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NOTA PRELIMINAR

La presente publicación tiene por objeto presentar la metodología para aplicar el
"Módulo para el Monitoreo de las Metas Sociales" en forma complementaria a la Encuesta de
Hogares (EPH), a través del conjunto de documentos preparados para el personal responsable
de su ejecución.

La misma surge como necesidad de dar a conocer a las personas que participaron en
las distintas etapas del diseño, asi como a las interesadas en el terna, los resultados de las
actividades desarrolladas durante 1992 y 1993 en el marco del convenio
INDEC-UN1CEF Argentina.

Fue preparada por Juana R. CARRIZO, contando con la activa participación de
Andrea CARD1NALI; de Guillermo RIMOLD1 en la confección del "Manual para el
Coordinador de las tareas de campo", y de Miriam POCH en la confección de los originales.

Se introduce una descripción global de los distintos aspectos metodológicos y se
incorporan, para ampliar la información, los siguientes documentos:

• Manual de instrucciones para el Coordinador de las tareas de campo
• Manual para el Instructor

• Guia para el Encuestador

• Guía operativa para medir el peso y la talla a los niños menores de 6 años
• Descripción del sistema de procesamiento

• Plan de tabulados
• Plan de indicadores

Cabe mencionar que la responsabilidad del diseño metodológico del Módulo fue de la
Lie. Martha SANJLJRJO -Directora de Estadísticas Sociodemográficas de INDEC- hasta el
momento de su fallecimiento (marzo de 1993). Colaboraron con ella en el diseño general y en
la coordinación de las pruebas en terreno, Andrea CARDINALI y Juana CARRIZO, quien
quedó a cargo de la coordinación a partir de abril de 1993.

Participaron además: Clyde CHARRE de TRABUCHI, Marcela FATNBRUM. y
Marta MESSERE en los aspectos vinculados con el diseño de la muestra y estimación de los
resultados; Nélida LUGO en el desarrollo del sistema de procesamiento; en los operativos de
campo: Antonia GIANGUALANI, María Ester LANDÍ, Guillermo RIMOLDI y Nivia KELM,
junto con encuestadores y supervisores de la EPH de Gran Buenos Aires y Posadas. Miriam
POCH atendió las tareas de confección de originales y administrativas.

Merece destacarse la activa participación en la definición de. los contenidos y en la
evaluación de las pruebas, de la Dirección de Maternidad e Infancia de la Secretaria de Salud
Pública de la Nación a través de su Directora, Emilse VERA BENITEZ y equipo de
colaboradores; y del Departamento de Estadísticas de Salud con Elida MARCONI y su equipo

técnico.
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Valioso fije el apoyo brindado por la Directora de Estadísticas de la Provincia de
Misiones, Marta S A de PALA’U y por las autoridades de la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de General Sarmiento.

Un reconocimiento especial corresponde efectúa'?- al Dr. Horacio LEJARRAGA del
Centro de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional de Pediatría "Juan P. Garraham",
quien asesoró en todos los aspectos relacionados con el operativo de peso y talla y a Jorge
GIOACCHFNI por el diseño del aparato que facilitó la tarea de medición en campo.

UNICEF, en la persona de Alberto MINUJIN, compartió la discusión y la evaluación
de todas las actividades y fue quien tomó la iniciativa de continuar en momentos
espiritualmente difíciles.

Por último, el agradecimiento a los hogares que respondieron, manifestando además
su conformidad con la temática del Módulo, y en especial con el operativo de peso y talla.
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1 - ANTECEDENTES

En el mes de setiembre de 1990 se reunió en las Naciones Unidas la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia a la que asistieron 159 países, entre ellos la Argentina. Se aprobó allí
una declaración sobre la Supervivencia, la Protección y el Desarrollo del niño y un Plan de
Acción para el decenio 1990/2000. Cada país, a su vez, debía definir el alcance de sus
compromisos en concordancia con dicho Plan. Se recomendaba además ". establecer los
mecanismos apropiados para reunir, analizar y publicar, regular y oportunamente, los datos
necesarios para vigilar los indicadores sociales pertinentes".

Teniendo en cuenta la necesidad planteada de contar con información para evaluar el
cumplimiento de los objetivos y la situación que presentan los registros administrativos que
surgen de las unidades prestadoras de servicios, se pensó en la posibilidad de diseñar un
módulo a ser aplicado en el marco de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) por lo menos
dos veces en el decenio. Tal aplicación permitiría también vincular el grado de avance de las
metas .con la situación socioeconómica de los hogares.

Con el objeto de efectuar el diseño metodológico del módulo, se firmó a fines de 1991
un convenio entre INDEC y la oficina de UNICEF de Argentina. En el mismo, UNICEF se
comprometía a financiar las actividades del diseño, en especial las vinculadas con las pruebas
en campo, y brindar el asesoramiento que fuera necesario, Por su parte, el INDEC debía
aplicar el Módulo en 1993, en los principales aglomerados urbanos donde habitualmente se
realiza la EPH.

Para esos fines, se conformó en 1992 un grupo especial de trabajo. El mismo estuvo a
cargo de la Lie. Martha SAN.IURJO, quien contó con la asistencia de las licenciadas Andrea
CARDINAL! y Juana CARRIZO, para las tareas de diseño general y en la organización y
ejecución de los (-elevamientos experimentales.

La Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación, a través
de la Dirección de Maternidad e Infancia y del Departamento de Estadísticas de Salud,
participó en la definición de los contenidos temáticos del Módulo y acompañó en la realización
y evaluación de las experiencias de campo..

Las pruebas en terreno se concretaron durante 1992. En 1993 se efectuó el análisis de
los resultados y los ajustes necesarios hasta lograr la versión metodológica definitiva.

Se realizaron en campo las siguientes actividades:
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a) Entrevistas semiestructuradas

Fueron efectuadas a partir dé los primeros borradores de los cuestionarios, con
encuestadores experimentados de la EPH.

b) Pretest

(Ver "Informe del J’rele.'it -mayo Jm lid 1992)"

Tuvo como objetivos, definir la estructura de los cuestionarios; someter a prueba la
formulación de las preguntas y la clasificación de las respuestas; comprobar la viabilidad de
obtención de información en los distintos estratos socioeconómicos; probar algunos aspectos
de la capacitación y de la organización del trabajo de campo; observar las dificultades en la
medición del peso en los niños y la reacción de los hogares ante la visita para realizar esa tarea.

Se aplicó en una muestra de 100 hogares, que fueron seleccionados en distintos
estratos socioeconómicos del Gran Buenos Aires.

El trabajo de campo se desdobló en dos operativos simultáneos: uno para aplicar los
cuestionarios del Módulo y otro para medir el peso a los niños de hasta 5 años.

Al finalizar la tarea de campo, se concretaron reuniones de evaluación con todo el
personal. Ademas, cada persona, de acuerdo con el puesto de trabajo desempeñado, completó
un cuestionario de opinión preparado especialmente.

c) Prueba piloto

Se constituyó en un ensayo general de todo el diseño, por lo que incluyó también la
aplicación de los planes de codificación, controles y programas de depuración, obtención de
tabulados y de indicadores.

Se implemento en dos áreas urbanas: una metropolitana (Gral. Sarmiento - Gran
Buenos Aires) y la otra de tamaño intermedio y de clima cálido (Posadas - Misiones). La
prueba en Gral. Sarmiento se concretó en setiembre de 1992 y en noviembre del mismo año, en
Posadas.

La elección del partido de Gral. Sarmiento surgió por consenso con las instituciones
del Sector Salud. Se trataba de un partido con alto crecimiento poblacional generado por el
asentamiento de población proveniente del interior del país, se contaba con datos exógenos
que permitirían cotejar los resultados y además con el apoyo de las autoridades del Sector
Salud del Municipio.

Posadas fue elegida por sus características geográficas y socioeconómicas y por el
interés que la temática del Módulo despertó en las autoridades de la Dirección de Estadística
Provincial.

El tamaño de la muestra fue de aproximadamente 1300 viviendas entre las dos áreas.
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Los cuestionarios especiales se aplicaron con la EPH y para la medición del peso y la
talla, se efectuó otro operativo de campo en forma simultánea.

Como resultado de las reuniones de evaluación y del análisis de los cuestionarios de
opinión confeccionados por el personal de campo, se obtuvo como conclusión que la
aplicación del Módulo resultaba positiva tanto en lo referente a los cuestionarios especiales
como en el desarrollo del operativo de medición del peso y la talla.

Teniendo en cuenta las observaciones registradas se efectuaron los ajustes que se
consideraban necesarios para dejar definida la metodología de implementación.

2 - ALCANCE TEMATICO DEL MODULO
(Ver Anexo III: "Cutía pura el enciiesludor")

Se denomina "Módulo" al conjunto de cuestionarios que se aplican a las distintas
subpoblaciones.

Este conjunto está compuesto por los cuatro cuestionarios especiales
complementarios a la EPH y uno para registrar los resultados de la medición del peso y la talla.
Están impresos en distintos colores para facilitar su rápida identificación en campo, y
numerados para señalar el orden de la entrevista y facilitar el proceso de grabación de los
datos.

Los cuestionarios Familiar e Individual de EPH llevan los números I y III
respectivamente.

Los cuestionarios especiales son:

II - Para el hogar

IV - Mujeres de 15a 49 años
V r. Menores de 6 años

VI - Desde 6 a 14 años
Vil - Peso y estatura

El contenido de los. mismos fue definido teniendo en cuenta los requerimientos de
información para construir los indicadores que permitirán monitorear las metas que fueron
comprometidas por el país con relación a la situación social de la infancia, y la posibilidad de
que dicha información pueda ser obtenida en campo teniendo en cuenta las características
urbanas de la EPH. •

El cuestionario "Para el hogar" adiciona a las preguntas que sobre la vivienda
contempla la EPH, información sobre formas de obtención de agua, eliminación de los líquidos
cloacales, material de los pisos y modalidad de eliminación de residuos.
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Los cuestionarios especiales se aplicaron con la EPH y para la medición del peso y la
talla, se efectuó otro operativo de campo en forma simultánea.

Como resultado de las reuniones de evaluación y del análisis de los cuestionarios de
opinión confeccionados por el personal de campo, se obtuvo como conclusión que la
aplicación del Módulo resultaba positiva tanto en lo referente a los cuestionarios especiales
como en el desarrollo del operativo de medición del peso y la talla.

Teniendo en cuenta las observaciones registradas se efectuaron los ajustes que se
consideraban necesarios para dejar definida la metodología de implementación.

2 - ALCANCE TEMATICO DEL MODULO
(Ver Anexo ///: "(iiiia puní ef encuesludor")

Se denomina "Módulo" al conjunto de cuestionarios que se aplican a las distintas
subpoblaciones.

Este conjunto está compuesto por los cuatro cuestionarios especiales
complementarios a la EPH y uno para registrar los resultados de la medición del peso y la talla.
Están impresos en distintos colores para facilitar su rápida identificación en campo, y
numerados para señalar el orden de la entrevista y facilitar el proceso de grabación de los
datos.

Los cuestionarios Familiar e Individual de EPH llevan los números I y III
respectivamente.

Los cuestionarios especiales son:

II - Para el hogar
IV - Mujeres de 15 a 49 años

V - Menores de 6 años
VI - Desde 6 á M años

VlLs Peso y estatura

El contenido de los. mismos fue definido teniendo en cuenta los requerimientos de
información para construir los indicadores que permitirán monitorear las metas que fueron
comprometidas por el país con relación a la situación social de la infancia, y la posibilidad de
que dicha información pueda ser obtenida en campo teniendo en cuenta las características

urbanas de la EPH.

El cuestionario "Para el hogar" adiciona a las preguntas que sobre la vivienda
contempla la EPH, información sobre formas de obtención de agua, eliminación de los líquidos
cloacales, material de los pisos y modalidad de eliminación de residuos.
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En el cuestionario para "Mujeres de 15 a 49 años" se incorporan bloques de
preguntas sobre: afiliación a algún sistema de atención de la salud; atención ginecológica;
fecundidad; historia de embarazos (atención del parto, características del parto y del niño) y
métodos anticonceptivos

Los datos que se solicitan sobre los "Menores de 6 años" se referen a su cuidado;
afiliación a algún sistema de atención de la salud; asistencia alimentaria; accidentes;
enfermedades (diarrea y tos) y vacunación.

El cuestionario "Desde 6 a 14 años" apunta a conocer la asistencia escolar; el nivel
educativo y las actividades extraescolares que realiza el menor, en especial las vinculadas con
alguna actividad laboral.

3 - TIPO DE ENTREVISTA

Los cuestionarios se confeccionan mediante entrevista directa a cada hogar y a cada
componente, de acuerdo con las siguientes paulas:

- El cuestionario "Para el hogar" debe ser respondido por el mismo componente que
contesta el Cuestionario Familiar de la EPH.

- El cuestionario "Mujeres de 15 a 49 años" es el único para el que se exige entrevista
personal, por lo tanto, el encuestador debe volver a la vivienda cuantas veces sea
necesario para completarlo. Las pruebas previas indican que la mayor dificultad en este
aspecto, se presenta con las mujeres adolescentes.

- El cuestionario "Menores de 6 años" debe ser respondido por la madre del menor o
por el componente del hogar con quien está la mayor parte del tiempo.

-Para el cuestionario "Desde 6 a 14 años" se recomienda que, por lo menos los
menores entre 10 y 14 años, contesten personalmente.

La prueba piloto indicó que aproximadamente el 85% de ios hogares se completa en
la primera visita.
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4 - CARACTERISTICAS DEL DISEÑO MUESTRAL

El marco muestral que se utiliza es el de la EPH. El mismo se encuentra estratificado
en función del nivel educacional del jefe del hogar. El tamaño de la muestra se determina
teniendo en cuenta la estimación, para cada aglomerado urbano, de la tasa de desempleo con
un determinado nivel de error. (Ver: "Metodología para el diseño de las muestras - EPH").

Dadas las características del Módulo, los datos serán ajustados teniendo eñ cuenta la
no respuesta individual además de la no respuesta del hogar.

En la prueba piloto, los porcentajes más altos de no respuesta se dieron en Gral.
Sarmiento, donde no respondieron, aproximadamente, el 15% de los hogares seleccionados
(valor menor al registrado habitualmente por la EPH), y entre un 3 a 4% de mujeres no
entrevistadas, generalmente por ausencias reiteradas.

5 - ETAPAS DEL RELEVAMIENTO

En lo concerniente al relevamiento, desde los comienzos se decidió aplicar los
cuestionarios especiales del Módulo junto con la EPH y diseñar un operativo de campo
complementario para medir el peso y la estatura a los niños menores de 6 años. Los resultados
de las pruebas en terreno, tanto la de Gral. Sarmiento como la de Posadas, aconsejaron
mantener esta decisión para el relevamiento definitivo
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6 - ORGANIZACION DE LAS TAREAS DE CAMPO
fT er Anexo 1: "Manual de Instrucciones para el ('oordtnador de las tareas de campo )

Si bien en todo trabajo de campo, las tareas de organización y coordinación son
importantes para obtener resultados de calidad, en esta oportunidad y dada la experiencia que
brindaron las pruebas previas, el éxito del operativo está centrado en aspectos organizativos y
en la capacitación del personal.

La planificación de las dos etapas del relevamiento debe tener en cuenta los tiempos
que insumen las distintas tareas y los requerimientos de recursos humanos para cada una de
ellas. El cumplimiento de los plazos previstos para finalizar el trabajo de campo debe lograrse a
partir de una ajustada sincronización en la ejecución de las etapas que, en la práctica, coexisten
permanentemente.

Un aspecto a destacar es el control que debe ejercerse sobre el flujo de materiales que
salen y vienen de campo.

Entre las características más distintivas de la organización del trabajo de campo se
pueden mencionar las siguientes:

6.1 - Estructura funcional

La estructura funcional de personal se corresponde con la simultaneidad de los dos
operativos de campo y se puede sintetizar en el siguiente esquema:
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6.2- Primera etapa del relevamiento

a) Comunicación previa a los hogares

C orno medida efectiva de difusión se lia contemplado que cada encuestador entregue, en
forma previa a su visita, una nota en cada uno de los hogares que tiene que entrevistar. En
ella se explicitan los objetivos del Módulo y se informa sobre el operativo de medición de
peso y talla.

Se sugiere complementar esta acción con otras, a través de medies masivos de
comunicación, que no encarezcan el costo total del operativo (comunicados de prensa,
reportajes o entrevistas gratuitas en canales de televisión, etc.)

b) Capacitación

Dado que el personal con el que se trabaja cuenta, en su, mayoría, con experiencia en la
EPH. la capacitación tiene un enfoque netamente práctico.

Se ha preparado un conjunto de instructivos y planificado un curso básico de capacitación
para todo el personal, el cual se complementa con reuniones para cada puesto de trabajo.

Los instructivos elaborados son los siguientes:

Manual de instrucciones para el Coordinador de las tareas de campo (Anexo I)
Guia para el Instructor (Anexo II)

- Guia para el Encuestador (Anexo III)
Guia para medir el peso y la talla a los niños menores de 6 años (Anexo IV)

Para la medición del peso y la talla, se recomienda confeccionar un video en el que se
incluyan instrucciones sobre la ubicación en terreno de los instrumentos de medición y se
muestren los errores más frecuentes.

c) Pago al personal

De acuerdo con los resultados de las pruebas, se aconseja la siguiente forma de pago:

- ENCWESTAlxiREs: monto fijo por cada hogar entrevistado y un adicional por entrevista
concreta a "Mujeres entre 15 y 49 años".

- recEI’UIONISTAs: monto fijo por el tiempo que dure la tarea.
- supervisores- monto fijo por hogar supervisado. La recuperación de un hogar o

entrevista lograda a "Mujer entre I5*a 49 años" debe pagarse igual que al encuestador
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d) Cargas de trabajo

Las cargas de trabajo se deben establecer teniendo en cuenta que:
Un encuestador, en un periodo de 15 dias realiza, en promedio, entrevistas en 35
viviendas.

- Un recepcionista necesita dos horas para recibir el material que entrega cada
encuestador en un día normal de entrega (aproximadamente 10 hogares)
Un supervisor puede revisar en campo, en un periodo de 15 días, la información de 60
hogares.

e) Planillas de control

Se diseñaron planillas de control para cada puesto de trabajo. Las mismas tienen como
objetivo controlar: la distribución de las cargas, los tiempos de ejecución de las tareas y el
flujo de materiales de y hacia campo.

f) Control de calidad

El primer control de consistencia y coherencia lo realiza el recepcionista o supervisor de
gabinete, quien mediante pautas especialmente preparadas, determina cuando el material
puede quedar en oficina o cuando debe volver a campo

El segundo control es en terreno y está a cargo de los supervisores. El supervisor revisita al
hogar y controla, a partir del material del encuestador, la respuesta a un conjunto de
preguntas consideradas "clave" en cada cuestionario especial.

El porcentaje de hogares a supervisar no debe ser inferior al 15%.

6.3 - Segunda Etapa del relevamiento

Como ya fuera mencionado, en esta etapa se realiza la medición del peso y la talla a
los niños entre 2 y 5 años y el peso a los menores de 2 años, detectados durante la primera
visita al hogar.

Para facilitar la instalación de los equipos en terreno, se ha diseñado un aparato
similar a un trípode -plegable, portátil y relativamente liviano- que incorpora el tallímetro en el
brazo vertical y del que se suspende la balanza, también portátil, en el brazo superior
horizontal.

Los niños, para ser pesados, luego de quitarse la ropa y el calzado, se introducen en
una bombacha de goma que mediante un gancho es colgada de la balanza (Ver Anexo IV:
"(juta para medir el peso y la talla").
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La preparación del trabajo de campo se inicia a partir de haberse completado, en la
primera etapa, un área de trabajo. Se revisan los cuestionarios que resultan de las entrevistas y
se registran aquellos que cuentan con niños menores de 6 años.

Cada equipo de trabajo está compuesto por un encuestador, quien se hace cargo de
todos los aspectos vinculados con la situación de entrevista, y un especialista del sector salud
(médico o enfermero especializado) quien es el encargado de pesar y medir a los niños.

Dado que las viviendas a visitar se encuentran dispersas, se requiere que alguna de las
dos personas disponga de vehículo para transportar los instrumentos de medición y efectuar
con mayor rapidez la tarea.

Se ha comprobado que el uso del guardapolvo blanco favorece la aceptación de los
padres, quienes deben colaborar en el momento en que se toman las medidas, atendiendo y
sosteniendo al niño.

Para cada niño pesado y medido se prevé la entrega de una tarjeta con los datos del
menor, la fecha y el resultado de la medición

En las pruebas previas, fue muy buena la receptividad de la población a este
operativo. Los padres se mostraban sorprendidos porque fueran al hogar, consideraban que se
trataba de un trabajo confiable y brindaron mucho apoyo, sobre todo cuando los niños lloraban
o sentían alguna inhibición para sacarse la ropa, en especial los niños mayores.

