primer grado en escuelas

municipales durante 1984.

- Establecer asociaciones entre la situacion social y los

indicadores de salud fisica y mental.

- Evaluar la calidad de la informacién captada (1).

(1) Para el tema de formas de funcionamiento de los Gabinetes
Psicofisicos y evaluacion de los métodos aplicados se re-
mite altrabajo de Elichiry, Nora (coordinadora) Poblacidn
Escolar en situacién de riesgo: acceso a los servicios de
atencion, Escuela Salud Publica, UBA. (inédito).




SELECCION DE VARIABLES Y AREAS

Si bien este estudio tiene la ventaja de utili
zar los datos primarios recogidos y en consecuencia es posible plan
tear todos los cruces de variables que se consideren relevantes pa-
ra el tema, tiene la limitacion que la definicién conceptual y ope-
racional de las variables es por lo general muy imprecisa, con lo
cual se desdibuja el significado de las mismas. De todas formas se
ha tratado de seleccionar la mayor cantidad de variables que pre-
suntivamente serivirian para cumplimentar los objetivos del estu-

dio, prefiriéndose su eventual descarte posterior.

Las variables seleccionadas agrupadas en temas

son las siquientes:

Contexto personal y familiar

Sexo

Edad

Lugar de residencia
Cobertura médica

Utilizacién de la cobertura (x)
Tipo de vivienda

Tenencia de la vivienda
Hacinamiento

Convivencia con los padres
Muertes en grupo conviviente
Colecho

Mudanzas

(x) Variable descartada durante el andlisis.

Lt



Caracteristicas de padre y madre

tdad

Origen

Estado Civil

Escolaridad

Ocupacion

Tiempo diario laboral madre (x)

Evaluacidn fisica

Peso

Talla ilx)

Vacunacidn

Enfermedad actual
Enfermedad crénica (x)
Antecedente hereditario
Pie plano

Desviacion columna

Tono corazoén

Ectopia testicular
Examen laboratorio
Examen neurologico
Examen odontoldgico: caries y ortodoncia
Audicién

Vision

Evaluacidn evolutiva y psicopedagdgica

Tipo de embarazo y parto (x)
Amamantamiento y destete (x)

Edad control urinario (x)

Informacidén sexual (x)

Escolaridad previa

Lenguaje comprensivo y expresivo
Esquema corporal, espacial y temporal
Conclusidn psicodiagndstica
Indicacidn asistencial

Indicacién de escolaridad

(x) Variable descartada durante el andlisis.
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Vale la pena detenerse con la variable ''ocupa-
cion',ya que se la considera central como indicador de las condi-
ciones de vida de los hogares. Lamentablemente fue relevada con un
alto grado de imprecisién, con denominaciones generales como em--
pleado, operario, independiente, @c. y sin deteccidon de la catego-
ria y larama de actividad, lo cual impide una correcta asignacidn
a un estrato. Por esto resultd poco aconsejable un cédigo muy desa
gregado y se optd por una agrupacion -a nuestro parecer también de
ficiente- que rescatara algunos indicadores existentes (tipo de ac
tividad, posible nivel de ingresos) y permitiera la formacion de -
grupos ocupacionales lo mas homogéneos posibles internamente. lgual
mente quedaron ''bolsas'' imposibles de diferenciar, como por ejem--

plo, los empleados sin ningin tipo de especificacian.

De todos modos al controlar en cada nivel de ins
truccién a los grupos ocupacionales formados pudo verificarse la -
existencia de asociacidon, va que a medida que se avanza en la esco-
laridad se encuentran proporciones mas altas de patrones, profesio-
nales y técnicos y en sentido contrario se ubican los asalariados
manuales y los que realizan changas. Por Gltimo, los empleados y -
los denominados independientes son los que tienen mds peso en el ni

vel primario completo y secundario incompleto (ver cuadros 22 y -

2514

Siempre ante los casos de inexistencia de datos

ocupacionales del padre se tomaron los correspondientes a la madre.

En relacidén a las areas, dado el elevado tamafio
del universo total de matriculados enprimer grado -alrededor de --
25.000 nifios- y al desconocimiento acerca de la distribucion de las

variables necesarias para el disefio de una muestra, se planted una

L



srimera etapa que abarcara a la totalidad de los nifios que asis==

ten a las escuelas de sélo dos distritos escolares.

Incidié en la determinacidn el hecho de que es-
te estudio tiene las caracteristicas de exploratorio, ya que al des
conocerse el grado de confiabilidad de las Historias Clinicas rele-
vadas con el formulario antiguo, no tenia sentido abocarse a una -

tarea de envergadura mayor.

En la seleccion de esos dos distritos se tuvo
en consideracidn que representaran situaciones distintas de condi-
ciones de vida. Para esto se recurrid al trabajo 'La pobreza en la
Argentina'' elaborado por el INDEC a partir de la informacidon cen-

sal de 1980. (1)

Del mismo surge que las proporciones mas altas
de hogares con necesidades basicas insatisfechas se encuentran en
los distritos IV (27,3 %) y V (20,7 %) y la mas baja en el distri-
to Xt (3,2 2).

Para la eleccién de la situacién mads carencia-
da se recurrid a un informe elaborado en la Direccidén de Politica
y Planes de la Subsecretaria de Planeamiento (2), en donde se actua

lizan los datos censales con datos provenientes del PAN.

(1) La pobreza en la Argentina, INDEC, Buenos Aires, 1984.

(2) Abba A., Dardik G. y Facciolo A. ''Diagnéstico de la situacion
habitacional de los sectores mas carenciados de la Capital Fe-
deral'', octubre 1984 (mimeo) .




De alli se desprende que en los distritos IV vy
| se encuentran las proporciones mas elevadas de poblacion en vi--
viendas colectivas precarias, es decir inquilinatos y pensiones --
(1h, 4 2 y 10,6 7,respectivamente) y ademads que en el distrito V el
9,8 % de su poblacién vive en villas de emergencia. 0 sea que en di
cho distrito el 20,4 % de l1a poblacidn se encuentra en la peor si-
tuacidn habitacional, hecho que determind la eleccién del distrito
V como expresidn del 3rea mds carenciada de la Ciudad de Buenos Ai-

res.

Por otro lado. el hecho de aue los nifios de los
distritos V y Xl sean atendidos en el mismo Gabinete Psicofisico -
N° 1, elimina el sesgo que pueden introducir las normas y formas -

de relevamiento propias del personal de cada Gabinete.

En el apéndice 1, se encuentran todos los cua-
dros estadisticos y en el apéndice || los cbédigos utilizados, los

formularios y los pasos del trabajo de campo.



COBERTURA

Para constatar el nivel de cobertura que tiene
la aplicacidn de la Historia Clinica, en relacién a los nifios matri
culados en las escuelas correspondientes al distrito, se ha obteni
do el porcentaje de nifios examinados respecto al promedio de la ma
tricula inicial y final de cada escuela (cuadro 1). En el grafico
| se han ordenado las escuelas segin el orden decreciente de ni--

Aos examinados.

En el distrito V, funcionan 23 escuelas con un
promedio de 1297 nifos inscriptos, de los cuales no fue examinado
un 20 %. Esta proporcidn es muy variable por escuelas, en particu-
lar en la N° 25, 24 y 19 donde el 49, 38 y 31 %, respectivamente,de

los nifios no pas6é por el Gabinete.

En el distrito XI, con 22 escuelas y 982 nifos
tampoco ha sido examinado el 17 % de los mismos y en los casos de
las escuelas N° 8, 14 y 6 el porcentaje de no examinados asciende

a 77, 50 y 55 %, respectivamente.

Esto sefiala que la cobertura es por lo general

bastante baja y que en algunos casos es notablemente deficiente.

Se traté de relacionar las variaciones en los -
porcentajes de examinados con un indicador externo como es el tipo
de vivienda predominante de los hogares, pero no se encontrd una -
asociacion entre la mayor o menor cobertura por escuela y la mayor
existencia de viviendas precarias, como villas, hoteles, pensiones

e inguilinatos.
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Este hecho sugeriria la existencia de fallas

en el sistema de atencidon mds que a problemas especificos de un -
determinado grupo social. Esto resulta sumamente grave en la medi-
da que !a proporcidén de nifios sin atencidon es mucho mas elevada en
los Gabinetes que cubren zonas mds carenciadas, como son el N” |y
L. En el trabajo mencionado de Elichiry se dice que "... el 16 Z de
la poblacidn de 1° grado de escuelas con poblacion de riesgo no tie
ne acceso a la atencidn que brindan los Gabinetes. Si comparamos el
porcentaje del total de nifios no atendidos en el ambito de Capital
Federal que es del 9,8 % con los de las escuelas de riesgo, obser-
vamos UM marcado aumento de nifios no atendidos en las escuelas de -
riesgo... Son justamente los nifios mds necesitados los que no tie-

nen acceso a la atencién brindada por los Gabinetes''. (1)

En el grafico 2, puede observarse la situacion
social registrada hacia 1980 y la ubicacién de las escuelas prima-

rias de jornada simple y completa de los distritos VY Vi.

El porcentaje de hogares con necesidades basi-
cas insatisfechas (NBI) asciende al 20,7 % en el distrito V, lo cual
involucra a 5412 hogares y a 437 nifos de 6 afios estimados. (2) Es-
ta situacidn es bastante heterogénea al interior del distrito, ya
que en la fraccién censal 15 el porcentaje asciende a 76,9 % e in-
volucra a 1613 hogares. Salvo las fracciones 3, 5, 6, 10 y 14 que
no superan el 10 %, el resto las proporciones de hogares con NBI -

oscila entre 15 y 30 %. La ubicacidn geogréfica de las escuelas de

(1) Ver Elichiry (op cit) pdg. 60.
(2) Se aplicé el porcentaje de nifios con NBI en edad escolar
(6-12 afos) al total de nifios de 6 afios censados en 1980.
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Jornada completa, qué presuntivamente debieran atender la demanda

de los grupos mds carenciados, no parece tener relacion con ese he-
cho. En efecto, informantes de la Secretaria de Educacidn confirma-
ron que el criterio de distribucidon de escuelas de doble escolari-
dad no fue asistencial. En el caso del distrito X| la situacidn so-
cial es mucho menos critica, ya que el porcentaje de hogares con --
NBl sdlo alcanza al 3,2 %.-es decir 1023 hogares y 88 nifios de 6 =--
afios estimados- y los valores de las fracciones se situan alrededor
de ese promedio, con excepcion de las fracciones 11 y 12 que tienen

un 7.6 y un 9.3 % ‘respectivamente de hogares con NBI.

Al comparar los datos de los distritos Vy XI sur
ge que el nimero de matriculados en el distrito V es mayor que en -
el distrito X!, por lo cual si bien la cantidad de escuelas son prac
ticamente las mismas, es mds numerosa en aquél la cantidad de seccio
nes de primer grado. Lo que resulta muy incongruente es que el nime-
ro de escuelas y de seccioﬁes de jornada completa sea muy superior
en el distrito Xl, que justamente atiende & una poblacién mucho me-
nos carenciada. Prueba de esto es la mayor oferta existente a nivel
privado, que canaliza parte importante de la demanda del distrito.

El cuadro siguiente sintetiza esta situacion:
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DISTRITO POBLAC. POBLAC.1° POBLAC.1° N° SECCIONES N°ESCUELAS
6 afios  ESCUELA VIVIENDA TOTAL JORN. PRIVADAS

MUNICIPAL PRECARIA COMP.
v 1.249 1.011 217 50 19 12
X1 1.396 794 27 43 22 18

En sintesis, se corrobora la exiStencia de con-
diciones de vida muy diferentes para los nifios de uno y otro dis-
trito, una talta de cobertura en la evaluacion social y fisica si-
milar y una asignacion de escueias de jornada completa también pa-
recida, suma de factores que obviamente torna mucho mas desproteqi
dos a los ninos del distrito V y que refleja la faita de criterios
adecuados en la asignacion y distribucion de la oferta de servi-

cios piiblicos prioritarios, como son Educacion y Salud.
EL CONTEXTO
La Vivienda

Se considera a la vivienda como una de las va-
riables importantes para detectar condiciones de vida y en este -
sentido se toman como precarias a las ubicadas en villas de emer-
gencia y a las viviendas colectivas como hoteles, pensiones, inqui-
linatos y conventillos. Respecto a estos tipos de viviendas colec-
tivas cabe mencionar que han tendido a crecer en los Gltimos afos
como residencia de los sectores mads carenciados y que en su mayoria

presentan deficientes condiciones de habitabilidad.
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En el caso de hoteles-pensiones, la situacion
se agrava dado que pueden funcionar como inquilinatos encubiertos,
al convertirse en lugares de alojamiento permanente pero sin las

posibles ventajas legales que tienen los inquilinatos.

En el distrito V, sobre el total de alumnos exa
minados el 21,5 % vive en viviendas precarias, el 71,7 %Z en casa y
departamento y el resto 7,2 % es ignorado. Predomina dentro de las
viviendas precarias 1a villa, ya que involucra al 12,8 % de los ho

gares.

Esta distribucidon es muy variable por escuelas:
en muchas la proporcidon de viviendas precarias es muy elevada y su
pera ampliamente el promedio como en las escuelas N° 11 (74,5 %),
16 (60,0 %), 24 (52,9 %), 25 (42,9 %), 20 (40,0 %), & (37,2 %), 3
(26,8 %), 9 (22,0 %), 8 (18,6 %) y 6 (18,5 %). De estas escuelas,
las que tienen predominio de nifios en villa son la N° 11, 16 y 24
(cuadro 2).

Como pudo observarse en el grafico 1, con excep
cidn de las escuelas 11 v 9 que se ubican en la fraccidon de maxima
pobreza, el resto no se encuentra en areas con esas caracteristi=
cas, seglin el trabajo del INDEC. Pueden suponerse varias alterna-
tivas, una es la existencia de nuevos asentamientos de villas con
posterioridad a 1980; otra es que el censo ha incluido a los hote
lesy pensiones -no asi los inquilinatos- en el conjunto de vivien
das colectivas y éstas no han sido consideradas en el trabajo so-
bre pobreza, por lo cual se subestima la proporcion de hogares con
necesidades basicas insatisfechas. Por Gltimo, es posible que los
nifios provengan ae otros distritos o del area suburbana del gran
Buenos Aires. En efecto, en este distrito se observa -a pesar de -

la mayur distancia y viaje que implica para los escolares- que una
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parte importente de los mismos (17,8 %) proviene de la provincia

de Buenos Aires, con seguridad del conurbano.. En estos nifios se -
nota, en relacién a aquellos que residen en la Capital Federal, -
una mayor preferencia por 1as escuelas de jornada completa (Cua-
dro 4).

En el distrito X| asiste una poblacion escolar

con mejor nivel de vida, ya que en promedio solamente el 3,4 % vi-
ve en villas, hoteles e inquilinatos. Ademds debe tenerse en cuen-
ta que los pocos que declararon vivir en villa, por su domicilio,
en realidad pertenecen a un barrio obrero (Grafico 3). En este dis-
trito el porcentaje de ignorado es muy elevado (29,3 %) y ello se
debe a que la recoleccion de la informacién en muchos casos fue he-
cha en planillas manuscritas y no en las impresas, quedando libra-
do al criterio de las asistentes sociales los datos a relevar. De
acuerdo con el mapa de la pobreza este distrito no presenta zonas
carenciadas, por lo tanto se cree que entre los ignorados es prob2
ble que tengan mas peso los nifiuvs residentes en casas y departamen
tos. De toaos modos el dato de vivienda deBerd tomarse con recau-

dos.

Al considerar cada escuela se observa que en la
N° 13 de jornada completa se registra una proporcion importante de
nifios en villa y en el mapa se ve que, préxima a la escuela pero -
fuera del distrito, hay una zona carenciada, lo que hace suponer

que esta poblacidon proviene de allf.
En las escuelas N° 6, 10, 8 y 5 se constata que
alrededor del 10 % de los nifios habitan en viviendas colectivas,

aunque representan cifras absolutas minimas (cuadro 3).

En este distrito es muy baja la proporcidn de
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nifios que provienen del gran Buenos Aires (2,3 %), pero entre los
mismos existe una manifiesta eleccion de escuelas de jornada com-

pleta (cuadro 5).

Para considerar el nivel de hacinamiento se ha
categorizado la relacidn personas/cuarto segln los criterios uti=
lizados en la Encuesta de Situacion Habitacional, realizada en -
1978 por la Secretaria de Estado de Desarrollo Urbano y Vivien-
da. Se establece como no hacinados a los hogares que tienen haste
1.5 personas/cuarto, semihacinados entre 1,6 y 2.0 y hacinados 2

y mds personas por cuarto.

En el trabajo mencionado del INDEC surge que en
1980, el 31.5 % de los hogares de la Ciudad de Buenos Aires con -
NBl se encontraban hacinados, de acuerdo al criterio de mds de 2

personas por cuarto.

En los hogares del universo en estudio, forma-
do en su mayorfa por parejas jévenes con hijos pequefios y con pro
medios generales de L.4 personas por hogar y de 1.7 personas por
cuarto en el distrito Vy de 4.5 y 1.6 respectivamente en el dis-
trito Xl, se manifiestan niveles de hacinamiento sumamente criti-
cos y bastante similares en ambos distritos. En efecto un 30 % de
los hogares se encuentran semihacinados y un 20 % hacinados, lo -
cual implica que alrededor de la mitad de los nifios viven en vi--
viendas de tamafio insuficiente. Esta situacidon se agudiza en to-
das las viviendas precarias y en forma grave en los hoteles y con
ventillos donde aproximadamente dos tercios de las familias viven

en estado de hacinamiento (cuadros 6 y 7 y Grafico 4).