7 - PROCESAMIENTO
(Ver Anexo V: "Descripción de i sistema de procesamiento")

A medida, que se termina con las tareas de la SEGUNDA ETAPA (medición de peso y
talla) el material entra en la línea de procesamiento. En primer término se verifica que, para
cada área de trabajo, estén todos los cuestionarios correspondientes a las viviendas
seleccionadas: los de la EPH y los especiales del Módulo.

Previamente al ingreso de los datos a la computadora, se efectúa la codificación de las
variables abiertas

Se prevé procesar el Módulo en equipos del tipo PC. El sistema tiene un diseño en
partes, con el objeto de que sea complementario a la base de la EPH. Se usa base de datos
FOX y se genera como producto final, una base que contiene todos los datos de la encuesta.
La misma puede ser explotada con cualquiera de los paquetes estadísticos (SPSS, SAS, etc.)

Los controles de totales y de consistencia se hacen durante el ingreso, lo que permite
un rápido análisis, corrección y posterior ingreso de modificaciones.
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Los controles de ¡consistencia detectan errores de dos tipos: uno que no puede quedar
registrado, como los códigos incorrectos, y otros que son incoherencias entre respuestas que
pueden o no ser respuestas erróneas. Es decir, se utiliza una metodología de ingreso interactivo
en el sentido de que el propio sistema guia al ingresador de los datos, marcándole los errores

Las pantallas de ingreso son similares al diseño del cuestionario.

8 - PRESENTACION DE RESULTADOS
(Ver Anexo VI y Vil: "Plan de tabulados y de indicadores")

La presentación de resultados prevé un conjunto de tabulados y otro de indicadores
vinculados con las metas sociales a monitorear.

Para mostrar el estado nutricional de los niños se confeccionan curvas para comparar, por
sexo, con los estándares nacionales e internacionales.

Está previsto que los datos se presenten según criterios que permitan establecer diferencias
entre las distintas situaciones socioeconómicas.
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NOTA PRELIMINAR

Este Manual está dirigido a los Coordinadores
provinciales de la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH), quienes tienen la responsabilidad de
implementar en campo, junto con la EPH, el Módulo
para el Monitoreo de las Metas Sociales, denominando
así al conjunto de cuestionarios especiales que se
aplican a los distintos subgrupos de población.

Su consulta se considera indispensable para el
Coordinador, ya que en él se detallan los principales
aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de las
distintas tareas que implica el Módulo.

Debe ser utilizado en forma complementaria
al curso de capacitación específico y a la "Guía para el
Encuestador".
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1 ■ INTRODUCCION

1.1 - Objetivos Generales

El relevamiento de este Módulo tiene como objetivo principal el
monitoreo de las metas sociales comprometidas por el país para el decenio 1990-
2000, en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia realizada en 1990. Las mismas
están orientadas a mejorar la situación de las mujeres y los niños en aspectos tales
como salud, educación, saneamiento, etc.

La tarea de monitoreo implica, fundamentalmente, analizar en qué
medida se están alcanzando aquellos objetivos establecidos al definir los diversos
componentes de la política social. Un insumo crucial del monitoreo es la
información que permite ir evaluando el cierre de la brecha entre la situación
inicial y las metas propuestas.

El compromiso nacional en favor de la madre y el niño comprende, entre
otras, las siguientes metas: reducir la tasa de mortalidad materna en todo el país;
detectar en forma temprana el embarazo y lograr la realización de 5 controles
prenatales; prevenir el tétano en las embarazadas mediante vacunación específica;
desarrollar e implementar programas de procreación responsable; eliminar la
malnutrición severa en los niños; reducir la prevalencia de bajo peso al nacer y la
prematurez; reducir la tasa de mortalidad infantil; mantener la cobertura de
vacunación por encima del 90%, etc.

Con la participación de los profesionales de la Dirección de Maternidad e
Infancia y del Departamento de Estadísticas de Salud de la Secretaría de Salud de
la Nación, se han incorporado otras temáticas, consideradas relevantes para la
formulación de políticas sanitarias en el país.

Algunas de ellas son: accesibilidad a los servicios de salud, distancia a los
centros de atención, incorporación de alimentos, primeras actitudes de la familia
ante las enfermedades de ios niños, etc.

12 - Inserción en la Encuesta Permanente de Hogares

Una ventaja ampliamente reconocida de la Encuesta de Hogares, es la
posibilidad de integrar aspectos temáticos entre sí y además con los referidos a las
características sociales y demográficas básicas de los hogares y los individuos.

Este instrumento se constituye, entonces, en una fuente casi única de
información que permite, por ejemplo, analizar cómo los grados de avance en el
logro de las metas están relacionados con determinadas situaciones
socioeconómicas de los hogares, que generalmente no pueden ser individualizadas
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con los registros empleados en los establecimientos prestadores de servic.
sociales.

Teniendo en cuenta que la situación de las estadísticas es similar enk
mayoría de los países de América Latina, el éxito en el desarrollo de este Módi o
en Argentina permitirá realizar acciones para su aplicación en otros países del ár

13 - Etapas del Relevamiento

En lo concerniente al relevamiento, una de las primeras decisión^
tomadas fue aplicar el módulo junto con la EPH y diseñar un operativo de cam| ■-
complementario para medir el peso y la estatura de los niños menores de 6 año'
información a partir de la cual se puede conocer el estado nutricional de W?
mismos. Esto fue tenido en cuenta en las pruebas piloto realizadas entre setiemfe.
y noviembre de 1992 en el partido de General Sarmiento (Gran Buenos Aires)
en la Ciudad de Posadas (Provincia de Misiones). En ellas se ha evaluado coru¿
positiva la implementación conjunta de la EPH y el Módulo en todas
instancias.

Es decir, el relevamiento se desarrolla en dos etapas: la primera etapa
lleva a cabo junto con las entrevistas habituales de la EPH, y consiste en Ja-
aplicación de los cuestionarios especiales dirigidos a: las "Mujeres de 15 a 49 años ,
los "Menores de 6 años", los niños "de 6 a 14 años" y "Para el hogar".

La segunda etapa, consiste en la medición del peso y la talla en los niños
de hasta 5 años registrados en los hogares encuestados durante la primera eta¿7
Esta tarea se efectúa con personal especializado del área de salud, acompañado. -
cada caso por un encuestador de la EPH. Estas visitas se realizan una vez
completada cada área de trabajo, es decir, cuando se han efectuado todas C*
entrevistas previstas en la primera etapa.
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2 - PRESENTACION DE LOS CUESTIONARIOS

2.1 - Los cuestionarios y su aplicación

A los efectos del necesario ordenamiento del material, los Cuestionarios
están numerados en el margen superior derecho, incluso los dos Cuestionarios
habituales de la Encuesta de Hogares.

Para facilitar su correcta identificación, los Cuestionarios del Módulo
además están impresos en papel de diferentes colores.

Na de
Cuestionario

Nombre Color

I Familiar de E.P.H. Blanco

II "Para el Hogar" Rosa

III Individual de E.P.H. Blanco

IV "Mujeres de 15 a 49 años" Amarillo

V "Menores de 6 años" Verde

VI "desde 6 a 14 años" Ocre'

VII "Peso y estatura en
niños de hasta 5 años" Celeste

En la primera etapa del relevamiento se aplican los Cuestionarios I y III
(de EPH) y cuatro de los Cuestionarios del Módulo: II, IV, V y VI.

En la segunda etapa se utiliza el Cuestionario VII "Peso y Estatura en
niños de hasta 5 años".

2.1.1 - Cuestionarios para el hogar

Se utilizan dos Cuestionarios: I-Familiar de EPH y II-"Para el Hogar".

En el Cuestionario I -Familiar de EPH- sólo se completa:
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- Respondente
- Bloque de Componentes del Hogar
- Motivos de no respuesta (si correspondiere)
- Cuadro Resumen.

El bloque referido a Vivienda queda en blanco. Para registrar esas
preguntas se utiliza el Cuestionario II -"Para el Hogar".

En ambos cuestionarios, el n° de respondente debe ser el mismo.

Con respecto al Cuadro Resumen del Cuestionario I-Familiar de EPH, sf'
debe incluir en 'Tamaño del Hogar" a todos los componentes del hogar y en
"Grupos de Población" sólo a los componentes de 15 años y más, es decir,
aquellos a quienes se aplica el Cuestionario IH-Individual de EPH.

2.1.2 - Cuestionarios para los componentes del hogar

La aplicación de estos cuestionarios está asociada a la edad de cad'
componente del hogar, y además al sexo en el caso de las mujeres entre 15 y 49
años.

" El Cuestionario m - Individual de EPH se aplica, en esta
oportunidad, únicamente a todas las personas de 15 años y más.

* Es sólo en el caso de las mujeres entre 15 y 49 años donde, además
del Cuestionario Hí-Individual de EPH, se aplica un cuestionario
adicional: el Cuestionario IV - "Mujeres de 15 a 49 años".

Los niños que tengan entre 6 años cumplidos y hasta los 14 años,
se entrevistan usando solamente el Cuestionario VI - "desde 6 a 1'
años".

A los menores de 6 años se les aplica solamente el Cuestionario \
- "Menores de 6 años".

2.1.3 - Cuestionario para medición de peso y estatura

El Cuestionario VII - "Peso y Estatura en niños de hasta 5 años", exclusiv-'
para la segunda etapa del relevamiento, se utiliza para registrar los resultados de
la medición y algunos otros datos complementarios.
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Es llenado por el encuestador, con información provista por la madre del
niño (o la persona que pase la mayor parte del tiempo con él), y por el personal
especializado del Sector Salud.

2.1.4 - Cuestionario para recuperación de vacunas

Este cuestionario se utiliza en la segunda etapa del relevamiento, cuando
en la primera etapa no se hubiese podido disponer del certificado de vacunas para
algún niño menor de 6 años.

22 • ¿Quién responde los cuestionarios?

-Los Cuestionarios I y II, Familiar e Individual de EPH, se responden
siguiendo las indicaciones habituales.

-El Cuestionario II - "Para el Hogar", es respondido por el mismo
respondente que contesta el Cuestionario Familiar de EPH.

- El Cuestionario IV - "Mujeres de 15 a 49 años", es el único que requiere
entrevista personal, es decir que no se aceptan respuestas a través de
otros componentes.

- El Cuestionario V - "Menores de 6 años", debe ser respondido por la
madre del niño o el componente del hogar que pase la mayor parte del
tiempo con él.

- Para el Cuestionario VI - "desde 6 a 14 años", se recomienda que los
chicos entre 10 y 14 años respondan personalmente, ya que las preguntas
apuntan a poder detectar el trabajo infantil.
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Esquema resumen sobre la aplicación de los cuestionarios y quién los dehe
responder

CUESTIONARIO POBLACION
REFERENCIA

RESPONDENTE

L FAMILIAR DE
EPH

Todos los componentes Componente de 15 años
y más

II. "PARA EL
HOGAR"

El hogar Componente de 15 años
y más

III. INDIVIDUAL DE
EPH

Todos los componentes
de 15 años y más

Autorrespondente (en lo
posible)

IV. "MUJERES DE
15 A 49 AÑOS"

Sólo mujeres entre 15 y
49 años

Autorrespondente
(exclusivamente)

V. "MENORES DE
6 AÑOS"

Sólo menores de 6 años Madre del niño o persona
con la cual pasa el
mayor tiempo

VI. "DE 6 A 14 AÑOS" Solo niños entre 6 y 14
años

Se recomienda que entre
los 10 y 14 años
responda personalmente

VIL "PESO Y ESTA­
TURA EN NIÑOS
HASTA 5 AÑOS"

Sólo niños de hasta 5
años

Idem Cuestionario V

LAS TEMATICAS DE CADA CUESTIONARIO ESPECIAL SE
ENCUENTRAN DESARROLLADAS EN LA "GUIA PARA EL
ENCUESTADOR".



11

3 - ORGANIZACION DE LAS TAREAS DE CAMPO

Si bien en todo trabajo de campo, las tareas de organización y
coordinación son importantes para obtener resultados de calidad, en esta
oportunidad y dada la experiencia que brindan las pruebas previas, el éxito del
operativo está centrado en aspectos organizativos y en la capacitación del personal.

La planificación de las dos etapas del relevamiento debe hacerse con
sumo cuidado, tratando de contemplar los tiempos y los recursos humanos que
cada una de ellas requiere. Durante el desarrollo de las mismas, el cumplimiento
del cronograma debe lograrse a partir de una ajustada sincronización en la
ejecución de las etapas que, en la práctica, coexisten permanentemente.

Un aspecto a destacar es el control que debe ejercerse sobre el flujo de
materiales que salen y vienen de campo.

En lo que se refiere a la instrucción del personal, es imprescindible que
todos reciban la capacitación prevista y que tomen compromiso con los objetivos
del Módulo y con el cumplimiento del cronograma de tareas.

3.1 - Estructura funcional: responsabilidades de cada nivel

3.1.1 - Estructura funcional

Para lograr un adecuado cumplimiento de las tareas de campo, es
aconsejable que Ud. como coordinador, efectúe la organización del trabajo
siguiendo una estructura funcional, donde queden delimitadas las
responsabilidades de las personas que la conforman.

De la experiencia de ambas pruebas piloto, podemos recomendar el
siguiente modelo:
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COORDINADOR GENERAL
----------------------------- !---------------------------

Coordinación General de la aplicación i
de cuestionarios EPH, cuestionarios '
especiales y operativo peso y talla

* Los puntos (...) indican que hay varias personas cumpliendo esa función, eso
depende del tamaño de la muestra en cada aglomerado y del cronogramapreviste.

3.1.2 - Responsabilidades de cada nivel de la estructura

- coordinador:

Su misión como coordinador general es la de planificar, organizar y evalué.
el desarrollo de todo el operativo, asignando tareas a los distint' '
responsables y haciendo cumplir los tiempos establecidos en el cronograma. ' -

Para lograr ese objetivo, debe conocer acabadamente los detalles del misil
y las funciones de cada uno de los puestos de trabajo que tiene bajo f I
coordinación. J
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-RECEPCIONISTA (ver Anexo II)

Recibir el material que traen de campo los encuestadores, efectuando el
control de completitud y consistencia de los mismos.

Preparar la planilla "Control de Recepción" y cumplimentar la de "Resumen
diario de Recepción".

Ordenar el material para entregar al coordinador.

-encuestador (ver Anexo II)

Efectuar las entrevistas en los hogares seleccionados hasta completar la
carga de trabajo asignado.

Cumplimentar la planilla "Resumen del encuestador".

-SUPERVISOR

Realizar el control de la tarea del encuestador según las pautas establecidas.
Recuperar la información fallante y modificar la errónea.

Cumplimentar la planilla "Para el Supervisor".

-COORDINADOR DE PESO Y TALLA

Coordinar el operativo de "Peso y Talla", de acuerdo al plan organizado por
el coordinador general, (ver detalle en Tareas de la Segunda Etapa).

-INTEGRANTES DEL EQUIPO DE PESO Y TALLA

Pesar a los niños menores de 6 años y medir a los que tengan entre 2 y 5 años
en hogares donde se hubieran registrado niños en esas edades.

Completar información fallante sobre vacunación.

Este equipo está compuesto por una persona especializada del área de salud y
un encuestador.

El representante del área de salud tiene como función pesar y medir a los
niños.

El encuestador es el responsable de establecer contacto con el hogar y de
completar el Cuestionario VII "Peso y Estatura en niños de hasta 5 años". De
él depende la entrevista y todo lo concerniente a ella: ubicación del área y
vivienda, manejo de la cartografía, materiales que lleva y trae de la oficina.
También es quien cumplimenta la planilla "Hogares con niños menores de 6
años".



14

3.2. - Estimación de la cantidad de personal necesario

- ENCUESTADORES

Se estima que en un período de 15 días cada encuestadqr realiza entrevistó |
en 35 viviendas, como carga promedio. La cantidad necesaria r
encuestadores resulta de dividir el total de viviendas seleccionadas por dictó;
carga media.

- RECEPCIONISTAS

La cantidad de recepcionistas se calcula siguiendo el esquema habitual G.
recepción de la EPH, es decir, recibiendo dos días a la semana a ca<¡|
encuestador: lunes y jueves o martes y viernes, en tumos de 2 horas cada día/
Así, teniendo en cuenta una jomada de labor de seis horas, resulta que cató
recepcionista puede atender 6 encuestadores a la semana: 3 los lunes y juevr
y 3 los martes y viernes.

- SUPERVISORES

En un período de 15 días, se estima que un supervisor puede revisar en
campo, 60 viviendas aproximadamente. Por lo tanto, la cantidad G.
supervisores depende de la cantidad total de viviendas a supervisar.

- EQUIPO DE PESO Y TALLA

Cada eouipo de peso y talla (encuestador y especialista de salud) puede
visitar 50 hogares en 15 días, disponiendo de vehículo.

Para determinar la cantidad aproximada de hogares a visitar y de persona
necesario, debe basarse en los • resultados de la última onda de la EPrí
respecto de la cantidad de hogares con niños menores de 6 años.
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4 - TAREAS DEL COORDINADOR

4.1 - Listado de tareas

A TAREAS PREVIAS AL OPERATIVO

a) Efectuar los contactos institucionales:
- Con Sector Salud
- Con Municipios

b) Reclutar al personal de campo: encuestadores, recepcionistas,
supervisores, integrantes del equipo de peso y talla, a partir de estimar la
cantidad necesaria.

c) Resolver condiciones de contratación.
d) Capacitar al personal de campo.
e) Organizar la difusión (radio, TV, nota a hogares, etc.)
f) Distribuir cargas de trabajo al personal.
g) Preparar materiales para el personal. Estimar cantidades necesarias.
h) Controlar la preparación de los materiales a cargo de los recepcionistas.

B TAREAS DURANTE EL OPERATIVO

a) Controlar el cumplimiento del cronograma.
b) Organizar la supervisión y atender a los supervisores.
c) Actualizar la planilla "Control de distribución y completud de cargas de

trabajo (Pl).
d) Preparar el material para la segunda etapa.
e) Controlar la entrega y recepción de materiales de la segunda etapa.

C TAREAS POSTERIORES AL OPERATIVO

a) Confeccionar resúmenes finales.
b) Realizar el cálculo de los montos a percibir por el personal y efectuar el

pago.
c) Ordenar los materiales.
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42 - Descripción de las tareas

A continuación, se presenta una breve descripción de algunas de las tare j
que figuran en el listado y que, dada su importancia, merecen mayor explicación.,

A TAREAS PREVIAS AL OPERATIVO

a) Efectuar los contactos institucionales:

Debido a la problemática social del módulo, es muy importante que tan. <
las autoridades del área de salud como las municipales estén debidamer^
informadas sobre la realización del mismo y que se logre su adhesión, ya que en /•
segunda etapa del operativo se requiere de la participación directa
profesionales del área de salud para pesar y medir a los niños y del apoyo en
difusión de esa actividad.

Por lo tanto, es conveniente iniciar con tiempo suficiente los contacto*
institucionales, a fin de que estos organismos vayan designando a los enfermerbo-
especializados (o médicos) que participarán del relevamiento.

La colaboración del municipio puede reflejarse en diversos aspectc
como ser la difusión en la comunidad, o prestando movilidad para el traslado d«
los equipos.

b) Reclutar al personal de campo a partir de estimar la cantidad necesaria:

- ENCUESTADORES, RECEPCIONISTAS Y SUPERVISORES

Esta tarea debe comenzar con el suficiente tiempo como para permitir im
buena convocatoria y selección de los postulantes. Si bien en gran medida a'
trabaja con personal experimentado en EPH, es conveniente asegurarse qué
todo el personal de campo conozca el alcance del nuevo compromiso <
asumir (duración del trabajo de campo, cargas de trabajo, horarios d
entrega, condiciones de pago, etc.)

Este es un punto que no debe quedar librado al factor sorpresa, pues si >
personal acepta trabajar conociendo en forma previa cuáles son Ir
condiciones, mayor será su compromiso.

Resulta conveniente disponer de una planilla con el domicilio y número di
teléfono del personal, agrupándolo por función: recepcionista, encuestadc
supervisor, de acuerdo con el modelo que figura en el Anexo I.

- PERSONAL ESPECIALIZADO PARA MEDICION DE PESO Y TALLA

El representante del área salud puede ser un enfermero, médico o person?
competente que designe la autoridad del área. E

(
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Tenga en cuenta informar al personal que los horarios de trabajo se deben
adecuar a la posibilidad de las entrevistas, ya que éstas se realizan tanto en
días hábiles como en fines de semana, y a veces es necesario efectuar varias
visitas para encontrar al niño a pesar.