Las connotaciones promiscuas que tienen las si-

tuaciones de elevado hacinamiento se confirman al considerar la -
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variable colecho. A medida que se acentla el nivel de hacinamien-
to aumenta la proporcion de nifios que comparten la cama. En los -
hogares hacinados del distrito V el 41.2 % de los nifios se encuen
tra en esa situacion y en general prevalece en forma muy notoria

el colecho con hermano o hermana. En los hogares no hacinados y se
mihacinados también se observan frecuencias importantes en el co-
lecho con la madre. En el distrito X| parece existir menos colecho,
aunque eneste caso la mayor proporcion de ignorado puede desvirtuar

la realidad (cuadros 8 y 9).

La impresion respecto al hacinamiento y en me-
nor grado el colecho, es que son indicadores de un acceso muy res-
tringido a una vivienda adecuada tanto en un distrito como en el £
otro, a pesar de que en los mismos habitan hogares con distintas

condiciones de vida. ’

El tipo de vivienda en que residen los hogares
es uno de los factores determinantes en su grado de movilidad ha-
bitacional. En este sentido se observa una alta movilidad en el -
distrito V, ya que la mitad de los hogares han tenido por lo menos

una mudanza y de éstos, a su vez la mitad ha tenido dos y m3s.

Las situaciones mas estables se encuentran en
los hogares en casa, departamento y villa, mientras que aquellos
que viven en hoteles e inquilinatos presentan una mayor rotacién.
Esto refuerza la idea de que la poblacidn carenciada mis expuesta,
por su alta inestabilidad, es la que habita en estos tipos de vi-

vienda colectiva (cuadros 10y 11). -

En el caso del distrito X| el poco peso de es-
tos asentamientos se refleja en una menor proporcién de mudanzas.

Ademas la frecuencia de éstas en casa y departamento es menor en

o
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relacion al distrito V, lo cual se asocia, como se vera mas adelan-

te, con una incidencia mayor de casas o departamentos propios.
Los Padres (1)

En este punto se describird la convivencia con
los padres, la estructura por edad, origen y el perfil educativo y

ocupacional de los padres y madres de los alumnos.

Para considerar la convivencia con los padres -
se ha tomado la presencia o ausencia de éstos, ya sean reales o sus
titutos, ya que interesa resaltar la existencia de fiqura masculina

y/o femenina, con independencia de los lazos bioldgicos.

La mayor parte de los nifios conviven con ambos
padres y en los casos en que falta uno de ellos es mucho mas fre--
cuente la ausencia del padre -alrededor del 10 %- ya que en ambos
distritos los casos de nifios sin madre o sustituta no alcanza al -

1 %.

Las diferencias entre los distritos se manifies
tan en una mayor presencia en el distrito V de madres separadas vy
solteras, o sea mads incidencia de madres solas, y de casos de ni--

fios sin ambos padres (Cuadro 12 y Grafico 5).

(1) La proporcidn de ignorados para cualquier variable correspon-
diente al padre indica la frecuencia de casos en que est3d ausen
te por separacion, abandono o muerte,

(%]
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Como otro dato relevante referido al grupo fa-
miliar se agrega la existencia de muertes en el mismo.con exclu--

sion de los abuelos.

ET 3,1 y el 1,9 % de los nifios de los distritos
V 'y XI respectivamente, han tenido algin fallecimiento de padres o
hermanos en su hogar. Si bien no es una proporcién alta, en el dis-
trito V hay mucho mayor peso de muertes de hermanos, lo cual reafir
ma la desigualdad social entre ambos distritos, ya que la mortali-
dad de nifios es uno de los indicadores mas fuertes de las condicio-
nes de vida de cualquier grupo de poblacién. Ademis este distrito
esel Gnico que presenta casos de nifios en cuyos hogares se regis=

tra mds de una muerte (cuadro 13).

Como es ldgico esperar al tratarse de hijos pe
quefios, la estructura etaria de ambos padres es joven y concentra-
da entre los 30 y 39 afios. En el caso de los padres sigue en impor
tancia el grupo de 40 a 49 afios, en tanto que entre las madres ese
lugar lo ocupan las que tienen entre 20 y 29 afios, lo cual indica

una estructura bastante mds joven de las mismas.

Si bien esto es valido para ambos distritos,
se observa una estructura mads envejecida entre los padres y madres
del distrito Xl. Esto podria adjudicarse a una formacion de fami-
lia mds tardia en este distrito respecto al V, aonde la mayor inci
dencia de hogares con menores recursos condiciona -desde el punto
de vista cultural- una mds temprana convivencia conyugal y/o fecun
didad (cuadros 14 y 15).

Respecto a la condicion de argentino y extran-
Jero, surge que alrededor del 80 % de los padres y madres de ambos

distritos son argentinos y que en el distrito V se da una mayor in-
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cidencia deextranjeros, lo cual es explicable dado que la pobla--
cion extranjera joven es mayoritariamente de origen limitrofe y la

misma tiene mas asentamiento en 3reas carenciadas,6 (Cuadros 16 y -

17

El nivel educacional de los padres y madres del
Distrito Vesbastante bajo, dado que alrededor de la mitad de los
mismos no supera el ciclo primario. Si bien en el Distrito Xl el -
mayor porcentaje de ignorados quita bastante validez a la informa-
cion, es indudable que existe un mejor nivel educativo de los pa--
dres en este distrito, alcanzando valores mucho mas altos a partir
de la secundaria completa. A diferencia de los padres del distrito
V donde no se observan diferencias por sexo, en aquél parecerfa --

existir mayor instruccidon entre los hombres.

Al considerar la instruccion segin el origen -
-excluyendo al distrito X| por su alto porcentaje de ignorado- se
confirma que lacondicidén de argentino o extranjero funciona como
un diferencial respecto a la escolarizacién. En efecto, alrededor
del 8% de los padres extranjeros no han recibido ninguna instruc-
cion, que sumado a los que alcanzan sélo primaria incompleta reine
casi el 30 % de los mismos. Se infiere que los padres extranjeros,
-migrantes de paises limitrofes y de pocos recursos econémicos- tu-
vieron un menor acceso a la educacidn formal, (Cuadros 18 y 19 y Gra
fico 6).

Los datos referidos a la actividad zcondémica -
muestran que en el distrito V el porcentaje de padres que trabajan
es del 86,5 %, un 1,1 % es inactivo, un 0,2 % desocupado y un 12.2%
ignorado. Las ocupaciones se distribuyen de la siguiente manera:
una cuarta parte estédn registrados como empleados sin especificar,

un tercio son asalariados manuales y un 15.1 % independientes; so-
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lamente un 7.0 % pertenecen a patrones, profesionales y técnicos Yy
un 3.5 % realizan changas. De esto surge que las caracteristicas
sociales de esta poblacion presentan cierta heterogeneidad pero -
con predominio de sectores mds bajos, en términos relativos a es-

ta estructura ocupacional.

En cuanto a las madres que trabajan ascienden
al 38.5 % y las inactivas a un 58.1 %. La tasa de participacidn es
bastante mas elevada en relacién a la dada -33 %- por el censo de
1980 para todaslas mujeres de 13 y mas afios en Capital Federal, so-
bre todo si se tiene en cuenta que en este caso se trata de muje--
res con hijos pequefios. Las ocupaciones femeninas que tienen mas-
frecuencia corresponden al servicio doméstico y a empleadas sin es

pecificar.

El nivel de actividad de las mujeres sin ocupa
cion declarada del conyuge es muy alto -63.4 %- vy la concentracién
se da en forma andloga en las categorias antes nombradas. Si bien
el dato no registra este hecho directamente: es licito suponer que
las madres-que no tienen declarada la ocupacién del cényuge sean -
madres sin pareja (solteras, viudas o separadas) y con mas necesi-
dad- de trabajar, lo cual explicaria su nivel de actividad diferen-

cial, (Cuadro 20 y Grafico 13 )

En el distrito XI el porcentaje de padres que
trabajan es del 88.9 %, no se presentan casos de desocupados y los
ignorados son un 10.2 %. De los ocupados, casi el 30 % son emplea-
dos sin especificar, un cuarto son independientes, los asalariados
manuales no llegan al 18 %, un 14 % pertenece a patrones, profesio
nales y técnicos y s6lo un 1 % realizan changas. En este caso se =
refleja unasituacion contrastante respecto al otro distrito, ya que

la mayor concentracién tiende hacia niveles mas altos.
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El nivel de actividad de las madres de los alum
nos es igualmente elevado -36.5 %- y también es notoriamente alto =
-67.9 %- entre las mujeres presuntivamente sin cényugé, (Cuadro 21
y Grafico 7b).

El cruce de la ocupacidn del padre con el nivel
mdximo de instruccién alcanzado permite verificar, como se menciond
en la introduccién, el grado de bondad de la agrupacién ocupaéional
y establecer, ademds, la relacidn existente en ambos distritos. Re-
sulta claro que la educacién actlia como un elemento bastante deter-
minante -aunque por supuesto no el Gnico- en la ubicacién ocupacio-
nal de los padres de uno y otro distrito, ya que a medida que dis-
minuye el nivel de instruccidn adquieren mis importanciallas tareas

que posiblemente requieren menor calificacién, (Cuadros 22 y 23).

Si ahora se analiza el nivel de escolaridad de
las madres segiin su condicién de actividad, se observa que la pro-
porcion de activas en el distrito V es bastante independiente de -
la instruccidn, aunque con tendencia a aumentar la participacidn -

econémica con la escolarizacidn.

En cambio en el distrito X| se ve claramente -
que la participacién femenina en el mercado laboral tiene una fuer-
te asociacidn con el nivel educativo. Por ejemplo sélo trabaja el
17.3 % de Yas madres sin instruccidn y con primaria incompleta, =
mientras que entre las madres con estudios universitarios lo hace
el 62.7 %, (Cuadros 24 y 25).

Una hipdtesis para explicar esto seria que en
los hogares del distrito V, con un nivel de carencia més alto, las
mujeres tienen una mayor insercidn laboral desde necesidades econd

micas mds urgentes y en ocupaciones que implican ingresos mis ba-
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jos, mientras en el distrito XI la actividad econdmica femenina es

tarfa mds relacionada con la mayor capacitacién educativa.

Al establecer la asociacién entre la condicidn
de actividad de la madre con el tipo de jornada escolar,simple o -
completa, a la que concurre el nifio, surge en primer lugar que en
el distrito V es significativamente mas elevada la concurrencia a
jornada simple, ya que sélo alrededor de un tercio asiste a jorna-

da completa,

Al comparar a los alumnos cuya madres trabajan
con aquellas que no lo hacen, se ve que es mayor entre los hijos -
de madres inactivas la concurrencia a la jornada simple y entre -
las activas se observa una igual distribucién por tipo de jornada;
lo cual comparativamente refleja una mas elevada asistencia a jor-

nada completa en los nifios cuyas madres trabajan, (Cuadro 26).

En el distrito X| no se observan diferencias
marcadas ya que la poblacion que concurre a“ jornada completa es le-
vemente mayor respecto a la simple y en los alumnos cuyas madres -

trabajan, aproximadamente un 60  concurre a jornada completa.

Si bien esto no muestra una fuerte selectivi-
dad al interior del distrito, en relacién al distrito V surge mas
claramente que los hijos de madres econémicamente activas tienen
una mayor concurrencia a escuelas de jornada completa. Esto con -
seguridad estd conectado con la mayor oferta de este tipo de jor-
nada, que necesariamente es un recurso para la madre tabajadora,
(Cuadro 27 y Grafico 8).

La escolaridad previa de los nifios se ha cla-

sificado seglin la asistencia a jardin y preescolar, sélo a prees-
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GRAFICO 8: ALUMNOS SEGUN JORNADA ESCOLAR ¥ CONDICION OE

ACTIVIDAD OE LA MAORE.

DISTRITO ESCOLAR Nro. U DISTRITO ESCOLAR Nro. Xl
8 L 100 il o
80 | 80 L
80 L €0 |
7—
o Ll | B o 71V
A NV
"
m_// zn__///
%
0 // 0 7l
L] 2 1 2
REFERENCIAS
1 NO TRABAJA 71 compLeTA
2 TRABAJA [1 simpLe

FUENTE: Cuadro 26 y 27.
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colar y s6lo a guarderfa o jardin. En general se denota una esco-
laridad previa muy elevada, ya que mas de dos tercios de los nifios
han hecho jardin y preescolar. Sin embargo, se observa una situa=
cidn bastante diferenciada entre los distritos: en el V el 13,6 %
de los nifios no ha tenido ninguna experiencia anterior educativa

y en el X| sdlo alcanza el 4.4 % de los mismos.

Esta situacidén no parece tener demasiada rela-
cidn con la condicién de actividad de la madre, aunque hay una 1i-
gera tendencia a una mayor escolaridad previa entre los nifios cuyas

madres trabajan actualmente, (Cuadros 28 y 29).

Por Gltimo se pasa a considerar las caracterfs
ticas de la vivienda en funcién de la ocupacién del padre, pero so
lamente para el distrito V dada la escasa incidencia de villa, ho-
tel y conventillo en el distrito X|. Salvo en el caso de los ocupa
dos en changas-alrededor de un 60 % vive en villa-, en todos los -
grupos ocupacionales predomina la casa y departamento. Pero esta -
situacion es muy variable segin los distintbs grupos: entre los pa
trones, profesionales y técnicos, los independierites y los empleé-
dos, la vivienda en casa y departamento supera el 80 %, mientras -
entre los asalariados manuales, servicio doméstico y amas de casa
sin conyuge (1) desciende aproximadamente al 60 %. En estos casos
hay un claro asentamiento en villas de emergencia y en menor grado

en conventillos y en hoteles, (Cuadro 30).

(1) La categorfa '"Amas de Casa'' en los cuadros en gue se utiliza
la ocupacidn del padre (o de la madre en su ausencia) incluye
a las mujeres sin cnyuge y que se han declarado como inacti-
vas. -
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Al considerar la tenencia de la vivienda de los
hogares que habitan en casas y departamentos, se observa que en el
distrito V en promedio solamente la mitad posee vivienda propia, =
un poco mds de un tercio la alquila y alrededor de un 10 % la recl-
be prestada. Escapan a esta tendencia los patrones, profesionales
y técnicos, las amas de casa y los jubilados, quienes tienen un cla

ro predominio de casa o departamento propio. (Cuadro 31).

Con respecto al distrito Xl se da una mayor in-
cidencia de casa y departamento propio. En las categorias que indi-
carfan ingresos mas altos y adems los jubilados y las amas de ca-
sa, entre un 63 %Ly 75 % de los hogares tienen vivienda propia; en
tanto que en los grupos de mds bajos recursos se invierte en forma
creciente esta tendencia, presentindose frecuencias importantes de
viviendas prestadas. En el caso del servicio doméstico es posible
que se refiera a la vivienda en donde las madres se encuentrén tra-
bajando, (Cuadro 32).

Cobertura médica

La existencia de cobertura médica es un factor -
muy relevante al considerar el contexto social de los nifios, ya que
si bien no necesariamente implica una buena atencidn de la salud,

garantiza un minimo de proteccién de la misma.

En el distrito V el 62.6 % de los hogares tienen
cobertura y algo mas de un tercio se encuenfra sin proteccidon de sa=
lud. Esta elevada proporcidon promedio es muy Qariable en funcidn del
tipo de ocupacién.

Los porcentajes mis altos de cobertura se regis-

tran en las categorfas ocupacionales patrones, profesionales y téc-
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nicos y empleados. En oposicidn a esto surge que en las categorias
changas y servicio doméstico, y en menor grado entre los indepen=--

dientes, asalariados manuales y desocupados, se registran valores
que pueden trepar al75 % de falta de cobertura. 0 sea que la Fondi-
_cién de estabilidad y/o relacion de dependencia surgen como claros

determinantes dela posibilidad de contar con cobertura médica, (Cug
dro 33).
_ En el distrito X| se observan las mismas tenden-
cias, pero es manifiesta una mayor existencia de cobertura en todos
los grupos ocupacionales. Si bien esto reitera mejores condiciones

de vida de los hogares de los alumnos de este distrito, se eviden-

cia que la cobertura médica de la poblacién en uno y otro distrito

es insuficiente (Cuadro 34 y Grafico 9).

Entre las mujeres solas inactivas -o sea las que
no declararon ocupacidn del conyuge y que figuran en estos cuadros
como ''amas de casa''~ hay una alta incidencia de ausencia de cober-
tura médica, lo cual resulta bastante llamativo ya que se trata de

mujeres que no trabajan y tampoco tienen cobertura de salud.

Al analizar la cobertura médica en relacién al
tipo de vivienda se encuentra que en el distrito V aquellos que vi
Ven en casa, departamento y conventillo registran los porcentajes
mas altos -alrededor del 65 %- de cobertura médica, y entre quie-
nes viven en villa yen hotel los valores de ausencia de ésta alcan

zan un porcentaje promedio del 65 %.

Pareceria que los tipos de vivienda -casa, depar
tamento y conventillo- son habitadas por personas que poseen ocupa-
ciones mas estables y con mayor relacién de dependencia y que en =

cambio entre los alumnos cuyos hogares habitan en villas y hoteles
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GRAFICO 9: ALUMNOS SEGUN EXISTENCIA OF COBERTURA MEDICA.

OISTRITO ESCOLAR Nro. U

DISTRITO ESCOLAR Nro., XI

REFERENCIAS

1 TIENE
2 NO TIENE
3 IGNORADO

FUENTE: Cuadros 33 y 34.35



se darfan situaciones ocupacionales de mayor intormalidad en el

mercado de trabajo, (Cuadro 35).

Para el distrito X| debe tenerse presente .que
losicasos de residentes en villas, hoteles y conventillos son muy
pPocos y en consecuencia su comportamiento puede tener tendencias
no esperadas. En efecto, las mayores proporciones de cobertura se
observan en los hogares que habitan casas y departamentos y en se-
gundo lugar en los residentes en villas. También debe recordarse -
que los pocos quedeclararon vivir en villa en este distrito, en -

realidad pertenecen a un barrio obrero, (Cuadro 36).

A pesar de las limitaciones que surgen de la -
calidad de la informacién, en particular de la clasificacion ocupa-
cional, resulta claro que existen en estos distritos de la ciudad
de Buenos Aires un niimero muy importante de nifos cuyas familias -
carecen de coberturamédica, lo cual destaca como un hecho social re
levante la necesidad de un sistema unificado de atencidn médica que

cubra a toda la poblacién.
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LOS NINOS: ASPECTOS FISICOS
La Salud

En esta segunda parte se tratard de dar un per
fil del estado de salud de los nifios examinados y de establecer =
asociaciones entre algunos indicadores de salud y los diferencia-

les sociales.

Al considerar los resultados obtenidos de los
indicadores de salud disponibles en la Historia Clfnica y desagre-
gados por sexo, se ve que si bien en ambos distritos los fndices =
de normalidad son muy altos -lo cual hablaria de una poblacidn sa-
na-, la incidencia del alto nimero de ignorados, en especial en ef

distrito XI, imposibilita extraer conclusiones valederas.

Esto se ve claramente en el examen de laborato
rio, donde el nimero de ignorados implica el 77,5 %y 94.2 % para
cada distrito. Esta situacion evidencia que"el examen fisico no se
adecua a los objetivos tedricos de la Historia Clinica, en tanto
que no suministra la informacidn necesaria para obtener un diagnds
tico ni siquiera aproximado del estado fisico de los alumnos exa-

mi nados.

Por otra parte, es importante notar que se in-
dican examenes para aspectos relacionados con lo estrictamente fi=
sico, como ser desviacidn de columna o pie plano, y otros conecta-
dos con la capacidad para el aprendizaje, como la agudeza visual,
la percepcion espacial, el esquema corporal, etc. Con lo cual es
manifiesto que tampoco se tendrdm, de acuerdo a los resultados que
poseen las Historias, los elementos para un diagndéstico de utili-

dad en una posterior evaluacidn psicopedagbgica.
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GRAFICO 13: ALUMNOS SEGUN ORTODONCIA

BISTRITO ESCOLAR Nro. U

DISTRITO ESCOLAR Nro. XI

"+ REFERENCIAS

1 NO NECESITA
2 NECESITA ¥ TIENE
3 NECESITA ¥ NO TIENE

FUENTE: Cuadro 44 y 45.
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En cuanto a aquellos indicadores de salud que
presentan algin Tndice de anormalidad aparentemente mas significa-
tivo, en ambos distritos se encuentran concentrados em el pie pla-
no, ectopia testicular, esquema corporal y percepcidn espacial, no

encontrandose selectividad para nifios y nifas (Cuadros 37 y 38).

Con respecto a la enfermedad actual de los ni-
fios no se discrimina su cardcter de cronica o aguda y es la que de
clara la madre en el momento en que se releva la primera parte de

la Historia Clinica.

Se observa que sobre el total de la poblacidn
del distrito V un 16.0 % padece algiin tipo de enfermedad, en tanto
que en el distrito X| el porcentaje es de un 13.4 %. En este caso
los ignorados se refieren a los que tenfan consignada una medica-

cién y ninguna enfermedad.

Las enfermedades mds relevantes declaradas en
ambos distritos son las del aparato respiratgrio, (respiratorias vy
asma), alergia y tratamiento psicolégico. Esto en parte coincide -
con el Estudio sobre Salud y Educacién M&dica realizado por encues
ta en 1969, (1) donde en el Gran Buenos Aires las tasas mas eleva-
das de percepcidon de morbilidad entre los menores de 10 afios se =
daban en alergia, enfermedades del aparato respiratorio y parasi-

tarias.

En el distrito V existe un 5.0 % de nifios que

son declarados con enfermedades infecciosas, con mencidn exclusi-

(1) Subsecretarfa de Salud PiGblica - Organizacidn Panamericana de
la Salud. Estado de salud del adrea metropolitana, Serie 6 N°I
BuenosAires.
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va de la parasitosis. Ademds en este grupo se han incluido los dos
finicos casos de desnutricion reportados. También se observa una --
mayor frecuencia en otras, que incluye a los sintomas hés habitua-
les como son gripe, fiebre, tos, angina y cefalea. 0 sea que éstas
y las parasitosis afectan a casi el 15 % de los nifios del distrito
Vy sdlo al 6.5 %2deé los del distrito X|, seguramente por causas re-

lacionadas a una mayor exposicidén a malas condiciones ambientales.

Por su lado, en el distrito XI hay una evidente
mayor concentracidn en alergia y tratamiento psicoldgico, lo cual
evidencia una presencia mas relevante de enfermedades psicosomati-

cas (Cuadro 39 y Grafico 10).

Como referencia, casi la mitad de los nifios que
padecen enfermedad estan medicados en el Distrito V, en tanto en -
el Distrito X| se presenta nuevamente un alto porcentaje de igno-

rados.

En cuanto a la relacidon entre los nifios con al-
guna enfermedad y la ocupacién de]l padre se observa que, en ambos
distritos, las enfermedades mas relevantes mencionadas anteriormen
te son coincidentes entre las distintas categorfas ocupacionales.
0 sea que no se detectd a partir de estos datos una relacion entre
el tipo de insercidn laboral del padre y las diferentes patologias

declaradas.

El andlisis de los antecedentes hereditarios -
-inclufdos solo aquellos correspondientes a los miembros del gru-
po dé convivencia- indica que sobre el total de alumnos, el 12.8 %
y 6.6. %, en el distrito V y X| respectivamente, presentan antece-

dentes de ese tipo.
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GRAFICO 10: ALUMNOS CON ENFERMEDAD ACTUARL SEGUN ENFERMEOAD
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Para aquellos nifios que s7 tienen antecedentes
hereditarios, se encuentra que en el distrito V los casos se con-
centran en mayor grado en el alcoholismo (28.7 %), diabetes (19.4%)
y tuberculosis (15.5 %)s mientras que en el distrito X| el orden de
importancia estd dado primero por cardiacos (26.4 %), diabéticos --

(24.5 %) y en tercer lugar alcohdlicos (20.8 %).

Estos valores muestran en concordancia con la
morbilidad actual percibida, que aquellas enfermedades del entor-
no familiar mads relacionadas con lo social -como el alcoholismo o
la tuberculosis- se dan en mayor medida en el distrito mads caren-

ciado, donde la calidad de vida se ve seriamente deprimida.

No obstante, es remarcable que si bien en el -
distrito V se observa una mayor incidencia de ese tipo de enferme-
dades y en el XI de enfermedades menos evitables -como son las car
diacas-, la presencia de antecedentes de alcoholismo y enfermeda-

des mentales es igualmente fuerte en ambos distritos (Cuadro 40).

La Prevenciodn

En este punto se estudia el comportamiento de
las variables que hacen a la deteccidn de las condiciones de preven
cidn sanitaria de los nifios examinados, en lo inmunolégico y odon-

toldgico.

Con respecto a la vacunacidn, se considerd como
vacunacion incompleta aquella donde falta por lo menos una de las -
siguientes vacunas: BCG, Sabin, Doble, Sarampidn. En las Historias
Clinicas no se requiere el nimero de dosis, con lo cual el grado
de inmunizacion es desconocido. Surge que en el distrito V sdlo el

23.1 % de los nifios tienen su vacunacidon completa. Es importante -
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destacar que el porcentaje de ignorados es muy elevado (31.2%), re

pitiéndose esta situacidon en el distrito XI.

Igualmente, si en la hipétesis mas favorable
todos los desconocidos tuvieran su vacunacidn completa, seria ma-
nifiesto que practicamente la mitad de los nifios del distrito V no
se encuentran protegidos con la vacunacién completa, instrumento -

necesario para la prevencidn de su salud.

En cuanto al distrito X| se observa una mayor
vacunacién completa -43.2 % y un poco m&s de un cuarto de los ni--
fios no la han completado, lo cual si bien habla nuevamente de una
mejor calidad de vida revela una inadecuada prevencién (Grifico -

),

Al considerar la relacién con la escolaridad -
de la madre, en el distrito'U los porcentajes de vacunacién comple
ta son muy bajos en casi todos los niveles educacionales, aunque -
en las madres con menor instruccidn el porcehtaje de vacunados as--
ciende al 32.0 %. Es posible que estos hogares vivan en zonas mis
carenciadas y como tal estén mis sujetos a las campafas de vacuna-

cidén masiva.

A pesar de la diferencia entre ambos distritos,
en general pareceria que el nivel de vacunacién no estd muy ligado
en forma positiva al nivel de instruccién, ya que las categorfas -
de instruccidn mas baja presentan porcentajes mis altos de vacuna--
cién completa. Es posible que a medida que avanza la educacién ha-
ya una seleccidn -por consejo médico- de las vacunas a aplicar --
(Cuadro 41 y 42), |

El otro indicador importante para evaluar la -
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GRAFICO 11: ALUMNOS SEGUN UACUNACION

OISTRITO ESCOLAR Nro. U

DISTRITO ESCOLAR Nro. XI

REFERENCIAS

1 COMPLETA
2 INCOMPLETA
3 IGNORADA

FUENTE: Cuadros 41 y 42. 44



prevencion sanitaria es el examen odontoldgico, en cuanto a la pre
sencia o ausencia de caries y la necesidad de ortodoncia.

Sobre la poblacién escolar del distrito V sdlo
un 37.3 % de nifios no tiene caries, mientras que en el X| se obser-
va una proporcién mayor del 59.3 %. Esto reiteraria un cuadro de
mejor proteccidn, en este caso odontoldgica, de los alumnos de ese

distrito (Cuadro 43 y Grafico 12).

En ambos distritos el porcentaje de caries no -
parece tener relacion con la ocupacién del padre, ya que en general

las cifras son muy homogéneas.

Continuando con el estado bucodental de los ni-
fios, se observa que la mayoria no necesita ortodoncia;‘aunque en el
distrito V constituyen un 57.5 % de su poblacién, y en'el XI un --
73.9 %. |
Los casos de los alumno¥ que necesitan ortodon-
cia pero no la tienen alcanzan a un 14.3 %y 11.9 % en los distri-
tos Vy Xl respectivamente. Esto refleja la necesidad insatisfecha
de protesis bucodentales o el desconocimiento por parte de los pa-
dres de la necesidad del control odontolégico, en una porcidn sig-

nificativa de nifios pequefios en ambos distritos (Grafico 13).

En términos generales pareceria existir, una -
asociacién entre ocupaciones relacionadas con ingresos mas altos y
la no necesidad de ortodoncia, lo cual podria indicar que las mejo-
res condiciones de vida de los hogares favorecerian un mejor desa-

rrollo bucal.
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GRAFICC 12: ALUMNQOS SEGUN CARIES

OISTRITO ESCOLAR Nro., U

DISTRITO ESCOLAR Nro. XI

REFERENCIAS

ES con ceries
L1 sin caries

FUENTE: Cuadro 43 46



Con respecto a los que necesitan aparato y no

lo tienen -factor que seguramente estd muy ligado al poder adquisi

tivo y/o a la existencia de cobertura odontolégica en esa presta--
RO :
cidén- existe una tendencia de mM&yo

-

‘peso entre los padres que rea-

. ] : & S g
lizan changas, las madres solas’'en servicio doméstico o amas de ca

sa y en los independientes (Cuadros 44 y 45).

La Nutricion

Se ha puesto énfasis en la situacidn nutricio
nal -aunque se asume que no es un problema de envergadura de la po
blacidon capitalina y que su relevancia sanitaria se localiza en los
menores de cinco afos-, porque detectar casos posibles de desnutri
cion en los nifios que ingresan a prime('grado implica un alerta pa-

ra la comunidad.

Es sabido que una mala alimentacidn pasada o
actual, ya sea por la ingesta de una dieta insuficiente o inadecua-

da, produce nifios con alteraciones en su capacidad de aprendizaje.

Existen distintos métodos de evaluacidn masi-
va, que en general privilegian el examen clinico antropométrico -
(peso-talla-brazo-perimetro cefalico), por su simplicidad y porque

pueden ser realizados por auxiliares,

A partir de esas observaciones o de combina--
cion de algunas -controlando siempre la edad y el sexo- se comparan

los datos observados con tablas normales de referencia.

Dado que en la Historia Clinica se toma el pe-
so y talla de los nifios se optd por usar el peso como indicador,ya

que es el que permite evaluar el estado general de nutricidon y de-
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tectar la desnutricidon en forma global (aguda y crénica). Se uti-
lizaron las Tablas normales de peso del Doctor M. Cusminsky y co-
laboradores, que son recomendados para nuestro medio hasta los 12

afos de edad.

Siguiendo la clasificacién de Gémez, los ni--
fos cuyos pesos cayeron fuera del percentil 5° fueron considera--
dos desnutridos y los que entraron en el percentil 5° como bajo -
riesgo de desnutricién; &stos son nifios que por accidn de una en-
fermedad u otro factor ambiental tendrfan una fuerte potencialidad
para transformarse ‘en desnutridos. Los nifios que superan el percen
til 95°podrian sefialar a posibles obesos, pero en estos casos la
falta de control simultdneo con la altura impide aventurar conclu

siones.

En el distrito V hay un 1,8 % de desnutridos,
2.7 % en riesgo y un 5.9 % excede el 1Tmite superior. Si bien es-
tos valores remiten a una distribucién normal esperada, debe no-
tarse que en este distrito hay 45 nifios que” presuntivamente tie-
nen alteraciones relacionadas con su alimentacién, lo cual impli-
ca posibles trastornos en sus mecanismos inmunolégicos y en su -

desarrollo intelectual (Cuadro 46).

En el distrito XI hay un 1.0 % de desnutri--
dos, en riesgo se encuentra el 1.6 %y un 6.4 % supera el percen
til 95 7 Es decir, que un 2.6 % que involucra a 21 nifios, presen-

tarfan problemas nutricionales (Cuadro 47).

Es interesante mostrar que cuando se indagd
en la Historia ClTnica acerca de la enfermedad actual solamente
dos nifios en el distrito V fueron percibidos como desnutridos --

por sus madres.
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Partiendo del supuesto que estos datos corres-
ponden a una base minima con desvios desconocidos -ya que no es =
i16gico pensar que si la mayoria de los ex8menes de salud tienen
un alto grado de imprecision, el peso pueda haber sido tomade con
poce rigurosidad-, ellos mostrarian que aparentemente el sobrepeso
es una alteracidon bastante mas frecuente que la desnutricidon en am-
bos distritos. Ademds, que los desnutridos y en riesgo de desnutri-
cién tienen mayor importancia en el distrito V en relacion al X y
por Gltimo que los varones presentarfan respecto a las nifias situa-
ciones aparentemente mas desfavorables de su nivel nutricional,

Como interesaba detectar caracteristicas dife-
renciales en este subconjunto de nifios, se seleccionaron algunos

indicadores que se muestran en los Cuadros 48 y 49.

Los nifios desnutridos y en riesgo de desnutri
cion en el distrito V presentan un perfil social claramente dife-
renciado, ya que al comparar con el promedio general del distrito
surge que tienen un mayor asentamiento en Villas, hoteles y conven
tillos, un mayor -hacinamiento, un alto porcentajé de padres ocupa-

"dos en actividades independientes y en changas ~ligados seguramen-
te a un alto grado de inestabilidad- y padres con ocupacidon ignora-
da;, -lo cual implica madres solas~-, alta participacion laboral de

las madres, en particular en el servicio doméstico, y baja instruc

cidon de las mismas.

La conclusidn diagndéstica, -que se analizara
para todos los nifios en el capitulo siguiente~ muestra que los pro
blemas emocionales tienen una alta incidencia pero similar al pro-
medio de todos los nifios; mientras que el retraso madurativo es no

tablemente superior, con cifras que superan el 30 %.
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En ambos grupos de nifios la existencia de -
cobertura médica no parece ser una variable diferenciadora.

En el distrito X|I los nifos desnutridos y
bajo riesgo viven en casa y departamento, sus padres son indepen-
dientes y asalariados manuales, muchas madres no tienen conyuge y
tienen una alta insercidn laboral con una instruccidon muy baja,la
falta de cobertura médica es elevada, asi como los problemas emo-

cionales y de retraso madurativo.

En sintesis, puede concluirse que si bien
este tipo de medicion ofrece una evaluacion no muy precisa de las
condiciones nutricionales de los escolares, aparentementé no exis
te un problema critico de salud en este sentido. Pero igualmente
deberia prestarse especial atencién a los casos posibles detecta-
dos y mds ain dado que los mismos presentan proporciones tan al-

tas de conclusidon diagndstica con retraso madurativo.