Además, es necesario que disponga de vehículo para el transporte de los
equipos de medición. Si bien es posible lograr la movilidad por parte del
encuestador, recomendamos que provenga del antropometrista, ya que éste
es el responsable del equipamiento.

d) Capacitar al personal de campo

Para capacitar al personal que cumple distintas funciones de acuerdo con
los niveles de la estructura debe organizar distintas reuniones de instrucción. A fin
de no hacer muy pesada su labor, y además para homogeneizar la capacitación, se
aconseja que todo el personal asista al curso de instrucción de los encuestadores
en la primera parte de la 1ra jomada y luego se concreten reuniones específicas.

El plan de capacitación prevé:

- Curso de instrucción a encuestadores con asistencia, durante la primera
parte, de los recepcionistas, supervisores y el personal para "Peso y
Talla".

- Reunión con recepcionistas
- Reunión con supervisores
- Curso de instrucción a integrantes del equipo de Peso y Talla (Segunda

Etapa).

El programa del curso para encuestadores se encuentra desarrollado en la
Guía para el Instructor.

e) Organizar la difusión

El éxito del relevamiento depende, en gran medida, de la difusión que se
haga del mismo, por lo tanto es importante dar a conocer la realización del
operativo con una anticipación no mayor a una semana, de manera tal que el
anuncio esté próximo a la visita del encuestador.

Dado que la difusión por medios de comunicación masiva es costosa se
deja librado a cada Dirección de Estadística conseguir espacios gratuitos en
diarios, radios AM y FM, TV abierta o por cable, etc., o bien emitir un
Comunicado de Prensa (Ver Anexo I).

Un plan menos ambicioso, pero muy efectivo y al alcance del proyecto, es
la distribución de notas a los hogares seleccionados entregadas en forma previa
por los mismos encuestadores (Ver Anexo I).

También se puede intentar el contacto con sectores vinculados con la
comunidad.
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-Los horarios de recepción respeten los espaciamientos necesarios par.
atender con tranquilidad a los encuestadores.

B TAREAS DURANTE EL OPERATIVO

Como responsable del relevamiento, debe estar atento al desarrollo de¿
mismo. Para ello se considera conveniente mantener reuniones periódicas con eí
resto del equipo de trabajo (individuales o en grupo), a fin de interiorizarse de lo:
problemas surgidos y poder solucionarlos rápidamente.

Tenga presente que, en muchos casos, debeiareinstruir al personal o
redistribuir las cargas de trabajo ante el abandono de algún encuestador.

a) Controlar el cumplimiento del cronograma

Al cabo de cada jomada, los recepcionistas le entregarán la planilla
"Resumen diario de recepción" (P4) y a partir de ella Ud. confeccionará su propia
planilla resumen, siguiendo las instrucciones establecidas para ello.

Esta planilla le permite seguir la evolución del trabajo de campo, a partir
de verificar que la cantidad de material recibido se corresponda con lo planificado.'

b) Organizar la supervisión y atender a los supervisores

Los supervisores dependen directamente de Ud., por lo tanto, tiene que
asignarles la carga de trabajo, entregar y recibir el material respectivo.

Prepare una carpeta para cada uno de ellos, indicando en la tapa las área?
que le fueron adjudicadas.

Vuelque esta información en la planilla "Control de distribución y
completud de cargas de trabajo" (Pl).

Resulta conveniente que las viviendas a supervisar se extraigan a partir de
las primeras entregas del encuestador, a fin de poder corregir problemas,
vinculados con la capacitación.
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- Preparar y entregar material para la supervisión

Esta tarea se debe realizar al finalizar cada día de recepción, contando
para ello con la colaboración de los recepcionistas, quienes confeccionan además la
planilla "Para el supervisor".

El material preparado se guarda en la carpeta de cada supervisor,
adjuntando copia del plano de detalle para cada área. A medida que se entregue,
registre la fecha en la planilla específica.

Es conveniente que a campo salgan simultáneamente todas las viviendas
del área, para evitar que el supervisor tenga que volver a la zona. Por supuesto que
ésto depende de la marcha del trabajo.

- RECIBIR AL SUPERVISOR

Cuando reciba al supervisor, controle que la planilla "Para el supervisor"
esté completa.

En caso de que hubiera muchos cambios en los datos, proceda como lo
hace habitualmente en EPH. Actualice las planillas de control con los cambios de
la supervisión.

Entregue el material a los recepcionistas para su archivo.

c) Actualizar la planilla "Control de distribución y completad de cargas de
trabajo" (Pl)

Como ya fuera mencionado, esta planilla es de gran utilidad para Ud,
porque además de constar en ella los nombres de los responsables de cada tarea, le
permite conocer también el estado de avance de las mismas.

Esto es importante para coordinar las dos etapas del relevamiento, en
especial para decidir cuando se puede iniciar la segunda etapa.

Hasta este momento del operativo, tiene llenas las columnas: Area,
Cantidad Viviendas seleccionadas, Nombre del encuestador y Nombre del
supervisor. El resto se completa de la siguiente manera:

- Fecha de finalización del encuestador:

Registre la fecha en que el encuestador entregue la última vivienda de
cada área. Esta información se extrae de la planilla "Resumen diario de
recepción" (P4) cuando en Observaciones se indique que el área está
completa

- Hogares con niños menores de 6 años:

La primera vez que en un "Resumen diario de recepción" de un área
determinada aparezcan en la columna Grupos de población niños
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A medida que vaya entregando o recibiendo este material, complete las
planillas "Carga de trabajo para el equipo de Peso y Talla" y P1 respectivamente.

Tenga la precaución de recibir de campo hogares completos, es decir
donde se haya concluido la tarea de medición de peso y talla.

Los antropometristas tienen responsabilidad sobre:

- El equipo para pesar y medir:
. Trípode
. Balanzas
. Bombachas de distintos tamaños para sostener a los niños

- Tarjetas para dejar en los hogares con los datos de peso y talla de cada
niño.

RECOMIENDE EL CUIDADO DE LOS EQUIPOS, YA QUE
LOS MISMOS SON MUY DELICADOS, Y NO HAY
POSIBILIDAD DE REPONERLOS DURANTE EL OPERATIVO

C TAREAS POSTERIORES AL OPERATIVO

b) Realizar el cálculo de los montos a percibir por el personal y efectuar el
pago

El pago a los recepcionistas consiste en un monto fijo por el total de la
tarea. El de los encuestadores y supervisores es a destajo y debe contemplar:

Encuestadores:

1 - Pago por hogar respuesta: monto fijo
El hogar que fue no respuesta no se considera para el pago.

2 - Pago por cada mujer de 15 a 49 años: monto fijo adicional al pago
por hogar respuesta

Supervisores:

1 - Por hogar efectivamente supervisado: monto fijo

2 - Por hogar recuperado: igual monto que el encuestador

3 - Por mujer de 15 a 49 años recuperada: igual monto que el
encuestador
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Antes de proceder a efectuar la rendición de cuentas, se deben introducí
los cambios de la supervisión en las planillas resumen del encuestador.

A partir de las planillas resumen se completan las planillas de liquidació.'
correspondientes:

Para cada encuestador: utilice la planilla "Liquidación por encuestador" V
vuelque en ella, área por área, la cantidad de hogares respuesta y las mujeres de '
a 49 años, de acuerdo a la fecha de entrega. Luego obtenga los valores generales
(en unidades y pesos). Haga firmar al encuestador su conformidad al pie de k
misma.

Para el supervisor: se utiliza la planilla "Liquidación por supervisor1,
procediendo en forma similar. La información se obtiene de las planillas P1 y
"Para el supervisor", teniendo en cuenta además de los hogares supervisados, la
cantidad de hogares y mujeres de 15 a 49 años que haya recuperado.

Para el equipo de Peso y Talla: se debe pagar por hogar entrevistado.
tanto al encuestador como al antropometrista y ambos con idéntico monto. Et
pago es individual, por lo tanto la liquidación debe hacerse por separadf
utilizando la planilla "Liquidación equipo Peso y Talla".

El pago por movilidad es un monto fijo que se paga por adelantado. E-
igual para cada equipo y lo cobra el integrante que aporta el vehículo.

Efectúe la liquidación en la planilla "Liquidación para el equipo de Peso y
Talla".



ANEXO I: Planillas de Control
Notas para Difusión



PLANILLAS DE CONTROL
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PLANILLAS UTILIZADAS PARA EL
CONTROL DEL TRABAJO DE CAMPO

DESTINATARIO
ESPECIFICO

NOMBRE N°(*) OBJETIVO

Coordinador
General

. Control de distribución y
completud de cargas de
trabajo

. Datos sobre el personal
de campo

. Distribución de encues-
tadores por recepcionista

. Liquidación por encuestador

. Liquidación por supervisor

. Liquidación por equipo
peso y talla

P1 Llevar el control total del relevamiento en
cuanto a distribución de cargas de
trabajo y cumplimiento de los tiempos
previstos para cada tarea

Disponer de la información que se
requiere sobre los encuestadores para:
confeccionar contratos o recibos, citarlos
para reuniones, ubicarlos en caso
de ausencias

Registrar y controlar la asigación de
encuestadores a cada recepcionista

Permitir relacionar rápidamente al
encuestador con el recepcionista ante
cualquier duda o consulta a formular a
un encuestador

Preparar el pago al personal de
campo y registrar su conformidad
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PLANILLAS UTILIZADAS PARA EL
CONTROL DEL TRABAJO DE CAMPO

DESTINATARIO
ESPECIFICO

NOMBRE N°(*)
OBJETIVO '

Recepcionista . Distribución de cargas de
trabajo por encuestador

P2 Llevar el registro del trabajo asignado “ J

cada encuestador - |
Controlar que la carga por encuestadp- .
sea pareja '
Utilizar como base para preparar el > J
material para los encuestadores • ppp

Brindar información para preparar el p'

. Control de Recepción P3 Registrar por área la cantidad y núme. -■>
de viviendas seleccionadas

Llevar control de las entregas de los
encuestadores por fecha, / I
área y vivienda , |

Evaluar en forma global la calidad delv “
trabajo (cantidad de no respuesta; tiemoo J -
por área, etc.)

. Resumen diario de
Recepción

P4 Evaluar el cumplimiento del cronogra- - '-1 -

ma de trabajo ~

Llevar registro del material que recibe'
de los encuestadores y que entrega ■' 2.
al coordinador |

. Horarios de Recepción Agendar las reuniones con los
encuestadores para la recepción [~
de material

Llevar el control de asistencia y
por ende, del ritmo de trabajo «-1

--------------------------------------------------------- -



PLANILLAS UTILIZADAS PARA EL
CONTROL DEL TRABAJO DE CAMPO

(*) Las planilla* fuaron numtradaa cuando, para una misma función, aató pravlsto utilizar más da una planilla

i aaan, a au vaz, las qua adqularan mayor ralavancla para al control dal trabado

DESTINATARIO
ESPECIFICO

NOMBRE N°(*) OBJETIVO

Encuestador . Encuestador: Resumen de
entrega

- Llevar control de cada entrega del
encuestador. Permite tener constancia
de lo efectivamente recibido o aceptado
durante la recepción

Supervisor . Para el Supervisor Llevar control, por área y encuestador,
del material que se entrega al supervisor
y del cumplimiento de su tarea

Coordinador
"Peso y Talla"

. Carga de trabajo del equipo
"Peso y Talla'

P5 Controlar la ejecución de la segunda
etapa del relevamiento en cuanto a
distribución de cargas de trabajo y
cumplimiento de los tiempos

Equipo de
"Peso y Talla"

. Hogares con niños menores
de 6 años para medición
de Peso y Talla

Registrar por área los números de
viviendas y de componentes sujetos a
medición de peso y talla

Controlar el material que sale y vuelve
de campo
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COORDINADO!

MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES
CONTROL DE DISTRIBUCION Y COMPLETUD DE CARGAS DE TRABAJO -

AREA
CANT.
viv.

SELEC.

PRIMERA ETAPA RELEVAMIENTO CANT.
VIV.

A SUP.
F.F.

HOGARES c/
niños < 6 años

PRIMERA ETAPA RELEVAMIENj-p

ENCUESTADOR F.F. SUPERVISOR SI/NO CANT. EQUIPO PESO Y TALLA

-

“1

(

— -----------

—I

F.F.: Fecha finalización de cada uno , en día y mes



COORDINADOR
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

DATOS SOBRE EL PERSONAL DE CAMPO

NOMBRE Y APELLIDO FUNCION QUE
DESEMPEÑA

TIPO Y N° DE
DOCUMENTO DOMICILIO TELEFONO
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COORDIN

MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

DISTRIBUCION DE ENCUESTADORES POR RECEPCIONISTA

£
A

RECEPCIONISTA 1

NOMBRE:

RECEPCIONISTA 2

NOMBRE:

RECEPCIONISTA 3

NOMBRE:

Encuestadores Encuestadores Encuestadores

1 1 1
e

2 2 2 i

3 3 3 Í
4 4 4 T

-jr
5 5 5

6 6 6
í

RECEPCIONISTA 4

NOMBRE:

RECEPCIONISTA 5

NOMBRE:

RECEPCIONISTA 6
NOMBRE: ¿

Encuestadores Encuestadores Encuestadores
¿a

1 1 1 M
i

2 2 2
-4

3 3 3
J

4 4 4

5 5 5 I

6 6 6



I COORDINADOR

¿ MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES 35
)
■> LIQUIDACION POR ENCUESTADOR
)

ENCUESTADOR: ______________________

AREA
FECHA

DE
RECEPCION

CANTIDAD
DE

HOGARES

CANTIDAD
DE

MUJERES
DE 15 A 49

SUBTOTAL CARGA 2

SUBTOTAL CARGA 1 + 2

PAGO POR UNIDAD $ $ $

SUBTOTAL EN $ $ $

TOTAL EN $ 9

¡>

¡> ACEPTO CONFORME: FIRMA:  

h
ACLARACION:

> FECHA: 
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COORDINA

MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

LIQUIDACION POR SUPERVISOR

ACEPTO CONFORME: FIRMA:

ACLARACION:

AREA
FECHA

DE RECEP­
CION

SUPERVI­
SION

Cantidad de
hogares

RECUPE

Cantidad
de hogares

RAL

Mu ->s

k L

r

SUBTOTAL CARGA 2

SUBTOTAL CARGA 1 + 2

II III 
'

f f
. tí

I

PAGO POR UNIDAD í $ $ $
SUBTOTAL EN t

TOTAL EN $

$ $

SUPERVISOR: 

AREA
FECHA

DE RECEP-
CION

SUPERVI­
SION RECUPERACION

Cantidad de
hogares

Cantidad
de hogares

Mujeres de
15a4S

SUBTOTAL CARGA 1

FECHA:



COORDINADOR
MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES 37

LIQUIDACION EQUIPO DE PESO Y TALLA

ENCUESTADOR: ___________________

AREA
FECHA

DE
RECEPCION

CANTIDAD
DE

HOGARES

CANTIDAD
DE

NIÑOS
PESADOS

|

SUBTOTAL

PAGO POR UNIDAD $ $

SUBTOTAL EN $ $

TOTAL EN $ $

ACEPTO CONFORME: FIRMA:

ACLARACION: 

FECHA:__________________

RECIBI PAGO POR MOVILIDAD» i FECHA Y FIRMA

ACEPTO CONFORME: FIRMA:

ACLARACION: 

FECHA: 

ANTROPOMETRISTA:

AREA
FECHA

DE
RECEPCION

CANTIDAD
DE

HOGARES

CANTIDAD
DE

NIÑOS
PESADOS

SUBTOTAL

PAGO POR UNIDAD $ $

SUBTOTAL EN $ $

TOTAL EN $ ±. #

RECIBI PAGO POR MOVILIDAD» i FECHA Y FIRMA





RECEPCION!ST/
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

CONTROL DE RECEPCION - P3

AREA

FECHA DE ENTREGA
AL ENCUESTADOR

* ENCUESTADOR: 

RECEPCIONISTA: 
FECHA DE FINALIZACION

RESUMEN

^N° de
^vivien-
>da se-

|)ún Lis-
y tado

Ho­
gar
N°

Fecha
de

Recep­
ción

Entrevista Realizada
Grupos de Población

Entrevista no realizada
(motivo)

Observa-
ciones15 años y

más
(C. III)

Mujeres de
15 a 49 años

(C. IV)

Menores
de 6 años

(C. V)

desde 6 a 1 4
años

(C. VI)

Aus.
momen-

Aus.
tempo­

ral

Re­
cha Otros

3____
1
1 >
r
>
S>
>

>
>
1
>
*------
>

>
)
|__

1-------

Í

>
h____
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

PLANILLA DE: CONTROL DE RECEPCION

Instrucciones:

- Encuestador (nombre)

- N° de orden de listado (de cada vivienda seleccionada)

Luego trazará una línea roja horizontal a lo largo de las columnas.

En el momento en que entregue el material al encuestador registrará la fecha de entr» -y—

Cuando en una vivienda haya más de un hogar, anotará la información correspf ’.<nu
después de la línea roja.

Permite además, tener alguna aproximación al conocimiento del desempeño
encuestadores, entre otros aspectos, a través de la cantidad y tipo de no respuesta, la frecué^. ;¿)~de |
las entregas y el tiempo que transcurre entre la fecha de entrega de cada zona y la de finalizad ,,,4

Las columnas restantes se irán completando a medida que se reciba el material de
utilizando para ello la planilla 'Resumen de Entrega del Encuestador'.

Antes de la salida a campo, el recepcionista conoce qué encuestadores trabajarán cg® zl
qué áreas de trabajo le han sido asignadas. A partir de esa información y con los CuestiuuSfiós |
Familiares correspondientes completará en la planilla los siguientes datos: ' .

El objetivo de esta planilla es facilitar la tarea del recepcionista en lo que se reb-
control del trabajo de los encuestadores que le han sido asignados así como también rc^gj^arjl
diariamente el flujo de material que entra y sale a campo.



MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

RESUMEN DIARIO DE RECEPCION - P4

Observaciones:

>____

RECEPCION!STA
41

^RECEPCIONISTA:
¿________ _________ ____________________________FECHA: / /
)

^cuestador

)_________

Cód.
Area

Cantidad
Total de
Hogares

___ Entrevista Realizada Entrevista
no

realizada
(Cantidad

de hogares)

Personas
Encues-

tadas

Grupos de Población

vw. ^Hog.
15 años y

més
(C. III)

Mujeres de
15 a 49 años

(C. IV)

Menores
de 6 años

(C. V)

desde 6 a 14
años

(C. VI)

k_________

>

¿___

j__________

>

)__________

)

&

d

D
í

í
i
í
>

>
F----- --------------------------
> TOTAL
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MODULO PARA EL MONITOREO DE

RECEPCION

LAS METAS SOCIALES

HORARIOS DE RECEPCION

RECEPCIONISTA:

HORAS
LUNES

DIAS

MARTES MIERCOLES JUEVES

7.00

7.30

8.00

8.30

9.00

9.30

10.00

10.30

11.00

11.30

12.00

12.30

13.00

13.30

14.00

14.30

15.00





MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

ENCUESTADOR: RESUMEN DE ENTREGA

Instrucciones para su llenado

La información referida a la identificación de la vivienda (NQ de orden de'
listado, Vivienda nQ, Hogar nQ y Ubicación de la vivienda), la obtendrá de;
Cuestionario I (Familiar), rubros IDENTIFICACION y UBICACION.

El Encuestador debe llenar una planilla cada vez que entregue material y'
por cada área de trabajo. Cada línea se corresponde con un hogar ya sea ,^^-j
encuestado o no. ■—

Además, y a través de la información que la misma contiene, se podn ,.¿-
conocer diariamente cómo se desarrolla el trabajo de campo.

Esta planilla fue diseñada para que el Encuestador lleve un control del,
material que entrega a su Recepcionista y para facilitar la tarea administrativa. J.

Existen luego dos bloques de columnas que permiten diferenciar la, j
situación de los hogares encuestados de los no encuestados.

En "Entrevista realizada" sintetizará la información de los hogares '
encuestados en lo que se refiere a cantidad de personas encuestadas en ellos, de,. tT~|.
acuerdo con las pautas habituales de la EPH. Los datos necesarios surgen del' —'
cuadro "Resumen" del Cuestionario Familiar (I) y de contabilizar la cantidad de'
cuestionarios especiales aplicados. . V ¡

En "Entrevista no realizada" al hogar, volcará la pregunta 22 del 3*—
Cuestionario Familiar ' •
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COORDINADOR "PESO Y ;

MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

CARGA DE TRABAJO DEL EQUIPO DE PESO Y TALLA - P5

EQUIPO N°:  ENCUESTADOR:ANTROPOMETRISTA :  

AREA
N° DE

VIVIENDA

CANTIDAD
DE NIÑOS
A PESAR

FECHA
ENTREGA

FECHA
RECEP­

CION

CANTIDAD
DE NIÑOS
PESADOS

ENCUESTA­
DOR DE
1a ETAPA

OBSERVA.'-
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NOTAS PARA DIFUSION
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COMUNICADO DE PRENSA

En el día de la fecha 20 de noviembre de 1991 se firmó un Convenio de
Cooperación entre UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y el
INDEC.