Seria conveniente tomar los recaudos nece-
sarios para ratificar los diagndsticos y para realizar los estu--
dios profundos e individuales, que permitan conocer la etiologia
y realizar los ajustes necesarios para que estos nifios se inser--

ten positivamente en el proceso de ensefianza.
LOS NIROS: ASPECTOS PSICOPEDAGOGICOS

_ En esta Gltima parte se analizan las varia
bles relacionadas con el aspecto psicopedagégico de los alumnos y
que son el resultado de las distintas evaluaciones que realizan -
ics profesionales del 3rea. Dichas variables son lé indicacion de

escolaridad, ia conciusion diagndstica y la recepcion de informes.
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Con respecto a la indicacion de la escolari-
dad, es notorio el elevado porcentaje de ignorados que en ambos -
distritos supera el 75 % de la poblacidn examinada; sdlo a un --
20.7 %y 15.2 % se les indicd escolaridad comin en los distritos
Vy XI, respectivamente} el resto de la poblacidn estd distribui-
da entre observaciones en el aprestamiento y esﬁuela especial (Cui
dro 50).

Con el propdsito de conocer el funcionamiento
del area psicopedagdgica en el Gabinete, se entrevistaron a profe-
sionales del sector. Una de las preguntas que se les formuld fue -
acerca del elevado nimero de ignorados en la indicacion de escola-
ridad de los nifios. Ellos informaron que no estaben autorizados
a dar tal indicacién, sino que la determinan los profesionales de
las instituciones a donde son derivados los alumnos que presentan
alguna anomalTa de acuerdo con el examen psicopedagdgico, del cual

s7 son ellos los responsables.

De esto se infiere que, el ignorado estaria in
tegrado por dos grupos, uno que es el de los nifios que no concurrie
ron a la institucién a donde fueron derivados y/o aquellos que no
trajeron el resultado y el otro =-el mas numeroso- lo constituirfian
los alumnos que no presentaron ninguna dificultad en el examen, a

quienes supuestamente deberia sefalarsele la escolaridad comin.

Al considerar los resultados obtenidos de la
conclusion diagndstica emitida por los profesionales del sector,
luego del paso del nifio por el examen psicoldgico -Bender, HTP, -
datos de la historia evolutiva e informe del maestro- se observa
como dato sugerente en ambos distritos, un porcentaje casi minimo
de nifios sin dificultad, 3.4 % en el distrito Vy 8.3% en el XI vy
el resto se encuentra distribuido en categorfas que implican en ma

yor o menor escala algln tipo de patologfa. Esta situacion hace -
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nensar en la confiabilidad y pertinencia de las pruebas que se uti
lizan para determinar la salud o enfermedad de los nifos (Grafico

14).

A raiz de esta problematica, Nora Elichiry -
en su trabajo dice: '"El examen psicofisico estd integrado por prue
bas que no siempre discriminan entre enfermedad o ausencia de enfer
medad, Las utilizadas en salud mental, por ejemplo, tienen bajo va-

lor predictivo.

Algunas de las pruebas usadas (Bender, HTP)

no han sido disefadas para el uso grupal con que se realizan.

Las patologias de aprendizaje reportadas se
infieren sin utilizarse pruebas especificas. Es por ello que las -
altas cifras de nifios reportados con problemas de aprendizaije de-

ben ser reconsideradas'. (1).

Al relacionar la conclusién diagndstica con
el tipo de vivienda se encuentra que en las categorias sin altera-
cion significativa y con alteracidon emocional, es donde se concen-

tra la mayoria de la poblacion en los diferentes tipos de vivienda

de ambos distritos.

En cuanto a aquellas categorias de la conclu-
sion diagndéstica que implican un nivel de dificultad mayor, como -
el retraso madurativo significativo o altamente significativo, los
valores son notablemente mas altos en los alumnos cuyos hogares re-
siden en viviendas precarias o colectivas y en forma mas evidente

para el distrito V que para el XI. Esto pareceria indicar que exis-

(1) Elichiry, Nora, op. cit. pag. 56.
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GRAFICO 14: ALUMNOS SEGUN CONCLUSION PSICOOIAGNOSTICA
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te alguna asociacidon entre nifios que residen en viviendas precarias
o colectivas con diagndsticos que evidenciarian mayores diicultades
o alteraciones. Posiblemente esta situacidon podria estar relaciona-
da con tres factores, por un lado con las carencias reales a'que se
encuentran expuestos estos nifios en su habitat y que determinan di-
ficultades de aprendizaje, por otro, que las pruebas que se utili-

zan sirven para evaluar a nifios con ciertos estimulos y pertenecien
tes a determinado medio social; y por Gltimo con el control adecua-
do de las condiciones en que se aplican e interpretan las pruebas o

tests (Cuadros 51 y 52).

Esto de algin modo se corrobora alsconsiderar
la ocupacion del padre, ya que en ambos distritos los valores mas -
elevados en los diferentes grupos ocupacionales se concentran en -
los diagnosticos que detectan alteraciones no significativas y al-
teraciones emocionales, pero ascienden los valores correspondientes
a retraso madurativo, significativo y altamente significativo en -
los nifios cuyos padres realizan trabajos menos remunerativos (Cua-
dros 53 y 54).

Con respecto a las indicaciones asistenciales
de los mifios que pasaron por el examen psicopedagdgico, se observa
que en el distrito V un 43.2 % de su poblacidn registra algin tipo
de indicacidon asistencial, en tanto que en el distrito X| los valo-
res disminuyen a un 27.9 %. E! tipo de indicacidn asistencial mas
frecuente para ambos distritos es el psicodiagnostico y en menor
grado el psicodiagndstico con examen neuroldgico y la orientacidn

a padres (Grafico 15).

Del andlisis de esta variable con la conclu-
sion diagnostica, resulta llamativo en el distrito V que a algunos

nifios no se les haya detectado alteracion alguna y si se les haya
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dado indicacidon asistencial.

Las indicaciones asistenciales:ascienden con
los casos de mas severo diagndstico, por ejemplo al 69.7 % de los -
alumnos con alteraciones se les indicd un psicodiagndstico, mientras
a aquellos que manifiestan retraso madurativo en sus dos niveles se
les recomendS psicodiagnéstico y examen neuroldgico al 83.0 %. Sin -
embargo cabe sefialar que en esas categorias de conclusion diagnésti
ca se presenta un porcentaje considerable (12.0 y 10.8 %, respecti-

vamente) de nifios sin ningln tipo de indicacién (Cuadro 55).

Es probable que cuando se hizo el releva--
miento de las Historias Clinicas, los profesionales del area no hu-
biesen dado aln la indicacién asistencial correspondiente. Lo cual

es realmente sintomatico, dado que los nifios ya habifan concluido -

su primer grado de escolaridad.

Con -respecto al distrito X|, se observa la
misma tendencia, con la diferencia que en los nifios con retraso ma
durativo altamente significativo, la mitad tuvo indicacién de psi-
codiagndstico con examen neuroldgico, y en aquellos con retraso ma
durativo altamente significativo la distribucidon de las indicacio=~

nes estd mds repartida (Cuadro 56).

A los nifios que se les da una indicacion -
asistencial, que puede ser realizada en el Gabinete o por lo gene-
ral derivada a otras instituciones, posteriormente se las consig-
na en su Historia ClTnica si han sido recibidos los informes co--
rrespondientes con la evaluacion realizada. De estos nifios deriva
dos, s6lo un 33. 1 % y 45.9 % en los distritos V y X| respectiva-
mente concurrié al gabinete a dejar constancia de haber cumplimen

tado con la indicacidn requerida.
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A pesar que el porcentaje de nifios deriva-
dos es menor en el distrito X|I que en el V, en aquel la recepcidn
de informes es mas elevada y se da en especial en los casos en que
se indicd examen neuroldgico y orientacidn a padres, sola o combi-
nada con algin tipo de examen. Esto podria indicar una mayor dis-
ponibilidad en los padres del distrito X|I que en el V, en donde po
siblemente no concurren por distintos motivos, laborales, econdmi-
cos, distancia al centro de derivacién e incluso por falta de es-
timulos adecuados a través de la comunicacidn entre los profesio-

nales responsables y los padres (Cuadros 57 y 58 y Grafico 16).

Adeﬁés, los nifios derivados que no recepcio
naron ningun informe -si bien tienen retenida su libreta sanitaria
en el Gabinete-, no estdn por ello imposibilitados de concurrir a
la escuela. Con lo cual la indicacidn asistencial se convierte en

un tramite administratlvo y no cumple ninguna funcidn sanitaria.
CONCLUSIONES

_ La tarea de ordenar, clasificar y procesar
el material que provee la Historia ClTnica no fue sencilla y requi
rié un esfuerzo minucioso para rescatar el mximo de informacién.

Muchas veces el equipo se cuestiond la ta-
rea, ya que en miltiples casos surgfan dudas sobre la definicién
utilizada, los criterios adoptados y las normas compartidas.

El objetivo principal original era caracte-
rizar a la poblacidon escolar de los distritos V vy Xl y como subpro
ducto, evaluar el instrumento de recoleccidn, que por su disefio y
forma de llenado parecifa de antemano muy susceptible de criticas. -

En efecto, a medida que se avanzd en el andlisis de la informacién

51



GRAFICO 16 A: ALUMNQOS SEGUN INOICACION ASISTENCIAL
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GRAFICO 16 B: ALUMNOS SEGUN INDICACION ASISTENCIAL
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resultd cada vez mas claro que era importante reforzar la necesi--

dad de modificar la operatoria de los Gabinetes.

Se parte del concepto que la informacién ob
tenida de cualquier poblacidn debe tener confiabilidad y validez -
cientifica yque, fundamentalmente, debe servir para algo. En espe-
cial, en este caso, debe servir para la prevencidn y asistencia de
la salud de la comunidad escolar. Para ello es necesario un diag-
néstico acerca del estado de salud de los nifos que permita la de-
teccion de problemas, teniendo claro que la salud y la enfermedad
de los escolares no' pueden ser tomados como hechos aislados, sino
integrados a las nociones mas amplias de salud familiar y salud co

munitaria.

Escapa al ambito de la Direccidn de Estadis
tica y Censos la discusién acerca de cuiles son las formas concre=
tas adecuadas de lograr una atencién integral del escolar. Se con-
sidera que el dmbito natural deberfan ser los sectores de salud,
educacién y planeamiento y que sdlo un recomocimiento profundo --
acerca de las necesidades que realmente debieran satisfacer los Ga
binetes -a partir de la escasez general de recursos de la Comuna-

permitird reorientar la labor de los mismos.

Se tiene el convencimiento que la Historia
Clinica puede convertirse en un instrumento valioso para el cono-
cimiento de Ta poblacidn escolar, si se modifican los criterios -
®n los cuales es relevada y se canalizan los recursos humanos y
fisicos disponibles en lograr un adecuado diagnoéstico y en parti-

cular asegurar atencidn y seguimiento a los casos bajo riesgo.

Existe el peligro de implementar cambios

formales, como serfa la aplicacién a partir de 1985 de un nuevo
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formulario que desde el punto de vista técnico es idoneo, pero que
recogerd la misma calidad de informacidn al no producirse modi fica
ciones en los métodos de medicidn y en establecer pautés comunes de
recoleccidon. Lo cual sélo podra alcanzarse cuando las personas in-
volucradas en 1a tarea del Gabinete -alumnos, familias, maestros,-

médicos, asistentes sociales, psicdlogos, odontélogos etc.-, ten-

gan claro los objetivos del mismo y se visualicen las devoluciones

que se efectlien hacia la comunidad.

En sintesis pueden enumerarse las siguien-

tes apreciaciones que surgen a partir de los distritos estudiados:

- resultan inexplicables las diferencias de cobertura
por escuela, ya que por el Gabinete debe pasar la to-

talidad de los nifios.

- La forma de llenado de cada Historia Clfnica muestra
la falta de unidad de criterios institucionales en la
recoleccién de la informacidn, 1o cual quita objeti-

vidad a 1a misma.

- La informacion de tipo sociodemografico es la que apa
renta estar relevada con mayor cuidado y cobertura,
aunque es evidente que variables centrales como la -
ocupacidn no relnen el requisito de una clara defini-

cidn acerca del modo de indagarla.

= La informacidn de salud es por lo general de muy baja
cobertura, ya que muchos de los ftems tienen elevadas
proporciones de ignorados. Ello es particularmente re
marcable en los exdmenes de laboratorio, fonoudiold-
gicos y neuroldgicos. Es claro que no se evalGa la -

calidad de los examenes efectivamente realizados, si
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no la ausencia de informacién muy importante para co
nocer el estado de salud de una parte significativa -

*

de nifos.

- La informacién del examen psicolégico sugiere que las
pruebas aplicadas sobredimensionan los casos con pro-
blemas emocionales y/o retraso madurativo. Esto puede
estar relacionado con la pertinencia de las mismas a

esta poblacion y a las condiciones en que son tomadas.

= Las conclusiones diagndsticas -mas all3d de su confia-
bilidad- se efectdan en muchos casos cuando los nifos
terminaron o estan por terminar su primer afio lecti--
vo. Lo cual torna totalmente estéril la posibilidad
de apoyar desde el inicio de su proceso de aprendiza-

je a los nifios con dificultades.

- La oportunidad que brindan los Gabinetes -al tener -
una infraestructura preparada jpara registrar a todos
los nifios ingresantes a primer grado- debiera ser =-
aprovechada en forma conjunta por los sectores de sa-
lud y educacidn, de modo de alcanzar un legajo Gnico,
adecuadamente definido, que sirva a objetivos educa-

tivos y sanitarios.

De lo expuesto surge la importancia de la
tarea inherente a los Gabinetes, que implica fortalecer las accio-
nes tendientes a la prevencién y cuidado de la salud, en sus dife-
rentes aspectos, de la poblacidén infantil que asiste a las escuelas

primarias de la Ciudad de Buenos Aires.
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APENDICE |: Cuadros Estadisticos

Fuente correspondiente a todos los cuadros

Elaboracidn propia en base a las Historias Clinicas del Gabinete
Psicofisico N° 1, Secretaria de Salud PGblica de la Municipalidad
dela Ciudad de Buenos Aires, afio 1984, -
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CUADRO 1

Porcentaje de Examinados en relacién a los Alumnos Matriculados,
por Escuela - Distritos V y XI

Escuela (1) Distrito V Escuela (1) Distrito XI
TOTAL 80 TOTAL 83
1 88 1 100
2 80 2 77
3 89 3 08
4 83 4 87
6 . 86 5 98
7 78 6 45
8 77 7 77
9 87 8 23
15 75 9 98
13 93 10 84
14 87 11 90
15 92 12 100
16 79 13; 75
17 82 14 50
18 ' 97 15 93
19 69 16 93
20 77 17 76
23 72 19 39
24 62 20 97
25 51 21 28
26 95 22 35
27 84 23 86
24 84

(1) Los nGmeros faltantes corresponden a escuelas no existentes.

65



CUADRO 2

Alumnos seglin Escuela y Tipo de Vivienda - Distrito V
Escuela Vivienda
TOTAL Villa Hotel Conven Sub~ Casa y Ignorado
tillo total  Dpto.

TOTAL 100.0 (1011) 12.8 303 5.4 21.5 Tk e

Escuela N° 1 100.0 (29) - 6.9 35 10.8 75.8 13.8
2 100.0 (38) = = 13.2 13.2 73.6 132
3 100.0 (67) = 13.4 13.4 26.8 58.3 14,9
4 100.0 (43) = 7.0 30.2 a2 55. 7 Tl
6 100.0 (70) 2.9 14.2 1.4 18.5 81.5 -
7 100.0 (93) . = 6.4 2.2 10.8 90.3 1l £
8 100.0 (43) 18.6 - - 18.6 F2 9.3
9 100.0 (50) 22,0 - - 22.0 70.0 8.0
11 100.0 (47) 72.4 = Z ! 74.5 1951 6.4
13 100.0 (23) 13.0 = 4.4 17.4 82.6 =
14 100.0 (118) 255 = 5.1 Syl 90.7 155
3] 100.0 (41) 2.4 - 95, D 80.5 7.3
16 100.0 (40) 60.0 - - 60.0 32:5 (5955
17 100.0 {76) 2.6 - P 2.6 90.8 6.6
18 100.0 (32) = = el ok 96.9 =
19 100.0 (46) 6.5 = 2. 8.7 84.8 6.5
20 100.0 (20) 10.0 10.0 20.0 40.0 60.0 ~
23 100.0 (15) - = = = 46.7 533
24 100.0 (51) 52.9 - - 52.9 31.4 1507
25 100.0 (28) 28.6 3.6 1057 42,9 50.0 Tl
26 100.0 (16) 6.2 - 6. 12.4 56.4 34,2
27 100.0 (25) - - 8.0 8.0 92.0 -
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CUADRO 3

Alumos segln escuela y tipo de vivienda = Distrito XI

_y Vivienda
Total Villa Hotel Conven Sub- Casa y Ignorado
tillo total Dpto.
TOTAL 100.0 (794) 1,1 1.5 0.8 3.4 67.2 29.3
Escuela N° 1 100.0 (47)  —- —~— -— — 95.8 4.2
5 100.0 @) 2 = 3.7 —— 3.7 © 88.9 7.4
3 100.0 (43) — -— — — 58.1 41.9
4 100.0 (48)  ——- 2.1 - 2.1 85.4 12.5
5 100.0 (42)  ——- ——— 7.2 %42 64.2 28.6
6 100.0 (8) —- 12.5 -——  12.5 87.5 —
7  100.0 (24) — - - e 87.5 12.5
8 100.0 (40)  —— 5.0 2,5 7.5 32.5 60.0
9 100.0 (25)  —- — — - 24.0 76.0
10  100.0 (37)  —— 10.8 -  10.8 35.1 54.1
1 100.0 (17)  -— — — _— 11.8 8e.2
12 100.0 (24) —- 4.1 — 4.1 54.1 41.7
13 100.0 (36) 25.0 — 2.8  27.8 36.1 3.1
14 100.0 (8) - -— -— — 100.0 —
15 100.0 (107) — 0.9 -— 0.9 88.8 10.3
16  100.0 (47) —- — — — 100.0 ——
17 100.0 (10) -— — — — 90.0 10.0
19 100.0 (36) -—— —_ — — 91.7 8.3
20 100.0 (28) —- -_— 3.6 3.6 89.3 7.1
21 100.0 (50)  -—- — — — 12.0 88.0
22 100.0 (25) ~— — -— — 68.0 32.0
23 100.0 (33)  ~—— — — — 51.5 48.5
24  100.0 (32) — 3.1 — 5. 84.4 12.5
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CUADRO 4