El citado Convenio tiene por objeto elaborar indicadores que permitan
evaluar, en parte, el cumplimiento de las metas comprendidas en el Plan de
Acción para la supervivencia, la protección y el desarrollo del niño en el decenio
de 1990, acordado en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, celebrada en
Nueva York en setiembre de 1990.

Los datos de base para la elaboración de los indicadores surgirán del
desarrollo de un módulo específico que se aplicará con la Encuesta Permanente de
Hogares durante el año 1993.
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NOTA PARA LOS HOGARE'

Señor ocupante de la vivienda sita en:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para solicitar su colaboración
con la Encuesta para el "MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES" que tiene
como fin conocer las condiciones de vida de la población en general y de las
mujeres y los niños en particular.

El Instituto Nacional de Estadística y Censos está realizando dicha
encuesta en el Partido de General Sarmiento.

Su hogar, que ha sido seleccionado al azar para participar de la
misma, será visitado en dos oportunidades.

En la primera visita, un encuestador debidamente acreditado
formulará una serie de preguntas sobre educación, trabajo, salud, etc., a cada
integrante del hogar, en especial a las mujeres entre 15 y 49 años y a los niños.

En la segunda oportunidad, personal especializado tomará el peso y
la estatura a los niños de hasta 5 años que hubiera en el hogar.

Le recordamos que sus respuestas están protegidas por riguroso
secreto estadístico.

Al agradecer desde este momento su valiosa colaboración, saludo a
usted muy atentamente.
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NOTA PARA LOS HOGARES

Señor ocupante de la vivienda sita en:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para solicitar su colaboración
con la Encuesta para el "MONTTOREO DE LAS METAS SOCIALES" que tiene
como fin conocer las condiciones de vida de la población en general y de las
mujeres y los niños en particular.

El Instituto Nacional de Estadística y Censos está realizando dicha
encuesta en la Ciudad de Posadas.

Su hogar, que ha sido seleccionado al azar para participar de la
misma, será visitado en dos oportunidades.

En la primera visita, un encuestador debidamente acreditado
formulará una serie de preguntas sobre educación, trabajo,  salud, etc.,_ a cada
integrante del hogar, en especial a las mujeres entre 15 y 49 años y a los niños.

En la segunda oportunidad, personal especializado tomará el peso y
la estatura a los niños de hasta 5 años que hubiera en el hogar.

Le recordamos que sus respuestas están protegidas por riguroso
secreto estadístico.

Al agradecer desde este momento su valiosa colaboración, saludo a
usted muy atentamente.
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COMUNICADO DE PRENSA

El Instituto Provincial de Estadística y Censos informa que el
operativo de campo sobre la Prueba Piloto del Estudio "Monitoreo
en Metas Sociales" se encuentra en su etapa de finalización
esperándose terminar dentro de los plazos previstos, por lo tanto las
entrevistas se extenderán hasta los primeros días de la semana
próxima.

El relevamiento hasta el día de la fecha se ha desarrollado en forma
exitosa por la gran recepción que hemos tenido por parte de la
población. En este sentido la Dirección del Instituto y representantes
del Instituto Nacional de Estadística y Censos y la UNICEF
agradecen la colaboración que brindan los hogares encuestados.

Asimismo informar que el día martes 1° de diciembre se realizará la
reunión de Evaluación final, en la cual participarán Autoridades de
los Institutos mencionados y todo el personal involucrado en el
operativo; esta reunión tiene como finalidad ajustar la metodología
de trabajo para la realización de la Encuesta Definitiva prevista para
el año próximo en varias ciudades del país.

Esta reunión se llevará a cabo en el Piso 12 del Hotel ubicado en la
calle Colón y Bolívar, a las 10.00 hs.



ANEXO II: Instrucciones complementarias para
recepcionistas y supervisores
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

INSTRUCCIONES COMPLEMENTARIAS PARA EL RECEPCIONISTA

La tarea de recepción deberá desarrollarla como hace habitualmente con
EPH.

Es decir, cumplirá con los siguientes pasos

1 - Preparación de los materiales para el encuestador (Cuestionarios
Familiares con datos; cartografía del área; cuestionarios en blanco;
planillas "Resumen del Encuestador"; nota a hogares; credenciales).

2 - Registro en la planilla "Control de Recepción de los números de
viviendas seleccionadas en cada área de trabajo.

3 - Recepción del material

a) Control de consistencia y coherencia

b) Atención a los problemas planteados por el encuestador

c) Registro del material recibido

d) Control de la planilla "Resumen del Encuestador"

4 - Cumplimentación de la planilla "Resumen diario de Recepción" a
partir de "Resumen de Entrega del Encuestador"

5 - Entrega diaria al coordinador de la planilla "Resumen diario de
recepción" y del material recibido

6 - Preparación del material para supervisión

7 - Colaboración con el archivo del material recibido

Por incorporarse una temática distinta y trabajar con distintos
cuestionarios, el análisis de consistencia y coherencia se ampliará y por lo tanto,
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insumirá mayor tiempo, por lo menos durante los primeros días hasta que logre
familiarizarse con los cuestionarios.

Para facilitar su tarea y hacer más eficiente el control de consistencia,* se
describe a continuación el "Procedimiento a seguir con cada hogar que se reciba":

1 °) Visualizar la composición familiar.

2 o) Verificar para cada componente, edad con fecha de nacimiento.

3 o) Controlar que estén los cuestionarios correspondientes a cada
componente.

4o) Verificar que js datos de Identificación de los cuestionarios de cada
componente coincidan con los del Cuestionario Familiar.

5 o) Verificar que el número de componente en los cuestionarios
respectivos coincida con el registrado en "Componentes del Hogar".

6o) Verificar que en cada uno de los cuestionarios especiales esté
completa la secuencia de preguntas y que las respuestas guarden
coherencia entre sí. Para ello tenga en cuenta las observaciones y
advertencias que figuran en la "Guía del Encuestador".

7o) Controlar el Cuadro Resumen del Cuestionario Familiar.

8o) Registrar recepción en planilla "Control de Recepción".

9o) Verificar que la planilla "Resumen de Entrega" coincida con cantidad
de cuestionarios.
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

INSTRUCCIONES COMPLEMENTARIAS PARA EL SUPERVISOR

La supervisión de la aplicación de los Cuestionarios del Módulo consistirá
en verificar solamente algunas preguntas de cada cuestionario. Se pretende
abreviar la reentrevista y además, lograr un control más efectivo sobre las preguntas
o bloque de preguntas consideradas "clave" dentro de los objetivos del módulo.

El supervisor procederá como lo hace habitualmente en la EPH: tildará
con un color distinto las respuestas que coinciden con lo registrado por el
encuestador y señalará con el mismo color las modificaciones.

A continuación se detallan las preguntas escogidas de acuerdo con el tipo
de cuestionario de que se trate.



Preguntas a Supervisar

CUESTIONARIO PREGUNTAS

I. FAMILIAR DE EPH

a) Componentes del hogar
b) Fecha de nacimiento y edad

n. PARA EL HOGAR

a) Dispone de agua 28
b) Dispone de baño 30

ni. INDIVIDUAL DE EPH

a) Condición de actividad 1 a 11

IV. MUJERES DE 15 A 49 AÑOS

a) Fecundidad 7 a 14
b) Controles durante el embarazo 21-22 y 23 y 24
c) Tipo de asistencia en el parto 30 y 31
d) Peso del niño al nacer 36

V. MENORES DE 6 AÑOS

a) Concurre a guardería 2
b) Con quién está la mayor parte
del día 6
d) Tuvo sarampión o tos convulsa 15 y 16
e) Tuvo diarrea 17 y 18
f) Tuvo tos 22 y 23
g) Control médico durante el
primer año de vida 27
h) Vacunas 38 y 39

VI. DESDE 6 A 14 AÑOS

a) Hace alguna tarea 12, 13 y 14
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Nota Introductoria

El encargado de la instrucción referida al Módulo
para el Monitoreo de las Metas Sociales, dispondrá de los
siguientes materiales para desarrollar su tarea:

-Una síntesis con los antecedentes del proyecto y
del desarrollo metodológico, que le facilitarán la
presentación del módulo.

- Un conjunto de cuadros resumen que contiene los
objetivos generales, así como las formas de
captación de los mismos a través de cada
Cuestionario.

- El programa del curso de capacitación a
encuestadores, en el que se detallan los contenidos
y los tiempos asignados a cada tema.

Para las definiciones y objetivos específicos de cada
uno de los bloques en que están organizados los distintos
cuestionarios, deberá recurrir a la Guía para el Encuestador.

Los aspectos vinculados con el releyamiento se
encuentran descriptos en el Manual de instrucciones para el
Coordinador de las tareas de campo.

Por lo tanto, este material, dirigido exclusivamente
a los instructores, complementa la Guía para el Encuestador
y el Manual para el Coordinador, en los que se desarrollan
los contenidos temáticos y operativos requeridos para el
relevamiento del Módulo.
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I - PRESENTACION DEL MODULO

1.1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cumbre Mundial en favor de la Infancia

En el mes de setiembre de 1990 se reunió en las Naciones Unidas la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia a la que asistieron representantes de 159
países, entre ellos Argentina.

En dicha cumbre se aprobó una Declaración sobre la Supervivencia, la
Protección y el Desarrollo del Niño y un Plan de Acción para aplicar la citada
Declaración en el decenio de 1990/2000.

Estos compromisos debían ser definidos a nivel nacional y, se
recomendaba que "cada país debe establecer los mecanismos apropiados para
reunir, analizar y publicar regular y oportunamente los datos necesarios para
vigilar los indicadores sociales pertinentes".

Las metas acordadas por el país, tendientes a mejorar la situación de las
mujeres y los niños, durante la década del 90, han sido enunciadas, en su totalidad,
en la Guía para el Encuestador.

Propuesta del país para introducir un módulo en la E.P.H.

¿Qué significa monitoreo?

Constituye una tarea de seguimiento que implica, fundamentalmente,
analizar en qué medida se están alcanzando los objetivos establecidos al definir los
diversos componentes de la política social. Un insumo crucial del monitoreo es,
entonces, la información que permita ir evaluando el cierre de la brecha entre la
situación inicial y la meta fijada.

¿Por qué utilizar las Encuestas a Hogares?

Los registros administrativos de las actividades que se generan en las
unidades primarias prestadoras de servicios sociales (escuelas, hospitales, etc.)
sólo conocen la situación de aquellas personas que concurren a las mismas; es
decir, cuentan con información acerca de una parte de la población.

Dado que las políticas sociales son diseñadas para mejorar la situación del
conjunto de los habitantes, resulta necesario que las autoridades correspondientes 
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cuenten con elementos que le permitan conocer los impactos sobre toda la
población.

Es por esta razón que se recurre a otras fuentes de información,
básicamente, a los relevamientos a hogares, además de usar la proveniente de los
registros administrativos.

Por otra parte, resulta ampliamente reconocida la posibilidad que brindan
las encuestas a hogares para integrar aspectos temáticos específicos entre sí y
también con los referentes a las características sociales y demográficas básicas de
los hogares y los individuos.

Por último cabe mencionar que en los países de la región (América
Latina), los relevamientos a hogares, además de ofrecer el tipo de datos que otras
fuentes no pueden brindar, sirven para medir variables que en países con mayor
desarrollo estadístico son generadas por otros medios.

¿En qué consiste la propuesta?

Con el fin de contribuir a consolidar una práctica de seguimiento y
evaluación de la política social, se propone contar con información sobre bases
continuas a través de un uso más frecuente de las encuestas.

Dado que en la mayoría de los países de América Latina es común el
relevamiento de encuestas a hogares para medir la situación de empleo y
desempleo, se pensó en desarrollar una metodología que permitiera introducir
cuestionarios especiales {Módulo') para monitorear las metas sociales, a ser
aplicado junto con el relevamiento habitual de las Encuestas a Hogares de la
región, con una cierta periodicidad (por ejemplo, no menos que dos veces en el
decenio).

¿Quiénes participan en esta propuesta? ¿Cómo lo hacen?

La propuesta fue plasmada en un convenio efectuado entre INDEC y
UNICEF-Argentina, quien se comprometió a contribuir financieramente con el
desarrollo de las pruebas, además de brindar el asesoramiento técnico necesario.

Seguidamente, adhirió a este proyecto la Secretaría de Salud del
Ministerio de Salud y Acción Social, a través de la Dirección de Maternidad e
Infancia y el Departamento de Estadísticas de Salud, quienes constituyen los
principales usuarios de la información y con quienes se trabajó en forma conjunta
en la definición de los contenidos del Módulo.

A partir del convenio con UNICEF, se formó un grupo de trabajo en
INDEC, para desarrollar la metodología que permitiera implementar el Módulo
junto con la EPH. El mismo estuvo coordinado por la Lie. Martha SANJURJO y
participaron Andrea CARDINALI como responsable del diseño de los
cuestionarios e instructivos y Juana Rosa CARRIZO en la planificación y
coordinación de las pruebas piloto. 7
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En la ejecución del operativo de campo en Gral. Sarmiento, Pcia. de
Buenos Aires, estuvieron María Ester LANDI y Antonia GIANGUALANI; en el
de Posadas, Misiones, Nivia KELM y Guillermo RIMOLDI. En ambos lugares se
contó con la colaboración del personal de la EPH.

El Centro de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional de Pediatría
Juan P. Garrahan" brinda asistencia técnica permanente, en todos los aspectos

vinculados con la medición del peso y la talla en los niños.

La Secretaría de Programación Económica del Ministerio de Economía y
Obras y Servicios Públicos, ha considerado al Módulo para el monitoreo de las
metas sociales como uno de los estudios para caracterizar la situación de los
sectores carenciados en el marco del Comité sobre Estudios de Pobreza en la
Argentina, que dicha Secretaría coordina.

La responsabilidad de la implementación del Módulo estará a cargo del
programa Encuesta Permanente de Hogares, que INDEC lleva a cabo en
coordinación con las Direcciones Provinciales de Estadística.

1.2 DESARROLLO METODOLOGICO

¿Cómo se elaboraron los cuestionarios?

Para el diseño de los cuestionarios se han revisado exhaustivamente los
antecedentes nacionales y de otros países, vinculados con cada una de las temáticas
abordadas, a efectos de determinar la forma más eficiente de indagación acorde
con los objetivos del Módulo.

En relación con los relevamientos efectuados en nuestro país se
consultaron los Censos de Población, los Módulos de Situación Habitacional y de
Utilización y Gasto en Servicios de Salud aplicados con la E.P.H. en Octubre de
1988 y Mayo de 1989 respectivamente, y la investigación de la Pobreza en
Argentina.

Se utilizaron también, encuestas específicas sobre temas de salud y trabajo
infantil desarrolladas en Bolivia, Brasil y Guatemala.

En relación con fecundidad e historias de embarazos, se utilizó un
mecanismo de indagación probado con resultados positivos en Bolivia.



10

¿Por qué el relevamiento se realizará en dos etapas?

La evaluación del nivel nutricional de los niños de hasta 5 años requiere
de la medición del peso y de la estatura de esos menores.

Se juzgó técnicamente inconveniente realizar dicha tarea junto con el
relevamiento de la E.P.H., ya que implicaba un entrenamiento adicional de un
grupo numeroso de encuestadores, así como un desplazamiento continuo del
equipo de medición por todo el recorrido asignado de viviendas.

Por ello se decidió en principio desdoblar el operativo en dos etapas y
probar su eficacia en las pruebas previas. Dado que su resultado fue satisfactorio,
se adoptó este procedimiento como definitivo.

La primera etapa es la destinada al relevamiento de información
específica junto con EPH, a partir de la cual se detectarán aquellos hogares con
niños menores de 6 años, a los que se visitará en la segunda etapa para pesarlos y
medirlos.

Esta segunda visita será realizada, en forma conjunta, por personal que
habitualmente trabaja en el Sector Salud, especialmente capacitado para la
medición, y encuestadores que aportarán su experiencia en el manejo de
situaciones de entrevista.

El equipamiento para la medición ha sido expresamente diseñado para el
operativo en hogares. Fue probado y mejorado a partir de la experiencia obtenida
durante la prueba piloto.

¿Quépruebas se hicieron?

En cada una de las etapas de elaboración de los instrumentos de captación
se trabajó con una mecánica de comprobación en campo de los cambios
introducidos.

Es así como se efectuaron en campo, un pre-test en 100 hogares y dos
pruebas piloto. De la evaluación de los resultados obtenidos en el pre-test, y con la
activa participación de los profesionales del Ministerio de Salud y Acción Social,
se prepararon los materiales para las pruebas piloto que se efectuaron en el
Partido de Gral. Sarmiento (Peía, de Buenos Aires) y en la ciudad de Posadas
(Pcia. de Misiones) durante octubre y noviembre de 1992.

Las mismas constituyeron pruebas integrales del operativo: relevamiento
de la información prevista en los cuestionarios especiales, organización de la
segunda visita, medición de peso y estatura, ingreso y consistencia de los datos,
procesamiento de tabulados preliminares y obtención de los primeros indicadores
asociados con las metas propuestas.

En total, han sido visitados 1300 hogares aproximadamente.
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II - ESQUEMAS DE OBJETIVOS GENERALES Y FORMAS DE
CAPTACION

Los esquemas presentados a continuación, tienen un correlato directo con
los indicadores que se obtendrán como resultado, a partir de la información
captada a través de este Módulo.

Dichos esquemas están organizados por temáticas: Salud y educación de la
mujer; Nutrición; Salud infantil; Agua y Saneamiento; Educación básica y Niños en
circunstancias particularmente difíciles.

Dentro de cada temática se explicitan por una parte, los Objetivos que
están referidos tanto a las metas para la década 1990/2000, como a aquellos fijados
por la Secretaría de Salud de la Nación (1).

Por otra parte, en la columna de la derecha, se señala el mecanismo que
se utilizará para captar cada uno de ellos.

Observe que, en dicha columna, los cuestionarios a los que se refiere cada
objetivo se encuentran diferenciados en letra resaltada; la referencia a bloques
temáticos de cada cuestionario ha sido destacada con un asterisco, y las secuencias
o preguntas específicas aparecen enumeradas con guiones.

(1) A través de los Sectores Maternidad e Infancia y Estadísticas de Salud.
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III - AGENDA DEL CURSO DE CAPACITACION A ENCUESTADORES

Tres sesiones de 4 horas cada una (12 hs. en total)

Tema Duración

1—día 

1 - Objetivo del curso

2 - Presentación del Módulo

2.1- Antecedentes del proyecto
- Cumbre Mundial en favor de

la Infancia (1990)
- Metas fijadas por Argentina
- Propuesta del país para 1 h.

introducir el módulo en marco
E.P.H.

- Organismos que participan

2.2 - Desarrollo metodológico
- Antecedentes de otros países
- Desdoblamiento de relevamiento
- Pruebas piloto

2.3 - Cuestionarios especiales

2.4 - Organización del trabajo de campo

3 - Contenido temático de los cuestionarios

- Cuestionario IV "Mujeres de 15 a 49 3 hs (con
años" descanso

intermedio)
- Cuestionario V "Niños menores de 6

años"
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2— día

3- Contenido temático de los cuestionarios (cont.)

- Cuestionario VI "Menores de 6 a 14
años"

- Cuestionario II "Para el Hogar"
- Consultas lh.15’

4- Consigna de presentación a hogares 45’

4.1 - Elaboración en grupos de la
consigna

15’

4.2 - Discusión y síntesis de la
propuesta de cada grupo

30’

5- Ejercicio individual (Anexo I) 1 h.30’

3— día

6- Revisión ejercicio individual 2 hs

2 hs.7 - Dramatización en grupos
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ANEXO I - EJERCITACION INDIVIDUAL

A partir de la descripción de la situación de un hogar y sus componentes,
complete los cuestionarios que correspondan y señale la falta de información (FI).
No olvide completar el Cuadro Resumen del Cuestionario Familiar.

1 - Situación del hogar

La familia Gómez habita en la vivienda seleccionada desde hace 10 años.
La información de la composición familiar y los datos sobre vivienda fueron
suministrados por el jefe del hogar. Su esposa e hijos estaban visitando a un
familiar. En la primera visita la entrevista duró 10 minutos.

Composición familiar

Jefe Pablo 45 años nació el 7-9-47
Cónyuge Sara 40 años nació el 20-5-52
Hijo Hernán 14 años nació el 9-11-78
Hijo Gustavo 5 años nació el 15-2-87
Hija María 2 años nació el 27-9-90

Se trata de una casa prestada por los padres del jefe, que cuenta con 5 ambientes
incluyendo baño y cocina.

Las paredes son de ladrillo sin revocar y los pisos de alisado de cemento. Disponen
de agua sólo en la cocina y es provista por un motobombeador.

2 - Situación de los componentes 

01 - Jefe Pablo:

Cursó estudios primarios hasta completarlos. En la semana de referencia trabajó
todos los días 8 horas hábiles en el taller mecánico de su cuñado. El pago que
recibe es quincenal y en el mes pasado fue de $ 500. No percibe otros ingresos.