Alumnos segun tipo de'jarnada y lugar de residencia - Distrito V

Residencia
Jornada TOTAL Capital Pcia. Bs.As. Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (801) (180) (30)
Simple 62.9 64.8 55.0 ' 56.7
Completa 35265 33.4 43,9 40.0
Ignorado 100 1.8 Lk 33

CUADRO 5

Alumnos segin tipo de jornada y lﬁgar de residencia - Distrito XI

Residencia
Jornada TOTAL Capital Peias Ba A, Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (725) (19) (50)
Simple 46 .8 47.7 22 e 2 42.8
Completo 50.8 49.7 s De 2

Ignorado et 2.6 -- -
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CUADRO 6

Alumnos segiin hacinamiento y tipo de vivienda - Distrito V

Vivienda

it

TOTAL Villa Hotel Conventillo Casa  Departamento  Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(1011) (129) (33) (55) (395) (32?) (72)
No hacinados 40,7 20.2 3.0 9,1 46.8 4.3 23.6
Semi hacinados 29.2 27.1 9.1 2.1 0.3 32.8 19.4
Hacinados 24.1 44,9 66.7 61.8 20.4 10.7 19.4
Ignorado 6.0, 7.8 21.2 — 2.5 2.2 37.6

CUADRO 7

Alumnos segiin hacinamiento y tipo de vivienda - Distrito XI

Vivienda

Hacinamient :
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

() (9 A (6) (260) (274) (234)
No hacinados 36.4 — 9.1 16.7 44.6 41.6 23.9
Semi. hacinados 2.8 - W4 9.1 66.6 28.8 31.0 2.1
Hacinados 15,6 44 545 16.7 16.2 19.0 21.8
Ignorado 14.2 11.2 27.3 —_ 10.4 8.4 25:2
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CUADRO 8

Alumnos segin colecho y hacinamiento - Distrito V

Hacinamiento

Colecho .
TOTAL  No hacinados Semi hacin. Hacinados Tgnor,
TOTAL 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0
(1011) ©(412) (295) (243) (A1)
* No 72.9 86.8 73.8 55.1 45.9
si 7] 11,5 23.1 41.2 73.0
Madre 4,2 3.9 Sk 3.3 5.0
Padre 0.2 0.3 - 0.4 e
Ambos padres 0.4 055 - 0.8 -
Hermano/a 14.2 4.6 1153 29.2 14.7
Padre y/o madre y/o
hermano/a 207 12 147 6.2 3.3
Ignorado 1.0 k48] 1.0 1.0 ==
Ignorado 4.4 15 3 Dl 31l
CUADRO 9
Alumnos segin colecho y hacinamiento - Distrito XI
- Hacinamiento
Colecho
TOTAL  No hacinades Semi hacin. Hacinados Ignor.
TOTAL 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0
(794) (288) (237) (156) (113)
No 73.3 90,9 77.2 57.1 42.5
Si 7 3.5 8.5 14.7 )
Madre 100 0.4 17 1459 -
Padre Bl - 0.4 e T
Ambos padres 0.6 0.4 0.9 1:3 -
Hermano/a 324 250 3.4 8.3 -
Padre y/o madre y/o
hermano/a 0.5 0.4 e 1.9 ==
Ignorado b 0)58! 2.1 k23 2.7
ITgnorado 19.6 5.6 14.3 28.2 54.8




CUADRO 10

Alumnos segin mudanzas y tipo de vivienda - Distrito V

Nidansas Vivienda

TOTAL Villa Hotel Conventillo Casa y Dpto. Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100,0 100,0 100.0 100.0

(1011) (129) (33) (55) (722) (72)
No 51.4 535 48.5 38,2 51.4 59.7
Si 48.6 46.5 31.5 61.8 48.6 40.3
1 24.3 29.5 15,1 30.9 24,6 ) i i |
2 13.1 10.9 155d 14.5 1348 8.3
3 y més 9.4 4.6 15,2 14,5 9.1 13.9
Ignorado 1.8 LD 6.1 1.9 Ll Tl

CUADRO 11

Alumnos segiun mudanzas y tipo de vivienda - Distrito XI

Midsasss Vivienda

TOTAL Villa Hotel Conventillo Casa y Dpto. Ignorad
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(794) (9) (11) (6) (534) (234)
No 66.3  100,0  50.0 50.0 62.2 75.6
1 16.1 -- - - 18.1 13.2
2 7.9 - 16.7 16.7 d 9.6 3.9
3 v mas i - 33.3 333 77 3.9
Ignorado 2.6 - - - 2.4 3.4
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CUADRO 12

Alumnos segin convivencia con los padres - Distritos V y XI

Convivencia Distrito V Distrito XI
TOTAL 100.0 100.0
(1011) (794)
Ambos padres 8203 BH2D
Sin padre d3 L4 10.1
Madre separada 7.6 Saeg
Madre viuda 1053 1L
Madre soltera 452 200
Ignorado 03 ikt
Sin madre DD 0.6
Sin padres a3 2.4
Ignorado g 0.4
CUADRO 13
Alumnos segin muertes en grupo conviviente - Distritos V y X1

X ENRF R e
Muertes en grupo conviviente

Distrito V

Distrito: X1

TOTAL

Padre

Madre

Hermano

Padre y madre

Padre, madre y hermano

100.0
(210
48 .4
1229
39:3
2.9
3.9

100.0

(15)
66.7
20.0
18753

12



CGADRO 14

Alumnos segfin edad del padre y la madre - Distrito V
Edad Padre Madre
TOTAL 100.0 100.0

(1011) (1011)
0 - 19 0.3 ——
20 - 29 14.9 30.6
30 = .39 50.2 51.3
40 - 49 19.7 15.1
50 y mas . 6.3 1.5
Ignorado 8.6 1.5

CUADRO 15

Alumnos segfin edad del padre y la madre - Distrito XI
Edad Padre Madre
TOTAL 100.0 100.0

(794) (794)
g — 19 0.1 0.1
20 - 29 8.9 20.5
30 - 39 49.7 56.0
40 - 49 29.5 20.1
50 y mis 9 1.3
Ignorado 9 2.0

g5



CUADRO 16

Alumnos segin nacionalidad del padre y la madre - Distrito V

Nacionalidad Padre Madre

TOTAL 100.0 100.0

(1011) (1011)

Argentino 74.0 78.0

Extranjero 15.0 16.8

Ignorado 11.0 4.4
CUADRO 17

Alumnos segiin nacionalidad del padre y la madre - Distrito XI

Nacionalidad Padre Madre
TOTAL 100.0 100.0

(794) (794)
Argentino 79.6 84.8
Extranjero 1026 10.6
Ignorado 9.8 4.6
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CUADRO 18

Alumnos seg(n nacionalidad y nivel de instruccidén del padre - Distritos V y XI

Nacionalidad

Nivel instruccibn

TOTAL Sin inst. Prim.inc. Prim.com. Sec.inc. Sec.com. Univ.inc. Univ.com. Ignorado
TOTAL DE V 100.0 (1011)] 2.6 9.2 42.6 7l 15.9 0.7 3.1 20.2
Argentino 100.0 (748) | 1.7 8.7 48.7 8.9 16.6 0.9 3.6 10.9
Ixtranjero 100.0 (152) } 7.9 17.1. 43.4 s 1.2 —~ 2.0 1.2
Ignorado 100.¢ (111) @ 0.9 1.8 0.9 —— — — 0.9 95.5
TOTAL DE XI 100.0 (794) | 0.3 2.4 23.5 8.4 20.2 2.6 10.9 31.7
CUADRO 19
Gj Alumnos segin nacionalidad y nivel de instruccién de la madre - Distritos V y XI

Nivel instruccidn

Nacionalidad TOTAL

Sin inst. Prim.inc. Prim.com. Sec.inc. Sec.com. Univ. inc. Univ.com. TIgnorado

~
100.0 (1011)|

TOTAL DE V 2.8 3 5 B 45,9 5.3 16.8 0.6 3.2 137
Argentino 100.0 (798) 1.6 10.2 46.5 6.1 18.9 0.4 3.6 12.7
Extranjero 100.0 (169) | 9.4 19.5 46,1 2.4 8.9 1.8 1.2 10.7
Ignorado 100.0 (44) | — 9.1 34.0 2.3 11.4 - — 43,2
TOTAL DE XT 100.0 (794) 0.3 2.7 25,4 6.0 2507 1.8 6.7 31.4




CUADRO 20

Alumos segfin ocupacién del padre vy la madre - Distrito V
Ocupacidn Padre Madre Macre (1)
TOTAL 100.0 100.0 100.0
(1011) (1011) (123)
Patrdn, Prof. y Téc. 7D 4.0 2.4
Independiente 1501 2.9 4.1
Empleado 1157 1.9 4.1
Empleado sin espec. 2551 10.6 18,
Asalariado manual 34.1 4.0 8.9
Changas 25 o= e
Servicio doméstico - 15.1 2582
Inactivo ilpsl 0.1 0.8
Desocupado 0.2 — e
Ama de casa — 58.0 22.8
Ignorado i el 1350
CUADRO 21
Alumos seglin ocupacidn del padre y la madre - Distrito XI
Ocupacién Padre Madre Madre (1)
TOTAL 100.0 100.0 100.0
(794) (794) (81)
Patrdn, Prof. y Téc. 14.0 748 4.9
Independiente 24.3 5.4 7.4
Enmpleado 3.3 20 7.4
Empleado sin espec. 28.8 Ejr AR 27.2
Asalariado manual 357 202 2.5
Changas 150 - ez
Servicio daméstico — 4.4 173
Inactivo 0.9 0.6 1524
Desocupado —— — _—
Ama de casa R 56.9 25
Ignorado 10.2 6 920
76
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CUADRO 22

Alumnos segﬁn_ocupacién v nivel de instruccidn del padre- - Distrito V
* Ocupacidn Instruccidn
TOTAL  Sin inst.y Prim.Comp. y Secundaria Superior o Ignorado
Prim. Inc. Sec. Inc. Completa  universit.
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (119) (509) (142) (38) (203)
Patrdn, Prof. y Téc. 7.0 S 3.9 12.7 52.6 5.9
Independiente 15.2 8.4 16.7 24.1 7.9 10.3
Empleado 1.6 0.9 1.6 4.3 — 0.9
Empleado sin espec. 25.2 12.6 27.0 47.6 39.5 9.9
Asalariado Manual 33.7 61.3 44.3 9.9 —_— 13.8
Changas 5 12.6 3.3 —_— —— 1.5
‘ Tnactivo y Desoc. 4 3.4 12 1.4 -_— 1:0
Ignorado 12.4 0.8 2.0 —— — 56.7
CUADRO 23
Alumnos segln ocupacidn y nivel de instruccidn del padre - Distrito XI
Ocupacidn Instruccién
TOTAL Sin inst.y Prim.Comp. y Secundaria Superior o Ignoradc
Prim. Inc. Sec. Inc. Completa universit.
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (21) (251) (161) (106) (255)
Patrén, Prof. y Téc. 14.1 - 5.6 9.9 59.4 7.5
Independiente 24.2 33.3 33.7 29.0 8.5 1736
' Empleado 3.3 - 1.6 5.6 © 3.8 3.6
Empleado sin espec. 28.7 4.7 28.6 43.2 25.5 T B
* Asalariado Manual 17.0 52.4 23.8 9.3 1.9 18.4
Changas .0 1.8 1.2 —— —— .6
Inactivo y Desoc. .4 rpm . 0.8 2.4 0.9 -6
Ignorado 10.3 1.8 7 0.6 o 26.6




CUADRO 24

Alumos seglin condicién de actividad y nivel de instruccidén de la madre - Distrito ¥

Condicién actividad Nivel Instruccién

TOTAL Sin inst.y Prim.comp.y Secundario Superior Igno

prim. inc. sec. inc. completo o universit..rado

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(1011) (148) (51.8) (170) (37) (138)

No trabaja 5704 sy il 64.2 5209 45.9 45.6

Trabaja 38.8 45.5 BUB ) 45.9 B4 37,7

Ignorado 3.8 1.4 2.3 L5 = 16
CUADRO 25

Alumos segln Condicidn de Actividad y Nivel de Instruccidn de la Madre - Distrito X¥T

Condicidn actividad Nivel Instruccidn
TOTAL Sin inst.y Prim. comp.y Secundario Superior Iono
prim. inc. sec. inc: carpleto © universit rado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (22) (250) (204) (67) (251)
No trabaja 575 78.4 67.6 _ 59.0 34.3 50.6
Trabaja 36.6 e 29.6 39.0 62.7 36.3
Ignorado 5.9 4.3 2.8 220 3.0 BT
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CUADRO 26

Alumnos seglin jornada escolar y condicidén de actividad de la madre
Distrito V

Jornada Condicidn actividad
TOTAL No trabaja Trabaja Igrnorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (581) (391) {39)
Simple 62,8 71.6 51.0 51.3
Completa 35.5 26.9 77 41.0
Ignorado 3 ST 1.5 Y3 T 7
CUADRO 27

Alumnos seglin jornada escolar y condicidn de actividad de la madre
Distrito XI

Jornada Condicidn actividad
TOTAL No trabaja Trabaja Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (457) (290) (47)
Simple 46.9 5248 38,1 553
Completa 50.6 45,9 59.8 40.4
Ignorado 2.5 20 2l 4,3




CUADRO 28

Alumnos segin escolaridad previa y condicién de actividad de la madre - Distrito V

Facolaridad previa

Condicion actividad

TOTAL No trabaja Trabaja Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (581) (391) (39)
Sin escolaridad previa 3.6 14.1 10.7 33.3
Solo guarderia o jardin 1.6 Tk 2.0 -
Solo preescolar 136 13.8 14.6 2.6
Jardin y preescolar VL2 70.7 F2T 64.1
CUADRO 29

Alumnos segin escolaridad previa y condicién de actividad de la madre - Distrito XI

Escolaridad previa

Condicidén actividad

TOTAL No trabaja Traba ja Ignorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

(794) (457) (290) (47)
Sin escolaridad previa 4.4 3.3 DD 845
Solo guarderia o jardin 3.0 2.4 4.1 2.1
Solo preescolar 12.0 1529 Tosid 855
Jardin y preescolar 80.6 79.0 83.1 80.9
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CUADRO

30

Alumnos segln tipo de vivienda y ocupacidn del padre (o de la madre en su ausencia)

- Distrito V

Vivienda Ocupacidn Padre
TOTAL Patrdn, Prof. Indepen Emplea Asalaria- Changas Serv. 2MAma de Inact. Ignora
Téc. diente do do Manual Dom. Casa Desoc. do

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
| (1011) (74) (299) (159) (351) " (35) (32) (27) (14) (20)
|
! _ Villa 12.7 = 3.8 Bad 21.0 571 21.8 25.8 14.3 10.0
i ;f Hoter 3.2 1.4 2.0 3.0 4.8 2.9 = = 14.3 =
i Conventillo 5.4 8,7 1.3 6.0 7.4 2.9 98 1l -~ 5.0
i Casa y Departanénto 71.6 89.1 84.8 1959 62.0 28.6 62.6 55.6 57.1 55.0
| Tgnorado 71 6.8 8.1 7.4 4.8 8.5 6.3 7.5 14.3  30.0




CUADRO 31

Alumos seglin posesién de la casa o departamento y ocupacidn del padre (o de la madre en su ausencia) - Distrito V

Posesidn Ocupacidn Padre

TOTAL Patrdn, Prof. Indepen Emplea Asalaria- Changas Serv. Ama de Inact. Ignora
Dam

Téc. diente do do Manual . Casa Desoc. do
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(720) (65) (134) (239) (218) (10) (20) (15) (8) (11)
Casa y Departamento
- propia. 5105 72.:3 53.0 47.3 45.4 50.0 55,0, 73.3 75.0 7257
- alquilada. 36.9 23.1 35. L 43.1 - 39.9 40.0 30.0 20.0 1525 -
~ prestada 9.2 3.1 10.4 8.4 11.0 10.0 10.0 - 12.5 18.2
-~ ignorado 2.4 15 1.5 52 357 = 5.0 B = O
CD_f__ =2 - S
(h%]
CUADRO 32
Alumos seglin posesién de la casa o departamento y ocupacidn del padre (o de la madre en su ausencia) - Distrito XI
Posesidn Ocupacidbn Padre

TOTAL Patrdn, Prof. Indepen Emplea Asalaria- Changas Serv. 2Ama de Inact. Ignora

Téc. diente do do Manual Dom. Casa Desoc. do
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(535) (86) (140) (182) (93) (5) (9) (12) (4) (4)
Casa y Departamento
~ propia. 60.4 T3 2 62.9 63.7 44,1 - 83°3 75.0 75.0 -
- alquilada 26.5 18.6 2T 2508 355 20.0 22.2 25.0 - 25.0
- prestada %6 =0 729 Sed 20.4 80.0 44.5 - 25.6 50.0

- ignorado 1.5 152 1.4 252 = = - = = 25.0




CUADRO 33

Alumnos segiin ociipacién del padre (o de la madre en su ausencia)y cobertura médica
Distrito V