En el taller trabajan: un pintor, el cuñado que hace los presupuestos y las
cobranzas, y él como mecánico de autos desde hace 3 años.
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02 - Cónyuge Sara:

Fue entrevistada en la segunda visita a la vivienda. Respondió también por los
hijos Gustavo y María. Esta entrevista duró 20 minutos.

Se dedica a las tareas del hogar. Cursó el primario hasta completar 5t0 grado.

De los cinco embarazos que tuvo, nacieron cuatro hijos con vida. El segundo hijo,
Manuel, vive con la abuela.

El embarazo de María duró 8 meses. Durante el mismo hizo un solo control
médico a los tres meses en el Hospital Madariaga -que es provincial-, oportunidad
en que le entregaron un kilo de leche en polvo. No volvió a ir al ginecólogo.

No recuerda que le hayan aplicado la vacuna contra el tétano.

Recibió asignación prenatal porque en ese momento ella trabajaba en la
Secretaría de Acción Social.

El parto, que fue normal, se produjo en un establecimiento de la Obra Social. La
mayor parte del tiempo estuvo asistida por una enfermera. En el momento del
nacimiento llegó el médico. El alta se le dio a los tres días y la Obra Social se hizo
cargo de todos los gastos.

María pesó 3,620 kg. y se alimentó exclusivamente con pecho durante el primer
año y los siguientes 6 meses combinó pecho con otros alimentos.

Actualmente no utiliza ningún método para evitar quedar embarazada.
Anteriormente tomó pastillas que le recomendó el médico de la Obra Social.

03 - Hijo Hernán:

Fue entrevistado personalmente en la segunda visita a la vivienda. Completó los
estudios primarios a los 12 años y como no quiso seguir estudiando, va algunos
días de la semana al taller mecánico del tío a lavar los coches de los clientes,
quienes a veces le pagan.
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04 - Hijo Gustavo:

Asiste al preescolar 3 1/2 horas diarias, de lunes a viernes. El establecimiento
escolar pertenece a una institución religiosa que le brinda una copa de leche y
galletitas.

El resto del tiempo permanece con su madre en el hogar.

Durante el primer año de vida fue controlado con el pediatra del Hospital
Madariaga.

Cuando tenía 3 años se quemó la mano con un petardo jugando en la calle con
otros chicos. Tuvieron que llevarlo al hospital donde fue atendido, recuperándose
rápidamente.

El año pasado tuvo sarampión y no fue llevado al médico por otro motivo. La
última vez que lo llevó a control fue al consultorio de un pediatra particular y pagó
$ 30. A pesar de que la "Salita" les queda cerca, prefieren hacerlo atender en el
Hospital Madariaga que queda a más de 30 cuadras y le sale gratis.

En los últimos 15 días sólo tuvo una diarrea que le duró tres días. Los padres no
consultaron con nadie, pero le dieron unas pastillas para cortar la diarrea que el
médico les había recetado en otra oportunidad.

En el certificado de vacunas se encuentran registradas: 1 dosis de BCG; 4 de
Sabin; 3 de Triple y 1 de Sarampión.

05 - María:

No concurre a guardería. Actualmente no recibe leche en polvo, pero sí la recibía
cuando realizaba los controles médicos durante el primer año de vida. Se la
brindaba la Obra Social.

En el último año la llevaron para control al Hospital Madariaga.

En los últimos 15 días estuvo con tos y sus padres, antes de consultar con el
médico, le hicieron nebulizaciones y le dieron un tecito.

A pesar de buscar con insistencia, no pudo encontrar el certificado de vacunas.
Dijo "que las tiene todas".
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Nota Introductoria

Lista Guía para el Encuestador será utilizada en forma complementaría al
curso de capacitación y presenta los contenidos temáticos requeridos para el
relevamiento del Módulo para el Monitoreo de las Metas Sociales a través de una
mecánica diferente a la convencional.

El Módulo se implementará junto con La onda de Octubre de 1993 de la
Encuesta Permanente de Hogares en los siguientes aglomerados: Córdoba,
Corrientes, Formosa, Gran Buenos Aires, Mendoza, Neuquén, Paraná, Resistencia,
Río Gallegos, Rosario, Salta, San Luis, Santiago del Estero y Tucumán.

Su aplicación se efectúa a partir de la experiencia obtenida a través de la
Prueba Piloto realizada en los meses de octubre y noviembre de 1992 en el Partido
de Gral. Sarmiento (Peía, de Buenos Aires) y en la ciudad de Posadas (Peía, de
Misiones).

Se denomina Módulo para el Monitoreo de las Metas Sociales al conjunto
de Cuestionarios que se aplicará a distintas subpoblaciones.

Cada uno de ellos ha sido organizado en diferentes bloques temáticos,
identificados a través de un título.

La formulación de las preguntas ha sido trabajada cuidadosamente, para
cada uno de los bloques, hasta lograr que, en la medida de lo posible, resultaran
autoe.xpl ¡cativas.

En términos generales, este material fue concebido con los siguientes
criterios:

‘.Explicitar objetivos e hipótesis subyacentes en cada bloque temático.

‘.Presentar definiciones sólo cuando resulten necesarias para asegurar
un correcto relevamiento de la información.

‘.Efectuar observaciones y advertencias en aquellas secuencias que así
lo requieran.

El operativo de campo constará de do^etapas: en la primera, Ud. relevará
la información requerida en los cuestionarios habituales de E.P.H. más la
contenida en los formularios especiales; en la segunda, otro equipo integrado por
un encuestador y una persona especializada del sector salud volverán a visitar los
hogares en los que habiten niños menores de 6 años, para pesarlos y medirlos.



A. OBJETIVOS GENERALES

Este relevamiento tiene como objetivo principal, el monitoreo de las
metas sociales, comprometidas por el país para el decenio 1990-2000, en la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia realizada en 1990. Las mismas están
orientadas a mejorar la situación de las mujeres y los niños en aspectos tales como
salud, educación, saneamiento, etc.

La tarea de monitoreo implica, fundamentalmente, analizar en qué
medida se están alcanzando aquellos objetivos establecidos al definir los diversos
componentes de la política social. Un insumo crucial del monitoreo es la
información que permite ir evaluando el cierre de la brecha entre la situación
inicial y las metas propuestas.

El compromiso nacional en favor de la madre y el niño comprende las
siguientes metas para la década del 90:

Salud y Educación de la Mujer:

- Reducir la tasa de analfabetismo en las mujeres y acceso universal a la
educación primaria.

- Reducir la Tasa de mortalidad materna en todo el país, dando prioridad a
aquellas jurisdicciones que actualmente tienen tasas superiores al promedio
nacional.

- Detectar en forma temprana el embarazo, y la realización de 5 controles
prenatales como mínimo.

- Prevenir del tétano a las embarazadas mediante vacunación.

- Asegurar un mínimo de control a la mujer en el período inmediatamente
posterior al parto.

- Desarrollar e implementar programas de procreación responsable en todas las
jurisdicciones, de acuerdo al sistema de valores vigente.

Nutrición:

- Virtual eliminación de la malnutrición severa en todas las regiones.

- Reducir la prevalencia de bajo peso al nacer y la prematurez.

- Lograr que el 60% de los niños sea amamantado por lo menos hasta el 4° mes
de vida.
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- Control en las deficiencias de hierro y yodo.

- Vigilar el crecimiento y desarrollo en los menores de 5 años.

Salud Infantil:

- Reducir la tasa de mortalidad infantil en general y, la de menores de 5 años
en particular, en todo el país, con énfasis en aquellas provincias con valores
que actualmente superan el promedio nacional.

- Reducir la mortalidad fetal tardía.

- Erradicar el tétano neonatal.

- Mantener la cobertura de vacunación por encima del 90%, reduciendo el
número de jurisdicciones en los que la cobertura de vacunación es inferior al
promedio nacional.

- Controlar el sarampión.

- Erradicar la poliomielitis.

- Reducir en un 50% las defunciones por diarrea y por enfermedades
respiratorias agudas.

- Reducir la mortalidad por accidentes en un 20% en menores de 5 años.

Agua y Saneamiento:

- Acceso universal al agua potable.

- Acceso universal a los medios sanitarios de eliminación de desechos cloacales.

Educación Básica:

- Acceso universal a la educación básica del 80% de los niños en edad escolar
como mínimo.

- Reducción de la tasa de analfabetismo en los adultos.

Niños en circunstancias difíciles:

- Ofrecer protección a niños en circunstancias particularmente difíciles y
eliminar las causas que conduzcan a tales situaciones.
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Con la participación de los profesionales de la Dirección de Maternidad e
Infancia y del Departamento de Estadísticas de Salud de la Secretaría de Salud de
la Nación, se han incorporado temáticas consideradas relevantes para la
formulación de políticas sanitarias en el país.

Algunas de ellas son: accesibilidad a los servicios de salud, distancia a los
centros de atención, incorporación de alimentos, primeras actitudes de la familia
ante las enfermedades de los niños, etc.

Una ventaja ampliamente reconocida de la Encuesta de Hogares, es la
posibilidad de integrar aspectos temáticos entre sí y con los referidos a las
características sociales y demográficas básicas de los hogares y los individuos.

Este instrumento se constituye, entonces, en una fuente casi única de
información que permite, por ejemplo, analizar cómo los grados de avance en el
logro de las metas están relacionados con determinadas situaciones
socioeconómicas de los hogares, que generalmente no pueden ser individualizadas
con los registros empleados en los establecimientos prestadores de servicios
sociales.

Teniendo en cuenta que la situación de las estadísticas es similar en la
mayoría de los países de América Latina, el éxito en el desarrollo de este Módulo
en Argentina permitirá realizar acciones para su aplicación en otros países del área.
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B. ASPECTOS OPERATIVOS

Los Cuestionarios y su aplicación

A los efectos del necesario ordenamiento del material, los Cuestionan^
están numerados en el margen superior derecho, incluso los dos
habituales de la Encuesta de Hogares.

Para facilitar su correcta identificación, los Cuestionarios del Módulo
además están impresos en papel de diferentes colores.

N° de
Cuestionario

Nombre Color

I Familiar de E.P.H. Blanco

II "Para el Hogar" Rosa

III Individual de E.P.H. Blanco

IV "Mujeres de 15 a 49 años" Amarillo

V "Menores de 6 años" Verde

VI "desde 6 a 14 años" Ocre

VII "Peso y estatura en
niños de hasta 5 años" Celeste

Cuestionarios para el hogar

El primer Cuestionario que se utilizará es el Familiar de E.P.H. (I) sólo
para completar: el Resumen de población, el bloque de Componentes del Hogar y
los Motivos de no Respuesta, si correspondiere.

Las preguntas referidas a vivienda no deben registrarse en el Cuestionario
Familiar de E.P.H., dado que se reemplazan por las del Cuestionario "Para el
Hogar"(II).

No olvide consignar el número de componente que respondió el
Cuestionario I.
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Cuestionarios para los componentes del hogar

La aplicación de estos Cuestionarios está asociada a la edad de cada
componente del hogar. Para cada uno de ellos se deberá completar un sólo
cuestionario siendo la excepción, las mujeres de 15 a 49 años que tendrán un
cuestionario adicional.

* El Cuestionario Individual de E.P.H. (III) se aplicará únicamente a las
personas de 15 años y más.

’ En el caso de mujeres entre 15 y 49 años, una vez finalizado el Cuestionario
Individual de E.P.H. (III), Ud. deberá continuar la entrevista aplicando el
Cuestionario "Mujeres de 15 a 49 años" (IV).

* Los componentes del hogar que tengan entre 6 años cumplidos y sean
menores de 15 años, serán entrevistados utilizando solamente el Cuestionario
"de 6 a 14 años" (VI).

* Para los menores de 6 años, deberá aplicar solamente el Cuestionario
"Menores de 6 años" (V).

La aplicación de los Cuestionarios para los componentes del hogar se
resume en el siguiente esquema, que los presenta ordenados por grupos de edad
correlativos:

Población de Referencia Cuestionario

Menores de 6 años V

Menores desde 6 a 14 años VI

15 años y más III

Mujeres de 15 a 49 años III y IV
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Quién responde los Cuestionarios

* Los Cuestionarios Familiar e Individual de E.P.H. (I y III) serán respondidos
siguiendo los lincamientos habituales de los relevamientos de la Encuesta de
Hogares.

* El Cuestionario "Para el hogar" (II) será respondido por el mismo
respóndeme que contesta el Cuestionario Familiar de E.P.H. (I)

* El Cuestionario "Mujeres de 15 a 49 años" (IV) es el único que requiere
entrevista personal.

El tipo de preguntas que contiene no puede ser respondido por ningún otro
componente del hogar. Por lo tanto Ud. debe realizar todas las visitas
necesarias para concretar la entrevista personal.

En el caso de una mujer que se halle internada por parto. Ud. deberá
regresar al hogar para entrevistarla. Tendrá que averiguar, por lo tanto, cual
es la fecha probable del alta.

En el cuestionario, Ud. deberá registrar 1 ó 0 según la entrevista haya sido
realizada o no, y, si correspondiera, consignar el motivo de no respuesta
utilizando el 1 para las ausencias y el 2 para los rechazos.

* El Cuestionario "Menores de 6 años" (V) debe ser respondido por la madre
del menor o por el componente del hogar con quien está la mayor parte del
tiempo.

* Para el Cuestionario "desde 6 a 14 años" (VI) se recomienda, que los
menores entre 10 y 14 años respondan personalmente. Los motivos de este
requerimiento se basan en el contenido de las preguntas que tienden a
detectar el trabajo infantil.
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Resumen de Población

Con respecto al Resumen de población del Cuestionario Familiar de
E.P.H. (I), Ud. deberá incluir en "Tamaño del Hogar" a todos los componentes del
hogar y en "Grupos de Población" sólo a los componentes de 15 años y más, es
decir a aquellos a los que aplicó el Cuestionario Individual de E.P.H. (III).

Períodos de referencia

Las preguntas de los Cuestionarios especiales que hagan referencia a un
período, siempre contendrán como último día el correspondiente a la fecha de la
entrevista.

Tipo de preguntas

Ud. encontrará dos tipos de preguntas, de alternativas excluyentes y de
alternativas no excluyentes. Estas últimas están señaladas como tales en cada
Cuestionario.

Cuando la pregunta tenga alternativas excluyentes y el encuestado
responda con más de una, Ud. debe ahondar en la indagación para rescatar y
señalar la más importante.
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C. TEMATICAS COMUNES A MAS DE UN
CUESTIONARIO DEL MODULO

Para evitar repetir la presentación de temáticas que se
encuentran en más de un Cuestionario, se describen, en forma conjun a,
a continuación.

Afiliación

Cuestionarios IV "Mujeres de 15 a 49 años". V "Menores de 6 años" y
VI "de 6 a 14 años"

Se lo concibe como un primer indicador para reconocer diferentes
posibilidades en la utilización de servicios de atención de la salud.

El bloque correspondiente contiene tres preguntas. La primera tiende a
determinar la condición de afiliado o no afiliado. La segunda indaga
acerca de la cantidad de afiliaciones que posee (cuando
correspondiera), y la tercera permite conocer el sistema al que está
afiliado. En los casos en que exista más de una afiliación, la respuesta
estará referida al sistema que más utilice.

Distancia al centro de atención

Cuestionarios IV "Mujeres de 15 a 49 años" (Bloque de Atención
Ginecológica) y V "Menores de 6 años" (Bloque de Atención de la
Salud)

El objetivo de esta pregunta es conocer las posibilidades que tiene la
población para acceder con cierta facilidad a dichos centros de atención.

En general, cuanto menor es la distancia entre el domicilio y el centro de
atención será más factible implementar  políticas de prevención.

Debe observarse que se indaga sobre distancia a los centros de atención
sólo en aquellos casos en que dicha distancia pueda referirse al
domicilio actual. Es decir, corresponde a consultas médicas recientes
tanto efectivamente realizadas como posibles de efectuar.

Las categorías de estas preguntas tienen como implícito que el traslado
se puede realizar a pie en una distancia de hasta 20 cuadras y, es más
probable que se utilíce un medio de transporte cuando la distancia
supera las 20 cuadras.
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Observe que en ambos casos Ud. tendrá dos secuencias alternativas, una
para los que consultaron y otra para los que no consultaron. En este
último caso se trata de determinar la distancia al centro de atención en
el que podría haber efectuado la consulta.

Lugar de atención y vía de rinanciamiento de los servicios médicos

Cuestionarios IV "Mujeres de 15 a 49 años" (Bloque de Historia de
Embarazos, sub-bloque Atención Médica y suh-bloque El Parto) y V
"Menores de 6 años" (Bloque de Atención de la Salud)

El objetivo es conocer la vinculación entre el lugar de atención y la vía de
[mandamiento de la atención médica de las mujeres y de los niños.

Por lo tanto, Ud. hallará tres preguntas referidas a este tema.

En la primera, deberá registrar el lugar físico en el que se brindó la
prestación.

En la categoría "Establecimiento privado" se incluyen los
establecimientos propios de las obras sociales.

Por medio de la segunda pregunta de este bloque, se establece si se
efectuó algún desembolso de dinero para acceder a ese servicio.

La utilización de chequeras obtenidas a través de un pago en dinero
(no en forma gratuita) resulta equivalente a pagar, en forma parcial, la
atención brindada.

Por último, a través de la tercera pregunta se indaga acerca de la
institución o persona que financió la consulta; ya sea en forma parcial
(que se corresponde con un pago también parcial por parte del
encuestado o algún otro componente del hogar) o en forma total en
aquellos casos en que no haya pagado nada.

Tenga presente que puede existir más de una institución o persona que
financie la prestación, por ejemplo, los co-seguros.



Vive la madre en el hogar

Cuestionarios V "Menores de 6 años" y VI "de 6 a 14 años_

A través de esta pregunta se procura aproximar algún indicador relativo a
mortalidad materna, así como establecer la relación entre la presencia de
la madre y el desarrollo de los menores.

Tipo de establecimiento educativo

Cuestionarios V "Menores de 6 años" y VI "de 6 a 14 años"

El objetivo es caracterizar el establecimiento educativo al que asiste el
menor encuestado.

Por lo tanto, se identifican dos tipos de establecimientos: público y
privado.

Un establecimiento público está financiado totalmente por el Estado ya
sea Nacional, Provincial o Municipal y, en la mayor parte de los casos,
es gratuito aún cuando pueda realizarse algún aporte a la Cooperadora.

A un establecimiento privado se accede, en general, a través del pago
de una matrícula y se continúa pagando regularmente durante todo el
ciclo lectivo.
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D. CUESTIONARIO II "Para el Hogar"

En este Cuestionario se trata la temática de Vivienda con elementos
adicionales a los utilizados en el relevamiento habitual de la E.P.H.

Las características de la vivienda constituyen en sí mismas un indicador
adecuado para la caracterización socioeconómica de la población. Se relaciona
entonces el tipo de vivienda y la forma de tenencia con los materiales con que están
construidas, la cantidad de habitaciones y los servicios que posee.

Complementariamente, existe una asociación directa con condiciones
sanitarias diferenciales que inciden sobre la salud de la población. Las variables
utilizadas serán las fuentes de provisión de agua y su distribución, los sistemas de
eliminación de residuos cloacales y frecuencias de recolección de desperdicios.

Para completar este bloque, es necesaria una aclaración acerca del
concepto de tipo de vivienda.

Como observará en el Cuestionario, esta pregunta está referida únicamente
a la forma estructural de la vivienda sin incorporar ningún otro elemento para su
definición. A continuación, se define cada una de las categorías:

casa: Es la vivienda independiente con salida directa al exterior.

departamento: Es la vivienda que forma parte de un edificio o
estructura con una entrada en común a la que se accede a través de
pasillos, ascensores, escaleras o vestíbulos interiores de uso común.
Incluye los departamentos tipo casa compuestos por varias viviendas de
estructura común o no, en un mismo terreno y que comparten pasillos,
jardines, garajes, puertas o portones de entrada, etc.
También se deben incluir en esta categoría las viviendas de estructura
independiente o dúplex que forman parte de un conjunto y que
comparten garajes, pasillos o jardines teniendo un régimen de
propiedad horizontal.

inquilinato: Es una construcción típica de las partes antiguas de las
ciudades. Por ejemplo, en Capital se encuentran en los barrios de La
Boca, San Telmo, Balvanera, etc. Se define como un conjunto de
habitaciones con salida independiente entre sí a uno o más espacios, de
uso común, disponiendo de baño y o cocina, también de uso común.
Incluye alguna de las habitaciones que puede contar con baño y/o
cocina propios.
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pension u hotel: Es un conjunto de habitaciones amobladas donde se
alojan hogares en calidad de pensionistas bajo un régimen espe
caracterizado por el pago mensual, quincenal o semanal del impo
del alojamiento.

otros tipos de vivienda: Incluye todo tipo de vivienda no especificado
anteriormente. Por ejemplo, locales comerciales, garajes, fábricas,
vagones del ferrocarril, etc.