Cobertura médica

Ocupacidn padre

TOTAL Tiene No tiene Ignorado

TOTAL 100.0 (1011) 62.6 35,3 i |
Patrén, prof. vy

técnico 100.0 ( 74) 78.1 21.9 ——
Independiente 100.0 ( 159) 51.3 46,2 s
Empleado 100.0 ( 299) 80.3 18.0 1.7
Asalariado manual 100.0 ( 351) 60.7 385 0.8
Changas 100.0 ( 35) 14.3 F o | 8.6
Serv. doméstico 100.0 ( 32) 25.0 75.0 —
Ama de casa 100.0 ( 27) 44 .4 55.6 -
Inactivo y desoc. 100.0 ) 14) 42.9 5741 -
Ignorado 100.0 ( 20) 50.0 20.0 30.9

CUADRO 34

Alumnos segfin ocupacién del padre (o de la madre en su ausencia) y cobertura médica
Distrito XI

Cobertura médica

Ocupacién padre

TOTAL Tiene No tiene Ignorado

TOTAL 100.0 (794) 70.1 24.9 5.0
Patrén, prof. y

técnico 100.0 (115) 81.9 14.7 3.4
Independiente 100.0 (198) 51.3 44.2 4.5
Empleado 100.0 (283) 86.6 9.5 3.6
Asalariado manual 100.0 (137) 67.1 25.6 7.3
Changas 100.0 ¢ 9) 220 55.6 22.2
Serv. doméstico 100.0 ( 19) 21..1 68.4 10.5
Ama de casa 100.0 ( 19) 57.9 .36.8 53
Inactivo y desoc. 100.0 ( 6) 50.0 50.0 -
Ignorado 100.0 ( 8) 50.0 375 12.5
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CUADRO 35

Alumnos seglin tipo de vivienda y cobertura médica - Distrito V

Cobertura médica

Vivienda
TOTAL Tiene qojdgnm 2 Ignorado
TOTAL 100.0 (1011) 62.6 353 231!
Villa T100.0 ( 129) 34.9 62.8 2.3
Hotel 100.0 ( 33) 30.3 66.7 3.0
Conventille 100.0 ( 55) 61.8 38.9 -
Casa y departamento 100.0 ( 722) 69.6 24.9 1.0
Ignorado 100.0 ( 72) 58.3 27.8 13.9
CUADRO 36

Alumnos seglin tipo de vivienda y cobertura médica - Distrito XI

Cobertura médica

Vivienda -
TOTAL Tiene No tiene Ignorado

TOTAL 100.0 ( 794) 70.1 24.9 540
Villa 100.0 ( 9) 66.7 22,2 ) R |
Hotel 100.0 ¢ 12) 41.7 50.0 8.3
Conventillo 100.0 ( 6) 33.3 66.7 -
Casa y departamento 100.0 ( 533) 72.0 25.6 2.4
Ignorado 100.0 ( 234) 68.4 20.9 10.7




CUADRO 37

Alumnos segfin indicadores de Salud y Sexo =~ Distrito V

Indicadores Salud ' Sexo

TOTAL Vardn Mujer

TOTAL, Normal Anormal Ignorado TOTAL Normal Anormal IonoraGo TOTAL Normal Anormal Ig{%‘r-
rado

Desv. de columna 100.0 94.3 1.3 4.4 100.0 94.9 1.5 3.6 100.0 93.6 1.0 5.4

i (1011) | (526) (485)
Pie Plano 100.0 81.7 13.0 B 100.0 83.7  10.6 7 100.0 . 79.5 13.7 6.8
Corazén Tono 100.0  94.3 1.5 2 100.0 94.3 1.9 .8 100.0 94.2 1.0 4.8
Ectopfa Testicular 100.0 96.0 3.0 .0 100.0  96.0 3.0 .0 —_—
Laboratorio 100.0 22.3 0.2 Tr5 100.0  22.4 0.4 o 100.0 22.2 —-——- 77.8
oAgudeza Auditiva 100.0 92.3 0.5 72 100.0  92.8 0.4 6.8 100.0 91.7 0.6 77
Yienguaje Comprensivo 100.0  61.8 0.5 37.7 100.0 61.2 0.4 38.4 100.0 62.5 0.6 36.9
Lenguaje Expresivo 100.0 60.1 x s 38.8 100.0 59.1 1.0 39.9 100.0 61.1 1.2 3747
Esquema Corporal 100.0  52.1 8.6 39.3 100.0  51.9 8.0 40.1  100.0 52.4 9.1 38.5
Percepcién Espacial 100.0  58.4 2.4 39.2 100.0 57.8 2.1 40.1  100.0 59.0 2.7 38.3
Percepcién Temporal 100.0  60.2 0.5 39.3 100.0  59.3 0.4 40.3 100.0 61.1 0.6 38.3
Percepcién Auditiva 100.0  60.6 0.1 39.3 100.0  59.7 e 40.3 100.0 61.5 0.2 38.3
Agudeza Visual 100.0  62.7 0.6 36.7 100.0 66.3 0.8 32.9 100.0 58.8 0.4 40.8
0  62.7 0.6 36.7

Examen Neurolbgico (*) 100.

(*) Esta variable no fue desagregada por Sexo.



CUADRO 38

Alumnos segfin indicadores de Salud y Sexo -

Distrito XI

Indicadores Salud Sexo

TOTAL Vardn Mujer

TOTAL  Normal Anormal Tgnorado TOTAL Normal Anormal Ignorado TOTAL Normal Anormal %QHST
Desv. de Columna 100.0 81.8 0.9 17.3 100.0 80.7 0.9 18.4 100.0 83.1 0.8 16.1

(794) (430) (366)
Pie Plano 100.0 74.1 8.3 17.6 100.0 74.4 8.1 17.5 100.0 73.8 8.5 177
Corazdn Tono 100.0 84,7 0.9 17.4 100.0 80.9 0.5 18.6 100.0 82.5 1.4 16.1
Ectopia Testicular 100.0 95.8 2.1 2.1 100.0  95.8 2.1 2o e e
Laboratorio 100.0 5.8 v 94.2 100.0 6.5 i 93.5 100.0 4.9 —— 95,1

i Agqudeza Auditiva 100.0 68.3 0.7 31.0 100.0 68 2 0.9 30.9 100.0 68.6 0.3 31.1

Lenguaje Comprensivo 100.0 40.5 0.4 59.1 100.0 41.1 0.5 58.4 100.0 39.6 0.3 60.1
Lenguaje Expresivo 100.0 40.1 0.8 59.1 100.0  40.5 1.2 58.3 100.0  39.6 043 60.1
Esquema Corporal 100.0 35.1 4.4 60.5 100.0  35.3 4.9 59.8 100.0 34.7 3.8 61.5
Percepcitn Espacial 100.0 35:2 4.1 60.7 100.0  35.3 4.7 60.0 100.0 35.0 3.5 61.5
Percepcién Temporal 100.0 37.9 1.3 60.8 100.0  38.6 1.2 60.2 100.0 37.2 1.4 61.4
Percepcitn Auditiva 100.0 38.7 0.4 60.9 100.0 39.1 0.7 60.2 100.0 28.3 — 61.7
Audeza Visual 100.0 40.7 0.6 58.7 100.0  39.3 0.7 £0.0 100.0 42.3 0.6 57.%
Examen Neuroldgico (*) 100.0  40.7 0.6 58.7

(*) Esta variable no fue desagregada por Sexo.



CUADRO 39

Alumnos con enfermedad actual agrupada - Distritos V y XI

Enfermedad actual Distrito V Distrito XI
TOTAL . 100.0 100.0
| (161) (107)
Asma 6.8 5.6
Alergia 8.1 16,8
Vista y oido 4.3 1.9
Tratamiento Psicopedagbgico 3.1 0.9
Tratamiento Psicolédgico 9.9 15.0
“Tratamiento neurolbgico 5.6 . 2.6
Trastornos del lenguaje 6.9 T3
Infeccioses 5.0 L.8
Aparato digestivo y genital 3l 4.7
Aparato circulatorio 4.3 ; 4.7
Aparato respiratorio 16.8 19.7
Sistema osteoarticular ' T | 1:8
Resto 7.4 6.5
Otros ' 9.4 4.7
Ignorado 6.2 2.8
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CUADRO 40

Alumnos con - antecedentes hereditarios del grupo conviviente

Distritos V y XI

Antecedentes hereditarios Distrito V Distrito XI

TOTAL 100.0 100.0

- (129) (53)

- Diabetes 19.4 24.5
Epilepsia 5.4 1.3
Endocrinopatias 6.2 o
Cardiacos 14.0 26.4
Tuberculosis 15:5 : 9.4
Alccholismo 28.7 20.8

Enfermedades mentales 10.8 7.6
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CUADRO 41

Alumnos segfin Vacunacidn y Nivel de Instruccidén de la Madre -
Distrito V

Vacunacibn Instruccidn

TOTAL Sin inst.y Prim.comp.y Secundaria Suverior o Ignorado

prim. inc. sec. inc. conpleta universit.
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (148) (518) (170) (37) (138)
Campleta 23.1 32.0 20.7 22.4 27.0 22.5
Incampleta 45.7 45,6 46.4 44.1 46.0 44.9
Ignorado 31.2 . 22.4 32.9 33.5 27.0 32.6
CUADRO 42

Alumnos segfin Vacunacidn y Nivel de Instruccién de la Madre -
Distrito XI

Vacunacidn Instruccibn

TOTAL Sin inst.y Prim.comp.y Secundaria Superior o Ignorado
prim. inc. sec. inc. completa Cniversit.

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0 100.0

(794) (22) (250) (204) (67) (251)
Campleta 43.2 26.1 48.8 33.7 34.3 49.4
Incampleta 26.3 52,2 23.2 25,4 31.4 26.3
Ignorado 30.5 21.7 28.0 40.9 34.3 24.3
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CUADRO

43

Alumnos segfin caries - Distritos V y XI

Caries Distrito V Distrito XTI
TOTAL 100.0 100.0
(1011) (794)
Con caries 62.7 40.7
Sin caries a3 59.3
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CUADRO 44

Alumnos segln ortodoncia y ocupacidn del Padre ~ Distrito V

Ortodoncia Ocupacidn Padre

TOTAL Patrdn,Prof. Indepen Emplea Asalaria- Changas Servicio Ama de Inactivo Igno

16

Téc. diente do do Manual Daméstico Casa y Desoc. rado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (74) (159) (299) (351) (35) (32) (27) (14) (20)
No necesita 57.5 67.2 58.9 58.9 56.4 . 42.9 34.4 48.2 64.3 80.0
Necesita y Tiene 28,2 20.5 25.9 26.7 29,3 40.0 56.2 333 21.4 10.0
Necesita y no tiene 14.3 12.3 15.2 14.4 14.3 17.1 9.3 18.5 14.3 10.0
CUADRO 45
Alumnos segflin ortodoncia y ocupacidén del Padre - Distrito XI
Ortodoncia Ocupacidn Padre

TOTAL Patrén,Prof. Indepen Emplea Asalaria- Changas Servicio Ama de Inactivo Igno

Téc. diente  do do Manual Doméstico -Casa y Desoc. rado

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (115) (198) (283) (137) (9) (19) (19) (6) (8)

No necesita 73.9 81.9 68.8 78.1 73.0 66.7 42.1 63.2 66.6 62.5

Necesita y tiene 14.2 7.8 18.1 12.8 13,1 11:% 36.8 15 # 1e 7 725.0

Necesita y no tiene 11.9 10.3 13.1 9.2 13.9 22:2 21.1 21.%Y 16.7 12.5




CUADRO 46

Alumnos segiin condicibén de nutricién y sexo - Distrito V

Sexo
Condicién nutricidn TOTAL Varén Mujer
Abs. % Abs. % Abs. %
TOTAL 1011 100.0 526 100.0 485 100.0
Desnutrido 18 1.8 13 259 5 1.0
Riesgo desnutricién 2 2ol 16 320 11 2.3
Supera 959 60 5.9 21 5l 33 6.8
Normal 887 87.7 457 86.9 430 88.7
'CUADRO 47
Alumnos segilin condicién de nutricién y sexo - Distrito XI
Sexo
Condicidén nutricién TOTAL Varé6n Mujer
Abs. 72 Abs. 2 Abs., 2
TOTAL 794 100.0 429 100.0 365 100.0
Desnutrido 8 1.0 7 1.0 il 0.3
Riesgo desnutricién 13 1.6 S M2 8 2,2
Supera 95° 51 6.4 372 20 i)
Normal 697 87.8 370 86.3 327 89.6
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CUADRO 48

Indicadores seleccionados de los alumnos con alteraciones

nutricionales - Distrito V

Indicador TOTAL GRAL. Desnutridos Riesgo desnut.
Numero absoluto 1011 18 27
Z Villa ' 12.8 22.2 14.8
% Hotel y conventillo 8.7 —-= -
Personas/cuarto 1.3 1.9 1.8
% Padre independiente 15,1 27.8 14.8
% Padre asalariado manual 34.1 27.8 22.2
% Padre changas 35 - 7.4
% Padre ocupacidén ignorada 122 27.8 14.8
% Madre inactiva 58.1 55.5 63.0
Z Madre servicio doméstico 15.1 22.2 18.5
Z Madre sin instruccidén y pri -

maria incompleta 14.5 38.9 18.5
% Sin cobertura médica 35:3 22.2 33.3
% Con alteracibén emocional 28.7 33.3 29.6
% Retraso madurativo 13.6 38.9 29.6
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CUADRO 49

Indicadores seleccionados de los alumnos con alteraciones

nutricionales - Distrito XI

Indicador TOTAL GRAL. Desnutridos Riesgo Desnut.

NGimero absoluto 794 8 13
Z Villa 1l - --
% Hotel y conventillo 2583 -— -—
Personas/cuarto 16 1.7 1L,
% Padre independiente 24.3 125 38.5
# Padre asalariado man. 1745 25 .0 et
Z Padre changas 1) -— Tt
% Padre ocupac. ignorada 10.2 520 5.4
% Madre inactiva SiS 3705 38.5%
% Madre serv. doméstico 4.4 - 7
% Madre sin inst. y prim.

incompleta 3.0 50.0 ST
% Sin cobertura médica 24.9 6:2 .15 38.5
Z Con alteracion emoc. 1651 125 30.8
% Retraso madurativo 9.0 50.0 15.4
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CUADRO 50

Alumnos segln indicacibn de escolaridad - Distritos V y XI

Indicacidn Escolaridad Distrito V Distrito XI
TOTAL 100.0 100.0
(1011) (794)
Escuela comiin 20.7 15.:2
Observacidn en aprestamiento 3.1 3.4
Escuela especial 0.7 1.2
Ignorado . 5.5 80.2
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CUADRO 51

Alumnos seglin conclusidn psicodiagndstica y tipo de vivienda -
Distrito V

Conclusidn Psico-

diagnéstica Vivienda
TOTAL Villa Hotel Conventillo - Casa y Dpto. Icnorado
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (129) (33) (55) (722) (72)
Sin alteracidn 3.4 1.6 =—=—— 3.6 326 5.6
Sin alteracidn signific. 45.3 38.0 42.4 47.3 48.8 23.6
Con alteracidn emocional 28.7 24.0 27.3 27.3 30.7 19.4
Retraso Madurativo sic-
nificativo 929 7L D T 10.9 8.5 9.7
Retraso Madurativo alta -
mente significativo 3.4 7.8 Gl 3.6 3.0 1.4
Ignorado 9.00 1106 12,4 T3 5l 40.3
CUADRO 52

Alumnos seglin conclusién psico-diagndstica y tipo de vivienda -
Distrito XI

Conclusidon Psico- Vivienda
diagnGstica

TOTAL Villa Hotel Conventillo Casa y Dpto. Ignorado

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (9) (12) (6) (533) (234)

Sin alteracidn 8.3 =———— 8.3 == 8.6 Rl

Sin alteracidn signific. 40.5 55.6 58.4 33:3 Sl 45.3

Con alteracidn emocional 16.1 2202 8.3 33.3 16.3 15.4

Retraso Madurativo signi .

ficativo 6.5 =———— ———— 16.7 8.4 2D

Retraso Madurativo alta-—

mente significativo 2.5 ————— 16.7 S 3.0 02

Ignorado 26.1 222 8-3 16.7 26.0 27.8




CUADRO 53

Alumnos segflin conclusidn psicodiagndstica y ocupacidn del padre - Distrito V

Conclusidn Psico-
diagndstica Ocupacién Padre

TOTAL Patrdn y Indepen Emplea Asalaria- Changas, Serv. Igno

Téc. diente do do Manual Dam., A. de ca rado
sa y otros
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1011) (74) (159) (299) (351) (108) (20)
Sin alteracidn 3.4 8.2 1.3 4.3 2.8 ——— 15.10
Sin alteracidn signific. 45,3 49,3 49.4 48.2 43.6 36.1 35.0
Con alteracidn emocio
nal 28.7 21.9 33.5 29.4 27.4 31.5 15.0
Retraso Madurativo sig
nificativo 9.9. 5.5 8.2 7.4 12,3 13.9 5.1
Retraso Madurativo Al-
tamente significativo 3.7 5.5 13 27 Bl 4.6 -—
Ignorado 9.0 9.6 6.3 8.0 8.8 13.9 20.0
CUADRO 54

Alumnos segfin conclusidn psicodiagndstica y ocupacidn del padre - Distrito XI

Conclusidn Psico-

diagndstica Ocupacidn Padre
TOTAL PatrSn y Indepen Emplea Asalaria- Changas, Serv. Igno
Téc. diente do do Manual Dam., A. de ca rado
sa y otros
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(794) (115) (198) (283) (137) (53) (8)
Sin alteracidn 8.3 8.6 8.5 10.6 5l 1.9 12.5
Sin alteracidn signific. 40.5 46.6 377 45.9 35.0 24.5 25.0
Con alteracidn emocio
nal 16.1 9.5 19.1 13.8 17.6 28.3 125
Retraso Madurativo sig
nificativo 6.5 6.9 8.5 3.9 7+3 9.4 12.5
Retraso Madurativo Al-
tamente significativo 2.5 — 1.5 2.5 2.9 9.5 1245
Ignorado 26.1 28.4 24.7 23.3 32.1 26.4 25.0
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CUADRO 55

Alumnos seglin conclusidn psicodiagnbstica e indicacidn asistencial - Distrito V

Indicaciton Asistencial

Conclusidn Psicodiagnostica

Gom altera Retraso Madu Retraso Madu

TOTAL Sin alte Sin altera a u
racibén racién sig racitn emo rativo signi rativo Alta- radc
nificativa cional ficativo mente signif,
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.
(1011) (34) (458) (291) (100) (37) (971,
Ninguna 56.8 94.2 7.2 4.8 12.0 10.8 73
Psicodiasmbstico 27.0 -_— 0.9 69.7 44.0 18.9 17.
Examen NeurolSgico sl 2.9 —_— —— - —-— —t
Orientacién a padres 5.6 2.9 AL 13.8 2.0 5.4 3
Psicodiamdstico con
examen neuroldgico 8.5 —_— 0.2 7.6 39.0 54.1 4.
Psicodiagnéstico con
orientacidn a padres 1.3 == e 3.4 2.0 == o
Pasicodiag. con examen
neurolbgico y orienta
cién a padres. 0%y —_ — (0}, 7/ 1.0 10.8 S
CUADRO 56

Alumnos segflin conclusidn psicodiagnbstica e indicacidn asistencial - Distrito XI

Indicacicn Asistencial

Conclusidn Psicodiagndstica

TOTAL Sin alte Sin altera Con altera Retraso Madu Retraso Madu Igng
racidn cidn signi racidn emo rativo signi rativo Alta- radc
ficativa cional ficativo mente signif.
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.
(794) (66) - (321) (127) (52) (20) (20€
Ninguna 72.1 95.5 95.0 70 9.6 5.0 91z
Feicodiacmbstico 1752 1.5 2.2 70:3 36.5 30.0 6.
Braven Nauroldgico 057 1.5 — 1.6 e 15.0 S
Orlentacifn a padres 3.8 1.5 28 12.5 e e 8 5
Poicodiagndstico con j
axamen  neuroldgico 4.8 — -— 5.5 50.0 25.0 ——-
Psicodiagndstico con
orientacifn a padres 0.9 L = 3.1 S 15.0 ——-
Psicodiay. con examen
neuroldgico y orienta
cidn a padres. 0.5 e -_— _— 3.9 10.0 -
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CUADRO 57

Alumnos seglin indicacidn asistencial y recepcibn de informes - Distrito V

Indicacién Asistencial Recepcidn Informes
TOTAL Con recepcibén de informes Sin recepcidn de informes

° TOTAL 100.0 (414) 33:1 : 66.9

Psicodiagndstico 100.0 (263) 38.0 62.0

Examen Neuroldgico 100.0 (1) e 100.0

Orientacién a padres 100.0 (46) 30.4 69.6

Psicodiagndstico con

examen neuroldgico 100.0 (85) 18.8 81.2

Psicediagnéstico con

crientacidn a padres 100.0 (12) 41.7 58.3

Psicodiag. con examen
reuroldgico y orienta _
. cifn a padres 100.0 (7) 28.6 71.4

CUADRO 58

Alumnos segln indicacidn asistencial y recepcidn de informes - Distrito XI

Indicacidn Asistencial Recepcidn Informes
TOTAL Con recepcién de informes Sin recepcidn de informes

TOTAL 100.0 (207) 45.9 54.1
Psicodiagndstico 100.0 (130) 39.2 60.8
Examen Neuroldgico 100.0 (e6) 83.3 16.7
Orientacidn a padres 100.0 (22) 59.1 40.9
Psicodiagndstico con - |

examen neuroldgico 100.0 (38) 50.0 50.0

* Psicodiagndstico con
orientacifén a padres 100.0 (7) 571 42.9

, Psicodiag. con examen
neuroldgico y orienta '
cidén a padres. 100.0 (4) 75.0 250

29



APENDICE 11: Metodologfa
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A partir de la seleccion de variables y con
el objeto de relevar la informacidn de las 1.805 Historias Clinicas
de los dos distritos, se disefid una planilla de vuelco que lue- --
go fue utilizada directamente para la graboverificacidon y posterior
procesamiento. En la misma se respetd el orden de las variables --
presentadas en el formulario de la Historia Clinica. Ademas se con-
fecciond un instructivo para aclarar el volcado de algunas varia--

bles; todo el material se adjunta al final de este apéndice.

A los efectos del trabajo de campo, se for-
md un equipo de seis personas que se constituybé en forma permanente

en dependencias del Gabinete Psicofisico N° 1.

Esta etapa insumid dos meses, desde mediados
de noviembre de 1984 a mediados de enero de 1985 y contd siempre -

con lacolaboracion del personal del gabinete.

También, con el fin de obtener una informa-
cidn mas acotada, se reallzaron entrevistas no estructuradas a per
sonal administrativo de conduccién y profesionales que integraban
las diferentes areas del plantel del gabinete -psicdlogos, asisten

tes sociales, médicos, fonoudidlogos-.

Posteriormente se procedid al control de las
planillas y a la codificacidn de las preguntas abiertas. Estas pre-
guntas son tresyse refieren a ocupacidn, escolaridad y enfermedad

actual.

Los cédigos de estas variables fueron esta-
blecidos a partir de la lectura de un considerable nimero de plani-
llas y se detallan a continuacidn, con ejemplos de los casos mas -

frecuentes.
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CODIGO DE OCUPACION

001

002

003

004
005

006

007
008
009
010
011
012
013
999

Patron - Empresario - Profesional - Contratista - Gerente -
Profesor.

Técnicos: Decorador - Actor - Pastor - Publicista - Misico
Docente Maestra) - Periodista - Policfa - Militar - Enferme
ro universitario.

Empleados: Dactildgrafa - Bancario - Contable - Comercio -
Viajante - Promotor - Secretaria - Peluquero empleado - Tin-
torero empleado - Pedicura empleada - Cosmetdloga empleada -
Enfermero no universitario.

Empleados sin especificar.

Independientes: Electricista - Camionero - Taxista - Trans-
portista - Fletero - Carpintero - Independiente - Comercian
te - Peluquero - Pedicura - Cosmetdloga - Técnico en cale-
faccion -Pintor - Gastronomico independiente - Mecédnico -
Plomero.

Asalariado manual: Obrero - Supervisor - Yesero - Chofer -
Taxista peon - Mecdnico - Transportista - Imprentero - Plo-
mero - Pintor - Mecdnico textil - Operario - Albafil - Ayu-
dante cocina - Mozo - Encargado - Gastronomico - Portero -
Cocinero - Auxiliar escolar.

Changas - Changarin - Vendedor ambulante.

Servicio doméstico - Cocinera - Planchadora.

Ama de casa - Quehaceres domésticos.

Jubilado/pensionado.

Otro inactivo.

Desocupado.

Estudiante.

Ignorado.
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CODIGO DE NIVEL DE EDUCACION (a)

0 - Sin instruccion.

1 - Primaria Incompleta.

- Primaria Completa.

- Secundaria Incompleta.

- Secundaria Completa.

Superior y Universitaria Incompleta.

- Superior y Universitaria Completa.

o oo W N
]

- lgnorado.

(a) Si aparece 6° Grado, y si tiene mas de 30 afios codificar "Pri

maria Completa''.

CODIGO DE ENFERMEDAD ACTUAL

00 - Sinenfermedad.
01 - Desnutricion.
02 - Asma.

03 - Alergia.

04 - Vista: Miopfa - Astigmatismo - Hipermetropia - Estrabismo.

05 - Tratamiento Psicopedagdgico.

06 - Tratamiento Psicoldgico.

07 - Trastornos Neurolégicos: Disritmia - Convulsidon - Secuelas
mentales.

08 - Trastornos del lenguaje: Dislalia - Tratamiento Fonidtrico.

09 - Otras: Gripe - Tos - Angina - Catarro - Cefalea.

10 - Aparato Digestivo: Gastritis - Obstruccion de piloro - Hernia
inguinal - Parotiditis - Apendicitis - Problemas Intestina-
les.

11 - Aparato Circulatorio: Soplo funcional - Problemas cardfacos -
Operacion de corazén - Fiebre reumdtica.

.12 - Aparato Genitourinario: Infeccidn renal - Infeccidn urinaria
Inflamacion devejiga - Enuresis.
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13 - Aparato Respiratorio: Problemas bronquiales - Sinusitis - Aler
gia bronquial - Trastorno pulmonar - Bronquitis - Neumonia -
Espasmo Bronquial - Amigdalas - Adenoides - Rinitis Alérgi-
ca.

14 - Sistema Osteoarticular: Pie plano - Displacia de cadera 0Os-
teomelitis - Escoleosis.

15 - Dermatologicas: Problemas de piel.

16 = Ofdo: Otitis - Timpanos perforados.

17 - Enfermedades Infectocontagiosas: Parasitosis.

18 - Traumatismos: Quemaduras - Fracturas - Golpes.

19 - Anomalfas Congénitas: Ectopia testicular - Malformaciones con
génitas. |

20 - Enfermedades glandulares: Trastornos en el crecimiento.

2] - Examenes: Electroencéfalograma - Otros.

Se realizdo un plan de 34 tabulados que fueron
agrupados en tres niveles. El primero incluyo las que permitieron
describir la situacion social de los nifios y sus familias, el se-
gundo los que describieran el estado fisico y psicopedagbgico de
los nifios y por Gltimo los que relacionaran el contexto social con
el estadofh salud. Luego del andlisis de consistencia, descarte y
reelaboracion de los tabulados quedaron conformados los cuadros -
que integran el estudio. En general se descartaron aquellas varia-
bles con un elevado porcentaje de ignorado o que revelaban una res
puesta o un llenado estereotipado, por ejemplo, los embarazos y --
partos fueron todos normales y todos los nifios tuvieron control -

urinario a los dos afios.
Tanto la programacidn <realizada con el sistema

de tabulacidn CENT'S 1= como el procesamiento de los datos fueron

llevados a cabo por personal de esta Direccion.
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FORMULARIO ORIGINAL -
HISTORIA CLINICA SANIDAD ESCOLAR

DISTRITONe [ | ]
ESCUELA: llllllIIIIIJIIIIIIII_'III[H'IU

JorRNADA: [T LI T11]J

GRADO: D

apecuooperacumNo:[ T T TTTT T T T I TR P LR T P i1
nomere bec ALuMNO: [ [ [ [T T T T [T 1111 HENER J. { e
SEXO: E E

| FECHADENACIMIENTO: [ T ] [T ] [T T 1]

NACIONALIDAD: (Al  [e]

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [c1] ne [T TTTTT1 [.J
pomeciwo: LU LTI TTTTT PP RIS P11

UBICACION;: contmD villa D barrio D

LOCALIDAD: | E E}
,_I_NFORMANTE;-LJIHIIIIHIIIIIIIIIIIIIII'II-'

| acrimuo oew rorvante, [TT T T T T IT I T T T I I T]

‘| COBERTURA MEDICA: E ET_D]

| AFILIACION A OBRA SOCIAL O SINDICAL:  [s1]

| NomBREDELAOBRA: [T T T T I I I T I IIIIIIIITITI ]
UTILIZA SUS SERVICIOS: 1] -

DONDE RECIBEN ATENCION MEDICA SUS-HIJOS: [ Jhospital

[jobﬂ social

E] madico particular

’ R




T kA LA 6 P A L4 s LT

o et A, 4, el b v 5 PR 2 Sl o i £ S e T

ANTECEDENTES FAMILIARES Y AMBIENTALES:

Grupo de Convivencia: [ ] abuelo [[] abuela [] padrastro

[C] madrastra [C] hermanos (] amigos

[_] madre (] padre [] ambos padres

[sin padres ] primos [] sin madre o sustituto
[Jsin padre o femenino

sustituto masculino

Apelidoynombrepaterno:l T TT T T T T TT T T [ [ [T TTTTTTITTTTT1]

Edac:[_ ] ] Nacionalidad: [A] [E] Religién:  [S]

Cospacion [ TTTTTTTTTTTTT]  Horario: [Jmésde8hs

[C] menos de 8 hs.

| =stado. Civil: '8 Escolaridad:[ T [T T [ [ ] i

‘uhe uniones anteribres:  [51] Cudntas 2] 3
Es dizbético:  [51] [NO]
“pellidoynombrematerno: [ T T [T T T T T T T T T T T JTL [ TT I TIITIL]

';"t'dd(. R Nacionalidad: [A] [E] Religién: [51] [NO)

| £samade casa:  [sI] [NO]  Ocupacién: [TTT] Horario: [[]mds de 8 hs.

[} menos de 8 hs.

E'Eﬁta{ia Civil: _ ISep.] IConcT] Escolaridad: | | | | | | | [__Ll 1]
i Hube uniones anteriores: [31] Cuantas: [T] 2 B ®H
i £s Ciabética @ Tuvo atencion continua pre-parto: @
El Ingreso Familiar Equivale [] servicio doméstico [] obrero
! al sueldo de: 1 tra.bajador indep. [] jubilado o pensionado
; [Isin trabajo fijo [] empleado
! Muertes en grupo’ conviviente: ] padre [] madre
; [] abuelos [] hermanos
¢ Fec2 T [T [T
t Vinenda: [T]casa [] dpto. [] hotel [Jconvent.
¢ {onsiruccion: [[] chapa [] madera [ material
! Posesidn: []propia [] alquilada [Jprestada

. Bafio [s1) ~. NO de cuartos: [B " 3 F] E

% d¢ nersonas: m m 3] EZ] Cohabitacién: Eﬂ [NO]

L folesno: [51] [g] Con quién: [ |madre [] padre

Vs [ @ B

[Jhermano [ ] hermana

. “NTLCEDENTES PERSONALES:

T A I R e e ey

A

- vnfermedades padecidas: Dfiebre reumat. [] sarampién [] coqueluche
[Imeningitis ] poliomiel. [ difteria
[ltraumat. cran. ~ [J convulsién [ hepatitis
Accitentes frecuentes: [SI] [NO]  Donde: [JHogar  [Jealle  [Jescuela
Vacunas: [] BCG [Jort [ sABIN [CJDOBLE  [] SUEROS
"TA.sAaraM.  [J A. TETAN. [] Otras-vacunas
- nfarmedad actua!![ 0 1 O ] 5 R ] estd medicado, con qué:l' [TTTTTTIT] i

B o e SEaeas




EXAMEN MEDICO

Aspecto general: “[R] [0)'  Piel: Blanca [] morena [ ] dermopatia []
Sistema Osteoarticular: desviacién columna [S]] Pie plano:  [5]]

Fosas nasales: permeabilidad normal [ obstruccién [

Oidos: Otopatias: [si] Cuello: normal ] ganglios [] bocio [ ]
Fauces: amigdalas normales [] hipertréficas D amigdalectomia []°
Aparato respiratorio: Capacidad vital Excursion respirat. mx mn
Aparato circulatorio: Pulso: frecuencia __________ Presion arterial mx mn
Corazén: tono normal [] disminuido [} desdoblado [_] soplo []
Abdémen: Higado normal D palpable D bazo palpable D
Tumoraciones:  [S]] Lugar Hernia Inguinal []
Inguino escrotal [] umbilical [] unilateral [] bilateral []
Aparato genital masculino: Desarrollo genital

Vello publano:  [si] Vello axilar:  [51)

Ectopia testicular: unilateral [] bilateral [] fimosis (]
Aparato‘geﬂital femenino: Desarrollo mamario:  [51] Menarca:  [B] [NO]

Vello pubiano: [s] Vello axilar: 5]
Peso: [ | [ 1 | Talla: [T ) Delgado: [] Obeso: [] Normal: []

LABORATORIO: )
Nitrito Ph Prot.  Glucosa C. Ceténic. Urob.  Bilirrub. Sang.