En las formas de obtención del agua (pregunta 29), Ud. encontrará dos
alternativas referidas a la perforación con bomba o bombeador, manual y a motor.

Dicha diferenciación se debe a que la utilización de mecanismos eléctricos
permite el acceso a napas de agua más profundas, con menor grado de
contaminación.

La perforación con bomba a motor requiere contar con un dispositivo
eléctrico que hace subir el agua desde la napa hasta el tanque de agua. Este
mecanismo puede accionarse cada vez que falta el agua o bien, contar con un
sistema automático que se conecta cuando disminuye el nivel de agua.

La perforación con bomba manual requiere aplicar fuerza humana sobre
una palanca para obtener el agua.

El otro elemento de este bloque que requiere definición es el referido a la
forma de eliminación de líquidos cloacales (pregunta 32) respecto de la categoría
"cámara séptica y pozo ciego" y su posible confusión con "sólo pozo ciego".

La cámara séptica es una construcción oue se adiciona al pozo ciego. En
ella mediante un tratamiento natural se procesa la parte sólida de los excrementos
o de los residuos expulsados a través de las cañerías conectadas (por ejemplo, la
espuma del jabón). Por lo tanto al pozo ciego llegan únicamente líquidos que se
absorben más fácilmente.

La cámara séptica requiere de una extracción periódica de su contenido.
Este servicio es realizado, habitualmente, por empresas.

Por ultimo, en la pregunta 35 se indaga acerca de la modalidad de
ehmimi£ion.dejps residuos. Observe que la categoría "por recolección" se abre en
tres opciones referidas a la frecuencia con que la misma se realiza.

El objetivo es determinar la regularidad de dicha recolección (diaria o con
otra frecuencia regular) y diferenciarla de aquellos casos en que se recogen los
residuos en forma esporádica. b
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E. CUESTIONARIO IV "Mujeres de 15 a 49 años"

El tramo de edad considerado se corresponde con el período reproductivo
medio de las mujeres. Por lo tanto, las temáticas abordadas se relacionan con
dicho periodo.

Atención Ginecológica

Este bloque se refiere a la realización de consultas con especialistas en
problemas de salud específicos de las mujeres durante los últimos doce meses
asociada a la distancia al centro de atención en el que la efectuó o podría haberla
efectuado.

Fecundidad

En este bloque se tratan tres aspectos de la fecundidad: los embarazos, los
hijos nacidos con vida y los hijos nacidos con vida desde 1990.

A continuación desarrollaremos cada uno de estos aspectos por separado.

Los embarazos

La probabilidad de nacimiento de niños con bajo peso se puede vincular casi
directamente con antecedentes de abortos espontáneos de sus madres.

Por otra parte, los abortos inducidos constituyen una causa importante de
muerte entre mujeres en edad reproductiva.

Por lo tanto, las preguntas debieron haber sido por el número total de
abortos discriminados entre espontáneos e inducidos. Como no es posible aún
incorporar el tema de abortos en una Encuesta a Hogares, se formula la pregunta
utilizando la expresión "embarazos perdidos".

Se ha optado por comenzar este bloque con una pregunta acerca de si la
mujer encuestada está embarazada en ese momento. Esto se ha hecho con el único
fin de facilitar la entrevista. Ese embarazo no debe registrarse.
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Posteriormente, se consulta a cada mujer acerca de embarazos anteriores,
poniendo énfasis en rescatar incluso los que haya perdido.

Resulta importante que Ud. tenga en cuenta que puede existir algún
reparo para responder acerca de embarazos cuando no se ha tenido ningún hijo.

Por lo tanto, deberá efectuar un esfuerzo adicional para captar esta
información cuya importancia le ha sido aclarada previamente.

A continuación, se preguntará directamente acerca de la pérdida de algún
embarazo y si los hubo, cuántos fueron.

Por último, en la pregunta 10 se registrarán todos los embarazos, es decir
se deberán incluir aquellos que haya perdido.

Los hijos nacidos con vida

Observe que en las preguntas 11 a 14 la formulación expresa que se
refieren a hijos nacidos con vida de los embarazos anteriormente declarados.

Es importante definir la diferencia entre un embarazo que no llegó a
término y un hijo nacido con vida y que muere al poco tiempo.

Si el niño colabora en el trabajo de parto hasta llegar a nacer, aún cuando
muera en el mismo instante, se lo considera nacido con vida y luego fallecido.

Si el niño muere dentro del vientre de la madre y deben provocarle el
parto o realizar una cesárea, ese niño no ha nacido vivo y debe ser considerado
como un embarazo que no ha llegado a término.

Hecha esta diferenciación, la formulación de las preguntas debe cumplirse
estrictamente. El ordenamiento de las mismas da prioridad a aquellos casos con
mayor probabilidad de ser olvidados por la madre, corroborando con la última
pregunta la información que Ud. ya conoce, es decir, los hijos que viven en el
hogar.

Los hijos nacidos con vida desde 1990

Tenga presente que alguno de los hijos nacidos durante este período
puede estar viviendo en otro hogar o puede haber fallecido.
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Por lo tanto y a pesar de que Ud. ya conoce la composición del hogar,
formule la pregunta 15 tal como está expresada.

Si la respuesta a la pregunta 15 es afirmativa, Ud. deberá seguir la
secuencia de Historias de Embarazos para cada uno de los niños que le han sido
declarados. Es decir, completará el mismo número de columnas de Historias de
Embarazos como cantidad de hijos haya consignado en el "¿Cuántos?" de la
pregunta 15.

Si bien es poco probable que existan más de tres hijos nacidos durante ese
período, tenga en cuenta que deberá habilitar un nuevo Cuestionario a partir del
cuarto hijo. .

Historia de embarazos

El encabezamiento de las hojas, le permitirá identificar el nombre del
menor y continuar la secuencia adecuadamente.

La organización en sub-bloques por temas facilitará su tarea en el caso en
que la madre deba responder por más de un hijo debido a que, en general, se
tiende a comparar los embarazos alterando la secuencia planteada.

Cuando complete todos los sub-bloques que componen la Historia de
embarazos, verifique que todas las preguntas hayan sido respondidas en cada uno
de los embarazos.

Datos del menor

Este sub-bloque no presenta dificultad para su comprensión y llenado.

La Historia de embarazos debe completarse en todos los casos, es decir
aún cuando el niño viva en otro hogar o cuando el niño haya muerto.

En el caso de niños fallecidos, puede resultarle más difícil completar la
secuencia ya que es poco agradable continuar indagando sobre este tema.

Sin embargo, es importante obtener información sobre el desarrollo de
estos embarazos, ya que puede estar íntimamente asociado a la muerte del niño y,
por lo tanto, puede brindar elementos para prevenir estas situaciones.
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Él embarazo: Atención Médica

En este sub-bloque se indaga acerca de los cuidados, recibidos por la
mujer embarazada tanto en controles médicos como en vacunación.

Con respecto al primer control efectuado se requiere conocer cuántos
meses de embarazo llevaba así como dónde lo realizó, si pagó la consulta y quien
la financió.

La vacuna contra el tétano previene una de las enfermedades con mayor
incidencia en la mortalidad materna. Se recomienda aplicarla alrededor de los ó
meses de embarazo.

Como se entrega un certificado, para completar la dosis en el año
subsiguiente, que no es requerido posteriormente, puede suceder que la mujer
entrevistada no recuerde si se la aplicaron. Por tal motivo, Ud. tendrá que
colaborar en la recordación.

El embarazo: Otra Atención

En este sub-bloque se requiere conocer si la mujer ha recibido leche en
polvo durante su período de embarazo y si ella o su esposo cobraron la asignación
prenatal.

Existen planes de asistencia matemo-infantil que prevén el otorgamiento de
leche en polvo como refuerzo alimentario para la mujer embarazada. Dichos planes
se implementan, básicamente, desde el sector público a través de los hospitales,
unidades sanitarias, etc.

La pregunta referida a la asignación prenatal tiene como objeto evaluar el
conocimiento que la mujer embarazada tiene acerca de este beneficio.

Para ello se requiere una definición del subsidio prenatal: es un subsidio
familiar que sólo puede percibir un trabajador en relación de dependencia. Se
comienza a cobrar a partir del tercer mes de embarazo y para gestionar su pago es
necesario presentar un certificado con una declaración avalada por un médico, que
contenga el tiempo de embarazo transcurrido o bien la fecha probable de parto.

Sólo puede ser percibido por la mujer embarazada o por su esposo legal.
Es decir, esta prestación no se le otorga al hombre cuando el vínculo es unión.
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El porto

Los temas tratados se refieren al tipo de parto, por quién fue atendido,
madre 56 Pr0^uJ0’ como ^ue financiado y los días que permaneció internada la

* ATENCION EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO

A través de esta pregunta se pretende conocer la calidad de la
asistencia que tuvo en el momento del nacimiento, medida a través de la
persona que la atendió.

Se considera que, frente a cualquier complicación surgida durante el
parto, la persona que lo asiste contará - en general - con más recursos para
actuar en esa emergencia cuanto mayor formación profesional tenga.

Por ello, las opciones de esta pregunta están ordenadas según
dicho criterio.

Frente a la posibilidad de que más de una persona asista el parto,
Ud. marcará la que se encuentre en primer término.

• PERMANENCIA DE LA MADRE EN EL CENTRO DE ATENCION

En Argentina -y más aún en sus zonas urbanas-, la casi totalidad de
los partos se producen en establecimientos asistenciales y se los denomina
partos institucionales.

Por tal motivo, el tiempo de permanencia de la madre y del niño en
el establecimiento asistencial en que se produjo el parto, constituye un
elemento de análisis importante requerido desde el sector Salud para
planificar la necesidad de recursos físicos.

Dicha permanencia incluirá desde el día del parto hasta la fecha
del alta de la madre. Por lo tanto, Ud. debe evitar que se confunda con
la fecha de alta del niño.

En el caso de partos producidos fuera de un centro asistencial
tales como en la casa, en la calle, etc., deberá marcar la alternativa "No
estuvo internada".

El niño

A través de este sub-bloque se complementa la información sobre el
embarazo mediante algunos indicadores referidos a los primeros meses de vida del
niño.
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• Permanencia del niño en el centro de atención

Dicha permanencia incluirá desde el día del nacimiento del niño
hasta la fecha del alta del mismo. Nuevamente, uo.
independizarla de la fechas de alta de la madre.

Recuerde que deberá marcar la alternativa "No estuvo internado
en el caso de nacimientos producidos fuera de un centro asistenciai
tales como en la casa, en la calle, etc.

* EL PESO AL NACER

La importancia de conocer el peso al nacer reside en su relación,
entre otros, con la salud de la madre, las condiciones del embarazo, el
tiempo de gestación.

Constituye, además, un elemento definitorio para, el niño en sus
posibilidades de crecimiento y desarrollo que se estimarán a través de la
medición del peso y la estatura que se realizará en la segunda etapa del
relevamiento.

El correcto registro del peso al nacer adquiere, por lo expuesto
anteriormente una importancia fundamental a los fines de este estudio.

Tenga en cuenta que el peso al nacer suele ser declarado
imprecisamente por la madre, tendiendo a redondearlo. Por lo tanto,
Do. deberá insistir hasta lograr la mayor precisión en la respuesta.

• ALIMENTACION DEL NIÑO

El objetivo de estas preguntas es determinar el tiempo total de
amamantamiento, el tiempo de amamantamiento exclusivo y el momento
de incorporación de otros alimentos.

El tiempo total de amamantamiento abarca el período durante el
cual el niño recibe leche materna ya sea en forma exclusiva o
combinada con otros alimentos.

Se considera amamantamiento exclusivo la alimentación del niño
sólo con leche materna.

La incorporación de otros alimentos implica introducir en la dieta
del niño cualquier líquido o sólido adicional o de reemplazo de la leche
materna. Por lo tanto, la leche no materna, los jugos, etc. se
considerarán como otros alimentos.

Observe que en las preguntas referidas a períodos medidos en
meses, siempre cuenta con la opción "menos de 1 mes" para los casos
que así lo requieran.
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Métodos anticonceptivos

Una de las metas para las mujeres en edad reproductiva, consiste en
incrementar el acceso a la información y a los servicios necesarios para evitar los
embarazos tempranos, poco espaciados, demasiado tardíos o demasiado numerosos.

Cabe considerar, además, que las últimas investigaciones sobre el SIDA
ubican a las mujeres como el grupo de riesgo donde se observó el crecimiento más
notable del número de casos. La gravedad de esta situación se acentúa teniendo en
cuenta la transmisión de la enfermedad de la madre contagiada al niño en gestación.

Por lo tanto, toda acción para la prevención del SIDA debería orientarse a
las mujeres en edades más tempranas.

La importancia del uso de métodos anticonceptivos, aún cuando exista
alguna dificultad para la implementación de esta pregunta en campo, requiere que
Ud. tenga presente los objetivos explicitados y esté en condiciones de asumirlos
como propios para lograr el resultado esperado.

Es necesario señalar que en la prueba piloto se ha observado que las hijas
solteras cuando responden delante de la madre tienden a negar el uso de estos
métodos. Aún esta respuesta negativa constituye un dato de importancia en la
elaboración de campañas de prevención orientadas a estos grupos poblacionales.

Ud. deberá tener en cuenta que algunas mujeres entrevistadas durante la
prueba piloto y que utilizaban el control del ritmo menstrual no lo consideraban
un método anticonceptivo. Es por ello que se lo ubicó como primera alternativa y
se recomienda su lectura durante la entrevista.
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F. CUESTIONARIO V "Menores de 6 años"

Atención del niño

Este bloque procura conocer la actividad habitual del niño como parte
fundamental de su desarrollo, su estado de salud y vincular el cuidado que le brindan
a fin de reducir las posibles situaciones de riesgo.

Los temas tratados son: la presencia de la madre en el hogar, la asistencia
del niño a guardería o jardín y quién cuida al niño durante la mayor parte del día.

Para ello se efectúa una primera distinción a partir de la concurrencia del
niño a alguna guardería o jardín

Además, se requiere información acerca de la frecuencia con que asiste, el
tipo de establecimiento al que concurre, y si en el mismo recibe alimentación.

Por otra parte, se indaga sobre la persona que se ocupa de la atención del
niño durante la mayor parte del día (fuera de la guardería o jardín). Este indicador
contribuye a establecer niveles de riesgo diferenciales a los que podrían estar expuestos
los menores.

Se ha incluido una alternativa previendo la posibilidad de que un niño
permanezca la mayor parte del día solo. Para detectar esta situación, es
importante que Ud. la considere e intente rescatarla ya que suele ser ocultada por
temor o vergüenza.

Tenga en cuenta que las alternativas son excluyentes. Ante una respuesta
que combine dos o más opciones no pudiendo ser precisada, extienda el período de
referencia a los días hábiles de la semana. De persistir este tipo de respuesta,
remítase a la recomendación general de utilizar el "Otros" para las combinaciones
especificando qué alternativas se incluyen.

1 Conviene aclarar que, aún cuando no es frecuente, puede haber niños de 5 años

asistiendo a la escuela primaria. Observe en el cuestionario que todas las preguntas
referidas al establecimiento educativo incluyen entre paréntesis esta posibilidad. Si se
presenta algún caso, Ud. completará la secuencia correspondiente adecuando la
formulación de las preguntas.
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Asistencia Alimentaria

■ e 7 ^e9es,l^a^ de medir los alcances de los programas de asistencia matemo-
tnjantil que brindan leche en polvo, y evaluar el conocimiento que la población tiene
de los mismos, justifica la incorporación de estas preguntas.

Si bien dichos programas solían cubrir sólo hasta los 2 años de edad del niño,
en este momento se está desarrollando una campaña intensiva cuyo alcance cubre la
asistencia de los niños de hasta 5 años.

Su implementación queda en manos de las jurisdicciones que reciben la leche
y la distribuyen por los medios que consideren más eficientes. En muchos casos, la
población puede desconocer este beneficio.

Accidentes

El sector Salud solicitó la incorporación de esta temática fundamentándose en
que los accidentes constituyen una de las causas más frecuentes de atención médica de
los menores entre 1 y 4 años.

Debido a las dificultades para su relevamiento, se seleccionaron los tipos
de accidentes que resultan más objetivamente cuantificables:

Traumatismos: incluye contusiones, fracturas, heridas cortantes, etc.
producidas por golpes, caídas, choques, etc.

Quemaduras: se refiere a las producidas tanto con fuego como con
otros elementos tales como ácidos, vapor, amoníaco, etc.

Intoxicaciones: comprende sólo aquellas provocadas por agentes
químicos, productos de limpieza o medicamentos. Excluye
explícitamente las producidas por alimentos.

Para distinguir el nivel de gravedad de los accidentes, se restringieron las
preguntas sólo a aquellos que requirieron algún tipo de atención médica.

El período de referencia implícito abarca desde el nacimiento del menor
hasta la fecha de la entrevista.



25

Enfermedades

Esta temática está compuesta por tres bloques que se refieren a distintas
enfermedades.

El primer bloque de preguntas que compone la temática Enfermedades,
indaga sobre la ocurrencia de enfermedades infecciosas infantiles (sarampión y tos
convulsa), a fin de asociarlas con el cumplimiento de los programas de vacunación y
con la existencia de controles médicos periódicos.

Los siguientes, de estructura similar entre sí, tratan acerca de episodios de
diarrea y de tos ocurridos en los últimos 15 días. Estos bloques combinan varios
objetivos.

En primer lugar, se trata de conocer el número de niños menores de 6 años
que hayan padecido alguna de estas enfermedades en dicho período.
Simultáneamente, se intenta determinar la gravedad de estos episodios a través de
preguntas específicas. También se indaga sobre si se realizó consulta y con quién.

Como estas enfermedades son bastante habituales en los niños pequeños se
trata de conocer la primera actitud de la familia ante estas situaciones.

Los resultados obtenidos permitirán al sector Salud elaborar líneas de trabajo
destinadas a mejorar el nivel de información de los padres para actuar frente a estos
episodios.

Las acciones enumeradas en las preguntas 21 y 26, se refieren
exclusivamente a comportamientos de la familia y a las recomendaciones de un
profesional.

Por lo tanto, abarca tanto a quienes no consultaron como a quienes
consultaron (en este caso, se requiere conocer qué hizo antes de consultar).

La formulación de dichas preguntas contempla ambas situaciones y Ud.
deberá adaptarla a partir de la respuesta obtenida en las preguntas 19 y 24
respectivamente, que indagan acerca de la existencia o no de consulta. 7

A continuación se describen brevemente los tratamientos enumerados:
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“ Para episodios de diarrea (pregunta 21)

alternativa 1: la diarrea provoca una pérdida importante de
líquidos que puede llevar rápidamente a la deshidratación. Por lo
tanto, darle más agua que lo habitual es tratar de contrarrestar esa
pérdida de líquidos que está sufriendo el organismo.

alternativas 2 y 3: el suministro de antibióticos o de
antidiarréicos sin haber consultado previamente con un
profesional, se considera automedicación aún cuando ese
medicamento hubiese sido recetado para un episodio similar
ocurrido anteriormente.

alternativa 4: las sales de rehidratación oral contribuyen a
recobrar el equilibrio de líquidos del organismo. Aún cuando
existen algunos programas de distribución a través de centros
asistenciales, su difusión no es tan generalizada. Por lo tanto es
probable que el encuestado las desconozca.

alternativa 5: el agua de arroz combina las propiedades del
arroz como antidiarréico con la rehidratación producida por el
líquido.

alternativa 6: esta alternativa es únicamente para los niños que
están siendo amamantados.

” Para episodios de tos o catarro (pregunta 26)

alternativa 1: los baños con vapor de agua tienden a favorecer la
respiración, eliminando la mucosidad que la perturba.

alternativa 2: las nebulizaciones, también se utilizan para
favorecer la respiración, aún cuando se debe contar con un
aparato especial o, al menos, conocer la forma de obtenerlo.

alternativas 3 y 4: darle jarabe para la tos o antibióticos (al igual
que para los casos de diarrea) sin haber consultado previamente
con un profesional, se considera automedicación aún cuando ese
medicamento hubiese sido recetado para un episodio similar
ocurrido anteriormente.

alternativa 5: darle algún té forma parte de prácticas caseras
generalizadas.

Si recibe alguna respuesta no contemplada acerca del tratamiento para
mejorar al niño, regístrela en la categoría "otros".
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Atención de la salud

La prevención constituye un elemento básico para el nonnal desarrollo de los
niños.

Por lo tanto, tenga presente que se indaga sobre consultas al médico pqra
control y sin estar enfermo.

A través de estas preguntas se trata de establecer si el niño tuvo control
médico periódico tanto durante el primer año de vida como durante los últimos doce
meses.

En los niños de hasta 1 año, el período referido a los últimos doce meses
coincide con su primer año de vida.

Para evitar duplicaciones de preguntas, se presentan, en el inicio de este
bloque, dos secuencias alternativas relacionadas con la edad del niño:

- La primera (preguntas 27 y 28), destinada a los niños de hasta 12
meses, se refiere al control durante el primer año de vida (que en este
caso coincide con los últimos doce meses).

- La segunda (preguntas 29 a 32), para niños de más de 12 meses,
requiere información acerca de lo ocurrido en dos períodos: el primer
año de vida y los últimos doce meses.

En ambos casos, sólo se indaga acerca del tipo de establecimiento
asistencial en que se realizaron las consultas.

Ambas secuencias derivan en el sub-bloque de Distancia al Centro de
Atención.

En caso de haber realizado consultas, se continúa con el sub-bloque de
Ultima Consulta Médica en el que se requiere conocer el lugar de atención, si
hubo o no pago, y cuál fue la vía de financiamiento.

Con el fin de visualizar el desarrollo de cada una de las secuencias se
incorpora a continuación, un esquema aclaratorio:
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Vacunación

La importancia acerca del cumplimiento en tiempo del programa de
vacunación forma parte de la educación básica con que deben contar los paares.

Ud. deberá pedir todas las libretas o certificados de vacunaciones.

El certificado de vacunaciones es una documentación muy importante en
niños de tan corta edad. .

Ante todo, Ud. deberá discriminar si tiene o no certificado, ya que no
tenerlo implica no haber vacunado al niño.

Los planes de vacunación están ampliamente difundidos, por ello la
familia puede tratar de encubrir la falta de vacunación manifestando poseer el
certificado pero no exhibirlo.

Pueden darse algunos casos en que efectivamente tenga certificado y no lo
exhiba. El encuestado puede negarse a exhibirlo; o bien, haberlo entregado a un
establecimiento educativo para constatar el cumplimiento del programa de
vacunaciones.

Cuando la familia no presenta el certificado, la información referida
puede ser errónea y, por lo tanto, se relativiza su valor.

Deberá insistir en la presentación de todas las libretas o certificados de
vacunaciones para transcribir la información en el Cuestionario.

En algunos períodos, la carencia de vacunas puede afectar el
cumplimiento del programa y aún truncarlo ya que obliga a repetir las visitas al
centro asistencial para obtenerlas. En estos casos puede existir más de una libreta o
certificado de vacunaciones ya que los operativos de vacunación se realizan en
forma parcial y otorgan certificados separados.

Al finalizar el Cuestionario, se incorpora un cuadro recordatorio de las
dosis de vacunas según edad. No debe ser leído al encuestado.
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Se transcribe a continuación el programa de vacunaciones con las dosis
que corresponden a cada mes de vida del niño hasta la edad escolar:

Edad Vacunas

Hasta 1 mes B.C.G. (la. dosis)

2 meses SABIN (la. dosis)
TRIPLE (la. dosis)

4 meses SABIN (2a. dosis)
TRIPLE (2a. dosis)

6 meses SABIN (3a. dosis)
TRIPLE (3a. dosis)

1 año ANTISARAMPIONOSA

18 meses SABIN (4a. dosis)
TRIPLE (4a. dosis)

5 a 6 años B.C.G. (2a. dosis)
SABIN (5a. dosis)
TRIPLE (5a. dosis)

En el caso de la vacuna antisarampionosa2, puede adelantarse su
aplicación a los 9 meses de vida frente a casos de epidemias. De ser así, se
requiere una dosis de refuerzo a los 15 meses.

Durante este año se efectuó una campaña de vacunación masiva que
estaba destinada a los menores de 1 a 15 años y en la que se suministró una dosis
en forma independiente al plan habitual de vacunación. Es decir, aún cuando un
menor ya hubiese recibido las dosis recomendadas, debía ser vacunado
nuevamente.

Con el objeto de medir la efectividad de dicha campaña, se requiere
registrar la fecha de la última dosis cualquiera sea ella.

Es por ello que el Cuestionario tiene tres casilleros para completar.

2 Esta misma vacuna, se presenta con otro nombre "M.M.R." que contempla la prevención
del sarampión, las paperas y la rubéola.
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Tenga en cuenta que durante dicha campana, no s g . ,
vacunación en la libreta correspondiente, sino que se entregaba
aparte del tipo presentado a continuación:

LOCALIDAD I I PROVINCIA

I I------

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD X'

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

NOMBRE Y APELLIDO: cj1
(Pwyvló Itum Hít/icLiíJjb

edad O>1¿.
lo-uo

FECHA
/X (, fi 3

DOMICILIO /

Está certificado deberá ser conservado durante el arto 1993,
para ser presentado a las autoridades sanitarias o

administrativas, municipales, provinciales y/o nacionales

En cuanto a los posibles tipos de certificados de vacunaciones que Ud.
podrá encontrar, tenga en cuenta que se detectaron al menos cuatro tipos
diferentes:

- Una de ellas sólo brinda información sobre la B.C.G. (la.dosis) que
generalmente, se aplica al recién nacido en el centro asistencial donde se
produjo el parto.

- Otro de los certificados presenta la forma de libreta para chicos con dibujos y
colores.

- Otra forma que adopta es la de una libreta que los hospitales de la Peía, de
Buenos Aires tratan de implementar, cuando tienen existencia, y que procura
un seguimiento de la historia clínica del niño. En sus últimas páginas Ud
encontrará el lugar donde se registran las dosis de vacunas aplicadas.
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Por último, existe un certificado de vacunaciones muy difundido que otorgan,
entre otros, las obras sociales y los hospitales de la Capital Federal. A
continuación, se presenta una fotocopia del interior del mismo, para observar
cuál es el método de lectura y transcripción al Cuestionario.
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En los renglones completados con fecha y firma está consignada cada dosis
de la vacuna correspondiente.

Por lo tanto, Ud. marcará con una cruz en la pregunta 39, el casillero de
cada una de las dosis que se encuentren registradas en el certificado.

Existen casos en los que no se aplican algunas vacunas por prescripción
médica. Registre esta información en "Observaciones".

AI finalizar la aplicación de este Cuestionario, Ud. deberá
comunicar al hogar la visita que efectuará personal
especializado con el objeto de medir el peso y la estatura
de los niños de hasta 5 años.
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G. CUESTIONARIO VI "desde 6 a 14 años"

Este Cuestionario está compuesto por tres bloques temáticos: educación y
asistencia alimentaria escolar, actividades extraescolares y afiliación.

Educación y Asistencia Alimentaria Escolar

Este primer bloque de preguntas tiende a determinar el nivel educativo de
los menores entre 6 y 14 años teniendo en cuenta algunos aspectos: nivel y grado o
año que cursa o cursó, duración de la jornada escolar y asistencia alimentaria
escolar.

La importancia de conocer el nivel y grado o año que cursa resulta de suma
importancia para una población en la que no aparece claramente el fenómeno de la
deserción escolar y que, sin embargo, presenta como característica la repetición de
grados.

La duración de la jomada escolar tiene vinculación con la disponibilidad y
utilización del tiempo libre.

La asistencia alimentaria escolar adquiere relevancia ya que suele ser una de
las causas que promueve la escolaridad y evita la deserción.

Observe que se diferencia la alimentación que brinda el establecimiento,
de lo que efectivamente consume el menor en la escuela. El objetivo es rescatar
ambos indicadores.

Actividades extraescolares

Una de las Metas para el decenio está referida a brindar protección a menores
en circunstancias particularmente difíciles, así como eliminar las causas que llevan a
dichas situaciones. Dentro de dicho marco, el objetivo de este bloque tiende a
caracterizar el trabajo de los menores.

La E.P.H. presenta problemas referidos a la subestimación de este
fenómeno.

Por ello, en este Módulo se procuró diferenciar la forma de abordaje
respecto a la utilizada para los adultos, a través de reconocer la totalidad de las
actividades que realiza el menor.



35

Los resultados de la prueba piloto evidenciaron una sensible mejora en la
captación del trabajo de los menores, a través de este tratamiento del tema.

Siendo un punto prioritario dentro del Módulo, se recomienda utilizar
todos los mecanismos de indagación que considere oportuno, y tener presente que
es necesario rescatar todas las actividades que desarrolla el menor durante el día.

Se requiere, en primer término, delimitar su condición de estudiante para
comenzar a reconocer cuál es el uso que hace de su tiempo.

En tal sentido, conviene reiterar que la asistencia a la escuela, al estar
muy ligada a la alimentación que allí se recibe, no asegura la ausencia de
actividades laborales.

Por lo tanto, los primeros elementos que Ud. deberá tener en cuenta son la
asistencia y la duración de la jornada escolar.

Recuerde que para los menores entre 10 y 14 años se recomienda la
entrevista personal con el fin de facilitar la respuesta a este bloque.

Cuando esta entrevista personal no resulte posible, tenga presente que los
padres, en general, sienten sobre sí el "prejuicio social" por los chicos que trabajan.

Por ello, se indica que Ud. no agregue elementos propios que dificulten
aún más la respuesta del entrevistado. Es decir, no trate de suponer que en
algunos casos es posible que el menor trabaje y en otros no. Es un fenómeno lo
suficientemente visible "en la calle" como para pensar que se restringe a ciertas
situaciones. •

Recuerde que se trata de una realidad que se observa a diario y, Ud.
comparte en este trabajo, la responsabilidad de captar la información para que
pueda ser objetivamente cuantificada.
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H. CUESTIONARIO VII "Peso y estatura en niños hasta 5 años"

Este Cuestionario no será aplicado en la primera etapa del relevamiento.
Aún así se considera oportuno describir sus objetivos.

La medición del peso y su relación con la estatura brinda elementos de
juicio acerca del desarrollo de los niños. En general, estas mediciones se realizan
exclusivamente, con un fin médico. En este caso podrá relacionarse con las
características socioeconómicas de los hogares.

Los equipos encargados de la medición estarán compuestos por personal
especializado del sector Salud y algunos encuestadores de la E.P.H.

Las únicas preguntas a realizar tienen como objetivos asociar el peso del
niño al nacer con el peso y la estatura obtenidos en el momento de la visita; y
obtener un indicador de maduración, a través de la edad en que comenzó a
caminar solo.

El éxito de esta segunda visita dependerá, en buena
medida, de que Ud. la anticipe en el hogar que visite.



ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Departamento o Partido: 

"CRIPCION DEL HOGAR

^¡dad total de componentes 

 Cónyuge: 

Recuperación certificado de
vacunación

ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
Módulo para el monitoreo de metas sociales

DACION

e
Man­
zana do Calle N° . Piso Dto. Hsb. de ¿ Descripción

OPONENTES MENORES DE 6 AÑOS

J------
klq NOMBRE

A recuperar información sobre
vacunación

SI NO

L

—



VACUNACION

oNOMBRE:  

38
Tiene pero no lo exhibe

 3 ■U

39

3

4

O:ras vacunas

¿Qué vacunas le han sido aplicadas?
(marcar con una cruz cada una de las dosis aplicadas!

Tiene y lo exhibe

No tiene

2

Dosis

Ninguna 1 2 3 4 5

Sabin (polio)

Triple (D.P.T.)

Sarampión — L1
B.C.G. Fecha última dosis

NOMBRE:

38 ¿Tiene certificado de vacunas?

Tiene y lo exhibe | | 1 
__ Tiene pero no lo exhibe 2

No tiene Q 3 I

j ~

39 ¿Qué vacunas le han sido aplicadas?
(marcar con una cruz cada una de las dosis aplicadas)

Dosis
Ninguna 2 3 4 5

Sabin (polio)

Triple (D.P.T.)

Sarampión — 1 1 1
B.C.G.

Fecha última dosis

Oteas vacunas..

* J
- J

 J 
J J

 J
 J 

J
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ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Departamento o Partido Entrevista realizada o no

□Adobe

Chorizo, cortón o desechos 5

Otros (especificar).

HOGAR ...
TAMAÑO DEL HOGAR

Personas que habitan en este hogar

r. Instalación de baño
Personas encuestodas

Personas no encuestodas

GRUPOS DE POBLACION

Población económicamente activa

1 - Trabajan

2 - Buscan trabajo

Población no económicamente activa
Jcupante gratuito

)tros (especificar)

□□u□□

□
□
□
□
□
.□

/'instalación de agua corriente
instalación de electricidad

Dnquilino o arrendatario de la vtvienda

' (Ocupante con relación de dependencia

Di EL
□ 1 CL

USTED ...

•' Propietario de la vivienda y terreno

'' .Propietario de la vivienda solamente

tí

6 - TIPO DE MATERIALES
(Predominantes en las paredes externas)

Mamposteria (ladrillo,bloques,paneles,etc.) | |

□
Metal o fibroceme.nto (chopas lisas o a candedas)! I

^parlamento
. .viendo en el lugar de trabajo

l.'jilinato

■ el o pensión

;ienda no destinada a fines habitacionales

^-«iendo en villa

pro (especificar)----------------------------

¿ANTAS HABITACIONES TIENE LA
' ÍENDA

^.NTAS HABITACIONES DE USO

¡¿ELUSIVO DEL HOGAR

CUESTIONARIO

Madera

1

REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE ECONOMIA

OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS
^¿RETARIA DE PROGRAMACION ECONOMICA
. UTUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

□ III
6 ;o
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Tipo
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Descripción
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.'IENDA 33 41



PONENTES DEL HOGAR

L'elación de parentesco con
& el Jefe
*r

•iCónyuge
^ii¡°
JHijo pofític-' - -
^Hermano
js-lieto
tICuñodo
- ,'adre o suegro
'tQtros familiares (especif.)
¡Servicio doméstico

Otros componentes!especif

9

Nombre ,

10

trol
Edad

\ " ii

Fecha de

12

13 ~ 14

Estado civil

Es Ud...

Sol tero?
Unido?
Casado?
Separado o

15

Encues
todo

16

tespon
dente

17

Razón
de
no

entre
vista

A- au-
sencic

Años
cum

plidos
Varón
Mujer

divorciado?
Viudo? R- re-

Día Mes Año
1
® Jefe
í-------------

1

i

J
T

:í

¿
í

í

í

i

i

9____________

(

■j

■
j___________

|-------------- ----

|------- -
ü

1 914 2 - Familiar
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SALIDOS O ENTRADOS CAMBIOS

Codificación
ion

IY

Causas

20

Relación de parentesco
con el Jefe

Cónyuge
Hijo
Hijo político
Hermano
Nieto
Cuñado
Padre o suegro
Otros familiares (esp.)
Servicio domestico
Otros componentes (esp.

21

Estado civil

Es Lid-

Sol tero ?
Jnido?
Casado?
Separado o
Jivorciodo?
Viudo?

dos
odos

Fal le

/

(marcar
con una
cruz)

Otras
(especificar)

0

4 o.

54 62

63 71

72 80

T216
Ó

17 25

26 34

35 43

44 52

53 61

52 70

71 79

T21¿
1

l2IO

2

L
----------- ------ - D.T. G.914



Posar a Observaciones

EJ

OBSERVACIONES: 

 

23 - EXISTEN OTRAS VIVIENDAS EN ESTA DIRECCION ? (Que no estén incluidas en el listado)

OBSERVACIONES:  

1 j j minutos

OBSERVACIONES GENERALES:.

ENTREVISTAS:uestodor 

Hora:2a.

D.T.G. 914

En coso afirmativo describa detal todamente las características de la(s) viviendc(s). (Deberá encuestan el(los) hogares) que habiten
en ella) preocupándose especialmente en determinar el tiempo gue hace que e$tá(n) construida(s) la(s) nuevo(s) local i zeda ($).

epcionista:

¡listo: ...

3 Caso deshabitada o demolida

4 Casa o departamento en construcción

5 Vivienda establecimiento

6 Rechazo total

7 Rechazo-pare ¡al

9 Otras causas (especificar)

RAZON POR LA CUAL NO SE REALIZARON ENTREVISTAS EN LA VIVIENDA

0 Ausencia momentánea

1 Ausencia temporal

n; ; A A
DE U



33 ¿Cuál es el material predominante en los

pisos?

(de la parte de la vivienda ocupada por el hogar)

Mosaico, madera, cerámica,
alfombra o plástico  1

Cemento o ladrillo fijo  2

Tierra o ladrillo suelto  3

Otros materiales (especificar)  8

Ü-

34 ¿Cuál es el material predominante en las

paredes?
(de la parte de la vivienda ocupada por el hogar)

Mampostería  1

Madera  2

Fibrocemento o metal  3

Adobe Q4

Deshechos, cartón o chorizo l~~| 5

Otros materiales (especificar)  8

O

35 ¿Cómo se elimina la basura?

4
í
í

Por recolección

diaria
regular con otra frecuencia

de vez en cuando

Se la entierra

Se la quema
Se la tira fuera del terreno

Otras formas (especificar)

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 8

—------------------------o------------------------- <
__ ____________ _______________ .________________(

36 ¿Es...

...propietario de la vivienda

y el terreno?

..propietario de la vivienda

 1

solamente?  2

..inquilino o arrendatario?

..ocupante con relación

 3

de dependencia?

..ocupante por préstamo,

 4

cesión o permiso?

..ocupante de hecho de

 5

la vivienda?  6

..otro? (especificar)  8

Observaciones:.



- CUANTAS OCUPACIONES TIENE USTED? 17 22 - CUÁNTO TIEMPO HACE QUE ESTA EN ESA OCU- 65
PACION?

Secundario

(16) 

(00) 

(Pasar a preg. 29)

3 » TOTAL DE HORAS TRABAJADAS EN LA SEMANA

•QNSUm SI TIENE MAS D£ UNa OCUPACION

 4

tarea realiza en ella?

T^GANÁ en E5Á OCUPACION ?.. .

63-oí

•UAL ES EL NOMBRE DE SU

... Patrón o empleador'*’

... Trabajador por sv cuenta?

... Obrero o empleado?

DESEARIA TRABAJAR MÁS HORAS?

, N° 
--------

gy-ru OCUPARON ?R|NCiPAL , . . (freg, T7 o 23}

QUE SE DEDICA O QUE PRODUCE EL ESTABLE-
- -.CIMIENTO DONDE TRABAJA?

CUANTAS HORAS EXTRAS HA TRABAJADO EN
LA SEMANA? ' ' 

(Sólo para obreros y empleados de la pregunta 17)

23 - EN ESA OCUPACION GOZA USTED DE...
... Indemnización por despido? (32) I I

... Vacaciones?

... Aguinaldo?

... Jubilación?

... Seguro de trabajo?

... Ninguna (especificar)

-=t

A' CUANTAS HORAS SIN CONTAR HORAS EXTRAS HA TRABA-

£ > JADO USTED EN LA SEMANA DEL ...
CADA UNA DE SUS OCUPACIONES?

'(04) 
V Principal

PARA TODOS LOS OCUPADOS

29-BUSCA OTRA OCUPACION?
SI □’! i NO Qí

V ('Pasar a preg. »T) .

OBSERVACIONES

■^'.CUANTAS PERSONAS TRABAJAN EN ESE ESTABLE
- caimiento?

26 o 50  5

 1 51 o 100  6

101 o 500  7

 3 501 o más

--------- —



lESOCUPADOS llNG RESOS



□Z]
ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES

Módulo para el monitoreo de metas sociales

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

| Mujeres de 15a 4-9 años |

Componente

FECUNDIDAD
7 ¿Está embarazada?

 2 pasa a preg. 4

No 1^)2 pasa a preg. 43

NoQ2

No Q 2 pasa a preg. 6

pasa

preg. 7

L J hijos 

pasa a pregunta 15

 1
 2
 3

i menos de 10 cuadras
'ntre 10 y 20 cuadras

más de 20 cuadras

menos de 10 cuadras
ntre 10 y 20 cuadras
más de 20 cuadras

 1
 2

-o-

Si  1
-tl-

qué distancia de su domicilio estaba o está
lugar donde podría haber consultado?

£ ¿Es...
caso de más de una, registre la que más utiliza)

~ qué distancia de su domicilio estaba o está
*’ 1 lugar donde hizo la consulta?

- ...una obra social (afiliación obligatoria) Q 1
“-^■-.una mutual o prepago (afiliación voluntaria) Q 2

¿C- .otro sistema (especificar)  8

SiQl No

K----------tj—
¿'-¿A cuantos?

J hijos 2 Q ninguno pasa a preg. 43

------------ o-----------------------------------------
12 ¿Cuántos de esos hijos viven actualmente en

otro hogar?

I I I hijos
------------------- q-----------------
14 ¿Cuántos de esos hijos viven en este hogar?

I I I hijos

--------------------------- ü'-----------------
13 ¿Cuántos de esos hijos han fallecido?

--------------------------- o--------------
10 ¿Cuántos embarazos tuvo en total?

(incluyendo los embarazos perdidos)

Entrevista realizada o no  Causa de no entrevista 

SiQl NoQ2
-------------------------------------- Q-----------------------------------

8 ¿Estuvo embarazada anteriormente aunque lo
haya perdido?

-Q---------------------------------

^ENCION GINECOLOGICA
"¿íg^urante el último año, ¿consultó con algún
SUmédico ginecólogo?