Normal  [J 195 (A 0 i O O O
Patolégico [_] O ] ] D O 0 O

Examen Fonoaudiolégico:

Agudeza auditiva:  Normal D Disminuida D Hipocusia @
Aparato cenestésico motor verbal: mot. lingual y labial: Normal [] Hipo [
Respiracion:  Bucal O Costo-abdominal ]
Caracteristicas de Ia voz: Normal [ Disfénico [ ]
Lenguaje oral. Articulacion de sonidos aislados y reproduccion de palabras:

| con dificultad [_] sin dificultad []

Lenguaje comprensivo: @ Lenguaje expresivo:
Investigacion de .campos perceptivos:

Esquema éorporal: [ sin alteracion con alteracion
Percepcién espacial:  [] sin alteracion con alteracién

Percepcion temporal: [J sin alteracion con alteracion

oooo

Percepcion auditiva: [J Normal con alteracion




L A e s LR

T .

e

HISTORIA EVOLUTIVA

Hijo deseado: [s1] Embarazo: [ ] normal [] patolégico
Amenaza de aborto [] parto normal [_] [C] parto prematuro
parto distésico [ ] forceps [ [J cesérea
Antecedentes hereditarios y grado de parentesco:

diabetes endocrinopatias TBC

apilepsia cardiacos alcoholismo

anferm. mentales
Alimentacién:[] pecho [[J mamadera [] destete []3m []6m []9m [] +12m
Actitud frente al cambio: k] M Actitud f/alimentacion::[B] [R] [M]
NO dg horas de suefio: [_] ] Tipo: [] tranquilo [[] agitado [] terror nocturno
[0 habla [] rechina-os dientes (] sonambulismo
{ Ambulacién: hubo gateo [s1) edad en que caminé. [ ]
caidas frecuentes: [s‘_iﬂ
' Lenguaje: edad dg comienzo [ ] . frases: [1] [2]
. tipo: [] correcto [] media lenqua :
Trastorno actual O] distatia (1 tartamudez [ dif. comprens.  [] dif. exp.
Control de esfinteres: edad de ensefianza: [1] [1] .

edad control urinario; [1] (2] [3] [4]

edad control heces: [1] [2] [3] [%]
Enurasis: @ Tipo:D diurna D nocturna [:] esporddica D permanente
Enccpresis:  [S1] Tic s (actualmente): Edad de aparicion [T ]
Hibiios de independencia: D vestimenta. [_] aseo D colaborac. en el hogar

Informacién sexual: [s1] masturbacién:  [N] [P
Dominancia: [ diestro [] zurdo Grado de integr. social: ® M
Juegos que prefiere: [ ] violentos () tranquilos [} mixtos :

Compafieros de juego: [_] hermanos [[] vecinos [] amigos [] solo

Prictica de deportes: (5]  Cules: frecuencia: (8] [5]. [M)

- Festsja su cumpleafios: (81 [WO] © Integracién familiar: Bl R ™
Fscolaridad: fue a: D.guarden'a D jardin D pre-escolar

tdad deingresoaljardin: [0 [ [ B [@ [

Reaccién emocional frente al ingreso: Rl ™] Adaptaci6n: Rl ™]
Agrendizaje: E @ ‘Conducta escolar: @ E 1

Cambios de escuela; E E] [__:’_-] ~ Grados que repitié y veces: ED
pienps (actuales): Edad de aparicién [:D E]:] E:I E]

e LN PRI b Y A 1 A SN

! objeto del miedo — _ (1]
Adoncién:  [si] *Edad de adopcion [T ]
Dende estyvo anteriormente - (O con familiares (] en institucién
Zl nific sabe que es adoptado: EI Edad en que se enteré: [D

Oibservaciones:

S S
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Examen Neuroléglco:

Equilibrio estdtico: parado D agachado D
Equilibrio dindmico: @ Coordinacidn tronco: @

Coordinacién de miembros —prueba marineta—  [s1]

. Tonoc muscular: normal: D : hi'po: D hiper: D
Reflejos: normal D patolégico D
Funcién gnésica: con ojos cerrados : manos y pies: @

reconoce dedos:  [s1]

Examen visual:

Agudeza visual: normal D disminuida - lejos D disminuida - cerca D
Foriz: normal D exo D endo D

Test de colores: . apto D observado D

Visién estereoscépica: normal D - anormal [

Examen Odontolégico:

Higiene bucal: ,  buena D deficiente [
Ortodoncia: tiene D necesita D
Mucosa: normal (] patolégica [
Tartrectomia: +  necesita ] no necesita (]
Dientes: X = ausentes

= caries

o = obturado

.

e = extraccién
L

C = COrOna

m = mantenedor de espacios
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EXAMEN PSICOLOGICO

Mad:racién visomotriz: Normal D Retraso D Superior D
Nivel intelectual: Defic. [_] Norm. bajoD Normal (]  Superior []

i ey

Indicadores altamente significativos de posible organicidad:

—Bender: Si[J] No[_] —H.T.P.: Si[] No[]

i —HTORIA EVOIIEIVE. o 56 G ninne o6 v o e S s R T e 5 SAPRO B T el 3 ¢ :

g T L e I e e I
4

E indicadores emocionales:

| ~Bender: Si[_INo[] —HTP: Si[] No[]

i A T G A S TR IR e e e e 0 010 ey o ) 7 SR i BT S SR O C IO LS
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| Con:lusién Diagndstica:

‘ - Sin alteraciones [_]

i P = D . L .

Sin alteraciones significativas D

i : : ;

i — Maduracién visomotriz normal con alteraciones emocionales [:]

! -~ Retraso madurativo significativo [

? = Retraso madurativo altamente significativo D

!

i Indicacionas asistenciales Indicaciones de escolaridad

] =~ Sin indicacién - ] — Escolaridad coman = [

: - Psicodiagnéstico [T —Observ. en aprgtam. O ‘
‘ = £xamen neuroldgico D — Ensefianza especializada D

t - Urient, a padres OJ

; Ligiisaciones:
i T e e o e e O o T O R R A ST
i

1

;

i Fotrovista de devoiucion: Eitacinitectia) s Soi it o v e s s
!? 2
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} rlatencién de informes: Psicodiagndstico (1216 17 A P e s e S S G P S el
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PLYNILLA BE VUELCO
HISTORTA CLINICA SANTRAD BSCOLAR

1 Caxinets O 286, [T TTT] 17distette [ 9 Becueds [T

11 Jormada 12 Sexo 13 Pecha de Facimiem$o
Simple 1 [] g
Cempleta 2 [ Nasoulino 1 [] HERRE
1 9 O Pememino 2 [ Dfa Mes ASio
=
19 desdetrtos _______ . [T
c&ll. Fe CPe
23 Ubieaeiln 24 Looalidad 25 Cebertura mfdics
a1 . [ Cepe 1 [ 8 1 ;
Fovells 2 [ Proe 2 [ Fo 2
4 9 O I 9 f &
26 ASi1liecidn a Obra Social | 27 Udilisa sus serviciss 28 Donde reside
s 1 O s¢ 1 ([ Bospital 1 [
¥o 2 [ Fo 2 [ Obra Soctal 2
I 9 [ I 9 O Méddco Part. 3
I 9
29 Grupo de oanvivensias
Ambos padres 1 [ S4n padres 2 [] 8in padre o sust. 3[ ] Sin madre o met. 4
(madrastre y padre BASC. fen.
.pndnshoruclro) I 9 L
§ s DATOS DEL PADEE g
30 Zdad 32 Facionalidad 33 Ocupaciéa
13 4 1@ 5
3 211 1T 020, SEESSeaaee
I 9
36 Hovaxrio ' 37 Betado eivil
8rsy+ 1[]
¢ s v 8epe
—ts B3 203 %. B3 2] 30 ser. 4(J
I 9] Canoe 5 [ I 9
33 Hubo uniones anteriores 3 Escolaridad | -
2 1[0 S . A -
¥o 2 D
I s O
PiT05 DE LA MADES e
40 Bdad 42 ¥acionalidad ' 43 Ocupacida | |
[T PO SR ;T
B 2
- P4 — )



46 Horasie 47 Betado eivil
Gy 5 ¢ 10 s 20 v 30 se. ¢ T
1 9 U Sme. [ I 9 [J
; 48 Hube umiemes anteriores 49 Escalaridad 50 Tavo atsncifn pre=parts
s 1 O st 1
¥o 2 L) | ==c-v-remmmeen. , ¥o 2 E
X 9 I 9
51 Gategexfa Ocupacional Familiar y
| Bervliele Trabe jo 8 /¢rebajo : Jukilade o
Mulmw. 2Dﬁjo 3] otrere ‘memsm
Saplesds 6[] I 9 ]
hl 0 grupe semvi=
ante e 55 Viviends
52 padre 1 [] 2] | onss 1 depto. 2] hotel 3[Joomvent. 4[] I 9[J
53 madre 1 2
54 bhermanocs 1 2
56 Construoociba .
_ chapa 1 [ maders 2 [Jmaterta13[] I 9(J
57 Posonién
propia 1 [Jalquilads2[] prestada3d[] I 9]
3
ﬂMo:f;E 5mhumhm:ﬂol m!&nrohpeuulm
T 9[]
62 Coleche 63 Can quién ? _ 64 Mndansas
£ 1 E madre 1(7] padre 2 [TJambos padres 3[ | O
o 2 hermano/  pesdre y/o madre y/o
. I 9 D a 45 hermano/a 5 0|
! 65 Eafermsdades padecidas 66 Vacunas
'; Fiebre rewafties 1[ | Meningitis 2 [ #reumat.orancanc BD Complete 1 0
% sidn 4[] otras 5 ] ufsdal enfermed. 6 Incomplete 2 [J
lngana o[ ] . 1 o J
' €7 Eafermedad actual 68 Beed medicado
8¢ IB
SN 51 ¥o 20
Hisises estsartioular ; 76 P4deplano
69 Desviscién de columna 8f 1.[ 8 1 []
¥o2 [ 5o 2 [
I 9[] o R
73 Cazeséa 72 Bot Testicular Y
Sono Borasl 1 [ gt 2 1 []
Anormal 2 [ o 2 []




e ——— acon—— AT Sk s 1
| 13 Peso = r 76 %alle
Lil] | L
F‘BM 8 Ladoratorio 81 Agudoss suditiva
Dalgade 1 .
Obsae 2 Nozmal 1 Fexmal 1
Sezmal 3 Pateldgioco tg Anermal 2@
¢ 9 RS 9 ) z 9
82 leagmaje emal 83 Lengnajo ecmprensive 84 Lengus jo expreaive
Gen difiemltad 1 s¢ 1[] B ' S
fin Hfenlted 2 ¥o 2] To 2
- 9 1 s (] I 9
Fexmal Ancrmal I . Nozmal Ancrmal I

85 Boteems ooxpesal 1 [ ] 2] 9[] 87 Perespoién temporal 1 2000
86 Poroopeidn espaetal 1 [ ) 2] 9[] S8Perospeilmastitiva 1 [J2[J9o [
® Mabavese . 90 Parde

Feumal 1 O Famal 1
Anermal 2 g Otre 2
. I 3 LJ \ p 4 9

-Mﬂhﬂh@u-ﬂmomum of no

91 Diabsies 1020 95 2884 1 [ 2]

98 Epilepaie 1 [J2[] 96 Mlecheliame 1 023

93 Bedeoxinspatias 1 (J2] 97 Eafermedsdes mentales 1 020

94 Carifases 2 C]2{]

98 Alimmtaciln 99 Destete | 101 Tresterme sotmal .
Pechs 1 O ' Hewmal 1 [] maaria 2]
Nessdsze 2 [ | meees [T]

Pocke y memadeve 3 [ fartammdes 3 [] Dislalia y tarts- 4[]

162 Riad 4o smmtrel uxinarie

163 Infermacila sexual

9

ABos [ s8¢ 1[0 w2 1
Beoelaridad . sf ne ' -
164 Geardezfa 1] 2[] |107 Caudios do cosuala o
105 Jarefn i 20} '
188 Pye=sscalar 10 23 _ _
168 Cemslusifa dagnéstiea Indicoclicnes asistonaiales :
8in altezacienes 1 I
i Oz & e
Sin alterecienss sipnificativas 2 [] 109 Pelosdiagadetice 1[] 2 [J
Gon alterecianos enecdomales 31 110 Bxfmen neuralé> 1[J 2 [
' : gloe
mllhaﬁn significative 4 L) i1 g.nhdh apa ID 2 D
Eatagge “Iﬂdm deit. 5[]
e e e




. 112 Indicsciomse 4s esoolaridad

113 Derivecicnes

ED[]t__E

Bosalaridsd oemin 1 B 8in indicacicnes 1
Observace.en aprestam. 2 Oen recepciln de infermes 2
Enseflanga especialisada )3 B 84iu recepcién de infeormes 3
> 9
114 Exiasn meurclSgieo 115 Agudess vigaual
Foxmal 1 O ; Fexrmal 1
Anormal 2 B Anormal 2
I 9 I L
116 Ecimen edemtalogioco 117 Ortodoncia '
Higiene meal Buena 1 ¥o necesita 1
Deficientes 2 Hecexita 2
I 9 Hooesita y tieme 3
118 Cazies s¢ 1]

!a!D




INSTRUCTIVO PLANILLA DE VUELCO

Historia Cinica Sanidad Escolar

Historia Clinica: En caso de que los casilleros estén en blanco, con-
signar dentro de los mismos el N°9, tantas veces como casilleros haya,
y esto en todos los casos semejantes.

Jornada: Si los casilleros aparecen en blanco se consignarad la cruz -
en la categoria | ( ignorado ) y esto para todos los casos semejantes.

Sexo: En caso de estar en blanco fijarse en el nombre del alumno para
determinar sexo.

Domicilio: C.P. ( Cédigo Postal ) ubicar dentro de los casilleros, en
su defecto dejar en blanco.

Ubicacién: Si la categoria tomada es ' centro ' o ' barrio la cruz
g

corresponde a ' no villa '".

Donde recibe: Segilin formulario ' Donde reciben atencion médica sus hi
jos M.

Grupo de convivencia: 1) El objetivo es detectar presencia o ausencia
del padre y/o madre. 2) La categoria '' ambos padres ' incluye " ma---
drastra y padre ' " padrastro y madre '". -

Ocupacién: 1) En estos casos, donde se hace una ' descripcion ", si el
lugar aparece en blanco se consignard el N°999 en los casilleros. 2) -
En el caso de la ocupacidn de la madre, se tendr3d en cuenta la varia--
ble anterior: '" Es ama de casa ', si en la misma aparece el " si ", a-
quella descripcidn se consignara en '' ocupacidn ''.

Horario: Se modificd la categorfa ' mis de 8 horas " por "' 8 hs.y mas "
la cual incluye aquellos trabajos de 8 horas solamente y los de mas de
8 horas. Esto tanto en los datos del padre como en los de la madre.

Categoria Ocupacional: 1) Corresponde a la variable " El ingreso fami-
liar equivale al sueldo de ''. 2) En caso de aparacer cruces en dos ca-
silleros se tomar3d la categoria ocupacional del nivel mas alto.

Muertes en Grupo Conviviente: 1) Queda exclufda la categoria ''abuelos''.
2) En caso de que estén todos los casilleros en blanco se consignara la
cruz en el " no '".




Colecho - Con quién: Se modificaron las categorfas. De modo tal -
que si aparece mds de una cruz en la planilla original, en la pla
nilla de vuelco estarén incluidas en sélo una categoria.

Mudanzas: 1) Se consignard en el casillero el nimero de mudanzas
efectuadas. 2) en caso de que estén los casilleros en blanco,con-
signar el N° 0.

Enfermedades padecidas: 1) Se incluye en la categorfa 'otras' --
aquellas que estan consignadas en la planilla original y no en la
de vuelco y cualquier otra que pudiera aparecer. 2) en caso de --
aparecer crfuces en dos (2) enfermedades se consignard en la cate-
gorfa '""mas de una enfermedad'.

Vacunas: 1) Se tomard como ''completo' cuando aparezca una cruz en
todos los casillerdbs excluyendo ''sueros' y ''otras vacunas', "an-
titetanica'. 2) si falta una sola de las vacunas (excluir "sue--

ros'' y "otras vacunas'' se considerar3d "incompleto'.

Enfermedad actual: En caso de aparecer la descripcién en blanco
se consignara en el casillero el N° 0.

Corazén: La categoria ''anormal' incluye las categorfas: disminui-
do desdoblado - soplo.

Ectopia testicular: En caso de aparecer una cruz en las categorias
"unilatéral' o "bilateral', se consignara la cruz en el ''si''.

Agudeza auditiva: La categorfia 'anormal' incluye '"disminufda y/o
hipocusia''.

Parto: La categoria ''otro'" incluye parto: prematuro-distdsico- -
forceps - cesarea.

Antecedentes hereditarios en grupo conviviente: Sélo se consigna-
ra el "sT" o o' si la enfermedas es padecida isolamente! por al-
qln integrante del grupo conviviente (fijarse en variable "'"grupo

de convivencia'').

Destete: 1) En caso de que aparezca una cruz en la categorfa ‘''pe-
cho', y en destete los casilleros estén en blanco se consignara
en los mismos el N° 99, o sea ignorado. 2) Si aparece una cruz -
solamente en la categoria ''mamadera'', se consignar3 en los casi-
lleros el N° 90, equivalente a no corresponde.

Escolaridad: Guarderfa-Jardin-Pre-escolar. Se consignard la cruz
en el "no'" cuando los casilleros aparezcan en blanco.




Cambios de escuela: Si los casilleros estdn en blanco se consig-
narad el N° 0.

L]
Indicaciones asistenciales: En caso de que estén todos los casi-
Ileros en blanco se consignard la cruz en el 'no'.

Derivaciones: 1) Se consignard la cruz en "sin indicacign" cuando

aparezca la misma en las indicaciones asistenciales.2) Se tomars -

''con recepcidn de informes'' cuando exista alguna derivacién y apa-
rece fecha de psicodiagnéstico y/o 'entrevista de devolucidn. Si -

todo esta en blanco a pesar de tener alguna derivacidn se consigna-
ra la cruz en '"sin recepcidn de informes'.

Examen neuroldgico: Se tomard como ''normal'' si aparece el ''si' en
todas las variables que abarcan el examen neuroldgico y viceversa
para el ''no', ;

Agudeza visual: Se considerard "anormal'' si aparece la cruz en --
""disminuida cerca y/o disminuida lejos''.

Ortodoncia: En caso de que aparezcan los casilleros en blanco se
consignara la cruz en el ''no necesita'.

Caries: Para determinar la presencia o ausencia de caries se ob--
servard el grdfico odontolégico del final de hoja, donde aparece-
ré o no el grafismo correspondiente a 'caries'.