SiQl

---------------------------0---------------

9 ¿Perdió algún embarazo?

ÍV-ILIACION
---------------- —-------------------------------------------

^¿Esta afiliada a algún sistema de atención de la
3~»alud como obra social, mutual o prepago?

I I | embarazos

-------------------------------------- o---------------------------------
11 De esos embarazos ¿cuántos hijos nacidos

con vida tuvo? (incluya a los fallecidos después
de nacer con vida)



15 ¿Tuvo algún hijo nacido con vida desde 1990 a la fecha? ¿z
V"

Si QÍí NoQ2 pasa a pregunta 43

¿Cuántos? I---------1--------1 _____________________________

----------------------------------------------------------- Q--------------------------- - U
HISTORIA

Datos del menor
Ultimo hijo

DE EMBARAZOS

Penúltimo hijo

U;
Antepenúltimo hijo^/.

16 Nombre

17 Fecha en la
que nació

-----------------------ü

Día Mes Año

lí

Día Mes Año
I I J I L_J I -lU'

Día Mes Año<z-
______________ n-------------- J

18 ¿Está vivien­
do en este hogar?

0
S¡  1 pasa a preg. 20
No  2 pasa a preg. 21

Falleció Q 3 pasa a preg. 19

0
Si  1 pasa a preg. 20
No  2 pasa a preg. 21

Falleció  3 pasa a preg. 19

u
Si  1 pasa a pre'^l
No  2 pasa a prei/^r

Falleció  3 pasa a prej'Z

19 ¿En qué fe­
cha falleció? I _l_J I I I I l J

Día Mes Año
pasa a pregunta 21

Día Mes Año
pasa a pregunta 21

|__ I I |__ |_J I__
Día Mes Año'l’

pasa a pregunta 21

20 Número de
componente

I I I

0 0

El Embarazo: Atención Médica
21 ¿Cuántos
controles médi­
cos realizó duran­
te el embarazo?

Ninguno  lpre“z6

menos de 5 controles Q 21
5 ó más controles Q 3 Jn

Ninguno Q1 preg* 26

menos de 5 controles Q 21
5 ó más controles Q 3 J

____________________ n

_________________________
Ninguno Q1P,L3

menos de 5 controles Q 2
5 ó más controles Q 3

____________________ n r—

22 ¿Cuántos me­
ses de embarazo
tenía cuando hizo
el primer control?

-------- — -— u

3 meses o menos Q1
4 a 6 meses  2
7 meses o más  3

1--- 1__________ r-l

U-

3 meses o menos  1
4 a 6 meses l~~) 2
7 meses o más Q 3

_____________ n

3 meses o menos □'n
4 a 6 meses |jL¡
7 meses o más [~T^'

n
23 ¿Dónde rea­
lizó el primer
control?

V
Hospital Público Q 1
Unidad Sanitaria o "Salita" Q 2
Establecimiento privado Q 3
Consultorio particular Q 4
_____________ n

u
Hospital Público l~~l 1
Unidad Sanitaria o "Salita" Q 2
Establecimiento privado Q 3
Consultorio particular Q 4

_____________ n

■
Hospital Público [¿J,
Unidad Sanitaria o "Salita"
Establecimiento privado [_
Consultorio particular

24 ¿Pagó Ud. la
consulta? (o al­
gún otro compo­
nente del hogar)

v
Sí, en forma total  1 ppra“2a6

Sí, en forma parcial Q 21
No pagó  3 J

-------------------------------n---------------

V
Sí, en forma total Qlp^

Sí, en forma parcial Q 21
No pagó  3 j

--------- - ------------------- n

Sí, en forma total Q 1 pp^

Sí, en forma parcial  21 í*1
No pagó  3 J i*»

25 ¿Quién se
hizo cargo del
pago, total o par­
cialmente?

V
(Alternativas no excluyentes)

Obra Social  1
Mutual o prepago Q 2
Hospital Público o "Salita" Q 3
Otro  8

y
(Alternativas no excluyentes)

Obra Social  1
Mutual o prepago 2
Hospital Público o "Salita"  3
Otro Q 8

--------------------- 41

(Alternativas no excluyentt.
Obra Social
Mutual o prepago
Hospital Público o "Salita" [i
Otro

26 Durante el
embarazo ¿le
aplicaron la va­
cuna contra el
tétano?

- o

S¡CJ1 NoQ2

No recuerda Q 9

-----------  pasa a pregunta 27 -----------

S¡Q1 NoQ2

No recuerda  9

Q T

S¡Q1 NoQ2r

No recuerda Q 9 *

------------ pasa a pregunta 27 —k



¿mbarazo: Otra Asistencia

Obs* /aciones

___________ Nombre:......................................... Nombre:......................................... Nombre:..........................................
; Reeibióleehe

olvo durante
^roarazo? SIQ1 NoQ2 Si  1 NoQ2 SiQl No|j2

l^kpercibió Ud. o

’J*>poso la asig-
'aft i prenatal?

0

Si  1 No  2 N/S Q 9

0

Si  1 No  2 N/S  9

0

Si  1 No  2 N/S  9

--^>arto
0 0 o ■ J

i^’Fue...

3t"
...por cesárea?  1
...con fórceps? Q2
...normal Q3

...por cesárea? Q1

...con fórceps?  2

...normal Q3
___ n

...por cesárea? Q1

...con fórceps? Q2

...normal Q3
___ n

¿Quién la
¡ó en el mo-

3\'‘o del naci-
—!<>nto?

0
Un médico Q 1
Una partera Q 2
Una enfermera  3
Una comadrona o matrona Q 4
Otra persona Q 8

Un médico Q 1
Una partera Q 2
Una enfermera  3
Una comadrona o matrona Q 4
Otra persona  8

___ n

V
Un médico  1
Una partera Q 2
Una enfermera Q 3
Una comadrona o matrona Q 4
Otra persona Q 8

n

¿Dónde la
^''dieron?

0
Hospital Público Q 1
Unidad Sanitaria o "Salita"  2
Establecimiento privado  3
Su casa u otra casa Q 4
Otro lugar (especificar)  8

V
Hospital Público Q 1
Unidad Sanitaria o “Salita" Q 2
Establecimiento privado Q 3
Su casa u otra casa Q 4
Otro lugar (especificar) Q 8

V
Hospital Público Q 1
Unidad Sanitaria o ”Salita"Q 2
Establecimiento privado Q 3
Su casa u otra casa  4
Otro lugar (especificar)  8

___ n _____________ n _____________ n

32"- Pagó Ud. el
p^tp? (o algún

comPonente
^„.'ogar)

Sí, en forma total Q1 pJeg^M

Sí, en forma parcial Q21
No pagó Q3J

n

V
Sí, en forma total Q 1

S í, en forma parcial Q 2 "l
No pagó Q3-T

V
Sí, en forma total  1

Sí, en forma parcial □2'1
No pagó Q3J

------------------------------ -TI---------------

¿Quién se
cargo del

^-sp.totalopar-
Tiente?

U
(Alternativas no excluyentes)

Obra Social O 1
Mutual o prepago Q 2
Hospital Público o "Salita" Q 3
Otro O 8

n

0
(Alternativas no excluyentes)

Obra Social  1
Mutual o prepago  2
Hospital Público o "Salita" Q 3
Otro  8
______________n

(Alternativas no excluyentes)
Obra Social Q1
Mutual o prepago Q 2
Hospital Público o “Salita" Q 3
Otro  8
-----------------------0

¿Cuántos
[ ^permaneció

nada?

---------- u

1 I I I días

 2 no estuvo internada
----------- pasa a pregunta 35-------------

1 I I___ I días

 2 no estuvo internada
-----------pasa a pregunta 35-------------

V
1 L__L__ J' días

 2 no estuvo internada
-----------pasa a pregunta 35--------------



i/El niño
Nombre:Nombre:Nombre:

 2 no estuvo internado 2 no estuvo internado

-0-■ü--o-

kiloskilos

37 ¿Le da pecho?

 2 menos de un mes

40 ¿Le dio pecho?

Q2 menos de un mes  2 menos de un mes  2 menos de un mes

■ü- Ü- -0-

42 ¿A partir de
qué mes agregó
o reemplazó por
otros alimentos?
(líquidos o sólidos)

39 ¿A partir de
qué mes agregó
otros alimentos?
(líquidos o sólidos)

35 ¿Cuántos días
permaneció e|
niño en el esta­
blecimiento don­
de nació?

41 ¿Cuántos me­
ses le dló?

36 ¿Cuál fue el
Ees q l.q.sto del
niño al nacer?

pasa

preg.40

pasa
>£?•

Si P| 1 No Q 2 pasa a preg. 43

38 ¿Agregó
otros alimentos?
(líquidos o sólidos)

S¡Q1 NoL|2 pasaapref<

-0-------------------

1 | | | meses
 2 menos de un mes

-----------0--------- C"

Si Q 1 No Q 2 pasa a preg. 43

-o---------------------------
Si Q 1 No Q 2 pasa a preg. 43

-------------------------------------

1 | | | meses
 2 menos de un mes

------------------o---------------

1 | | | meses
Q2 menos de un mes

------ o------

1 del I I I mes h

 2 menos de un mes J prP''

Si 1 No Q 2 pasa a preg. 43 S¡Q1 No Q 2 pasa a pre,---'?

gramos
-

SiQl No Q2-) pa“
Falleció  3 J P4o9'

—o-----------------------------------

gramos

S¡Q1 No
Falleció Q3J

—0------------

1 del I___I___ I mes "1 paasa

 2 menos de un mes J pr¿9'

i - 4/.^-1 I I I días >V-
 2 no estuvo internad^/<

kilos gramos
--------------o---------

S¡Q1 No Q2-)
Falleció Q 3 J

METODOS ANTICONCEPTIVOS

43 ¿Se cuida para no quedar embarazada?

No  2 pasa a preg. 44

45 ¿Cómo se cuida o se cuidó?

(Alternativas no excluyentes)

Si No

1 Ritmo o control del período menstrual Q 1 Q 2

2 Pastillas o píldoras anticonceptivas  1  2

3 Preservativo o condón  1  2

4 Espiral o dispositivo intrauterino (DIU) Q1 Q 2

8 Otro método (especificar)  1  2

44 ¿Se ha cuidado alguna vez?

Si  1 pasa a preg. 45 NoQ 2 Finaliza la entróte!

46 ¿Quién se lo indicó o recomendó?

(Alternativas no excluyentes)

Finaliza la entrevista 

Si No
1 Nadie  1

□2?

2 Médico, enfermera, obstetra o partera

de un Hospital Público o "Salita"  1
□ 2^

3 Médico, enfermera, obstetra o partera

de otro lugar  1  2^.

4 Farmacéutico  1
□ 2^*

8 Otro (especificar)  1
□ 2^

pasa a pregunta 45



ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
Módulo para el monitoreo de metas sociales

Concurre a alguna guardería, o jardín?

r*?.a la escuela primaria)

SiQl No Q 2 pasa a preg. 6

O~uantos días asiste, habitualmente,
|S>.

jr semana?
_&■

idos los días hábiles Q 1

.^'gunos días fijos por semana  2
jjP'gunos días no fijos por semana  3

-r.------------------------------o--------------------------  

■ü-

>0| lugar donde concurre...

-^'es del estado, Nacional,

,3' ■' Provincial o Municipal?  1

*' pertenece a una institución privada?  2

*®s otro tipo de institución?  8

Especificar)

v*) el jardín o guardería (o en la escuela) al que
C Incurre, ¿recibe algún tipo de alimentación?

V, S¡Q1 NoQ2

X*------------------------------o-----------------------------------

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Menores de 6 años

Nombre del menor ......................... .
 

Componente Respondente 

Entrevista realizada o no 

6 ¿Con quién está la mayor parte del día?
(fuera del tiempo transcurrido en la guardería,
jardín o escuela)

Solo  1
Con el padre o la madre  2
Con los abuelos  3
Con los hermanos  4
Con otros familiares  5
Con vecinos  6
Con una empleada  7
Con otros (especificar)  8

AFILIACION

7 ¿Está afiliado a algún sistema de atención de la
salud como obra social, mutual o prepago?

Si Q 1 No Q 2 pasa a preg.10

---------------------------o--------------------------------------------------
8 ¿A cuántos?

Sólo a uno Q1
A más de uno Q 2

--------------------------------------o---------------------------------------
9 ¿Es...

(En caso de más de una registre la que más utiliza)

...una obra social (afiliación obligatoria)  1

...una mutual o prepago (afiliación voluntaria)  2

...otro sistema (especificar)  8

pasa a pregunta 10



ASISTENCIA ALIMENTARIA

10 ¿Recibe leche en polvo?

Si  1 No  2 pasa a preg. 12
----------------------------Q--------------------------------------------------
11 ¿Quién se la brinda?

Un Hospital Público  1

Una Unidad Sanitaria o "Salita"  2

Una Obra Social  3

Un Sindicato  4

Otro (especificar)  8

....... Ü...... -
ACCIDENTES
12 ¿Tuvo golpes, caídas, choques, etc. que hayan

requerido atención médica?

S¡Q1 NoQ2
------------------------ -------------- o--------------------------------------

13 ¿Tuvo quemaduras con fuego u otra sustancia
(como vapor, amoníaco, etc.) que hayan
requerido atención médica?

S¡Q1 NoQ2
— ■— 0

14 ¿Tuvo alguna intoxicación con productos de
limpieza, medicamentos u otro producto
químico que haya requerido atención médica?

S¡Q1 NoQ2

ENFERMEDADES 
15 Este niño ¿ha tenido sarampión?

SiQl NoQ2
----------------------------- Q---------------------------
16 ¿Tuvo tos convulsa?

SiQl NoQ2 
--- o -

17 ¿Tuvo diarrea durante los últimos 15 días?

S¡ 1 No Q 2 pasa a preg. 22

18 ¿Cuántos días le duró?

I—I—I días

----------------------------- o---------------------------
19 ¿Consultaron con alguien?

S¡ Q 1 No Q 2 pasa a preg. 21

-------------------- o------------------------------------

 8

 1
 2

V
Si ^jp

 3 J.

Ü.8.Z ’

20 ¿Con quién consultaron?

Enfermera
Agente sanitario
Médico
Otra persona (especificar)

21 Para mejorarlo... (antes de la consulta)
(Alternativas no excluyentes)

1 ...¿le dieron más agua de lo habitual?
2 ...¿le dieron antibióticos?
3 ...¿le dieron antidiarreicos?
4 ...¿le dieron sales de rehidratación oral?
5 ...¿le dieron agua de arroz?
8 ...¿le dieron o hicieron otra cosa?

(especificar)

 1^.|

 1^5
 1UI2.1

 1K-I
 1^" ‘

> I
(sólo si lo está amamantando) ¡
6 ...¿le siguió dando pecho? O 1 t**0

--------------------- 0---------------—
22 ¿Tuvo tos o catarro durante los últimos 15

No Q 2 pasa a prec|rzt>~

pasa a preg. 27 ó preg. 29 

 1
 2
 3
 8

S¡Q1

------------------- 0-
23 ¿Estuvo con fatiga, agitado, o respiraba coi^, -

dificultad?

1 •••¿le hicieron baños con vapor de agua? Q1 iA
2 ...¿le hicieron nebulizaciones?

3 ...¿le dieron jarabe para la tos?

4 ...¿le dieron antibióticos?

5 ...¿le dieron algún té?

8 ...¿le dieron o hicieron otra cosa

SiQl I-

--------------------0-------------
25 ¿Con quién consultaron?

Enfermera
Agente sanitario
Médico
Otra persona (especificar)

---------------------------- 0----------------
26 Para mejorarlo... (antes de la consulta)

(Alternativas no excluyentes)

pasa a«
NoQ2 preg. 27 ó'^

S¡Q1 NoQ2

-------------------------0----------
24 ¿Consultaron con alguien?

 1»
 1(^

(especificar) Q1 j_^- <



ATENCION DE LA SALUD
Para niños de hasta 12 meses

No Q 2 pasa a preg. 34

?L-incia al Centro de Atención

 1 pasa a preg. 38

pasa a preg. 37A menos de 10 cuadras  1

 2

 3

Sí, totalmente
Sí, en forma parcial
No pagó

36 ¿Pagó Ud la consulta?
(o algún otro componente del hogar)

37 ¿Quién se hizo cargo del pago, total o parcialmente?
(Alternativas no excluyentes)

Para niños de más de 12 meses
(1 año cumplido)

A qué distancia de su domicilio estaba o está
-exese Centro de Atención?

• • jurante el primerañodevida ¿lo llevaron alguna
/ez al médico para pesarlo, medirlo o revisarlo?

SiQl

----- -—0-

’ff^Donde lo llevaron?

i

V__________________
¿A que distancia de su domicilio está ubicado

Ctel Centro de Atención donde podría llevar al niño?

Entre 10 y 20 cuadras

<■ a más de 20 cuadras

pasa a pregunta 38-

29 Durante el primeraño de vida, ¿lo llevaron alguna
vez al médico para pesarlo, medirlo o revisarlo?

S¡ Q 1 No I"1 2 pasa a preg. 31
Q

30 ¿Dónde lo llevaron?

Hospital público Q 1
Unidad Sanitaria o "Salita" Q 2
Establecimiento privado  3
Consultorio particular  4

rn

31 En los últimos 12 meses ¿lo llevaron al médico
sin que estuviera enfermo?

S¡ Q 1 No Q 2 pasa a preg. 34

30 ¿Dónde lo llevaron?

Hospital público  1
Unidad Sanitaria o "Salita'1 Q 2
Establecimiento privado Q 3
Consultorio particular  4

Ultima Consulta Médica

35 ¿Dónde hizo la última consulta médica sin que
el niño estuviera enfermo?

Hospital Público  1
Unidad Sanitaria o “Salita" Q 2
Establecimiento privado  3
Consultorio particular  4

------------------------ -------------- Q

pasa a pregunta 33-

Hospital Público  1

Unidad Sanitaria o "Salita"  2

Establecimiento privado  3

Consultorio particular  4

pasa a pregunta 35-

A menos de 10 cuadras  1

Entre 10 y 20 cuadras  2

A más de 20 cuadras  3

Obra Social  1
Mutual o prepago  2
Hospital Público o "Salita"  3
Otro  8

pasa a preg. 38

V
Vacunación



VACUNACION
38 ¿Tiene certificado de vacunas?

Tiene y lo exhibe  1 Tiene pero no lo exhibe
No tiene  3

-------------------------------------- -- --------U

39 ¿Qué vacunas le han sido aplicadas?
(marcar conuna cruz cada una de las dosis aplicadas)

Otras vacunas: 

 

- Al finalizar la aplicación de este cuestionarlo, debe comunicar al hogar la visita que
efectuará personal especializado, con el objeto de medir el peso y la estatura a los niños
menores de 6 años

Observaciones: ................................................................ ........................................ 

5 a 6 años

•*>Antisarampión

Recordatorio para el Encuestador:
Dosis de vacunas según edad

B.C.G. (2a dosis) k

SABIN (5* dosis)
TRIPLE (5’ dosis!

Hasta 1 mes 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses

B.C.G. (1 • dosis) SABIN (1* dosis)

TRIPLE (1* dosis)

SABIN (2* dosis)

TRIPLE (2* dosis)

SABIN (3« dosis)

TRIPLE (34 dosis)

SABIN (4- dosis)

TRIPLE (4’ dosis)



ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

desde 6 a 14 años

Nombre del menor 

NoQ2 pasa a preg. 12

(Alternativas no excluyentes) Si No

a duración de la jornada escolar del menor es...

rvaciones:.
Si  1 pasa a preg. 12

3’ 4’

■pasa a pregunta 12

 1
 1
 1
 1

 1
 2
 3

 2
 2
 2
 2

...reducida?
..simple?
..doble o completa

6’

1 ...desayuno o copa de leche?
2 ...almuerzo o refrigerio?
3 ...merienda?
8 ...otra alimentación?
(especificar)

ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
Módulo para el monitoreo de metas sociales

6®

6 En la escuela, ¿le brindan algún tipo de
alimentacrión?

| | 1 pasa a preg.6
 2
 3

5’

5®
 

Ninguno 1®

S¡Q1

-------------------0—
7 ¿Le brindan...

--------------------------- o—
8 ¿Consume estos alimentos...

  
2®

Componente | | | Respóndeme | j j

Entrevista realizada o no 

UCACION V ASISTENCIA ALIMENTARIA ESCOLAR

■----------------------- o-
Qué estudio cursa?

| L SiQl NoO2

. ----------------------------------
•Asiste a algún establecimiento educacional?

NoQ2

—0----------
11 ¿Cuál fue el último grado o año aprobado?

[~~l 1 pasa a
 2 J pregunta 3

I | 4 pasa a preg. 9
| | 5 pasa a preg. 12

----------------------o-------------
□ál es el grado o año que cursa?

siste a establecimiento
público
privado

o asiste, pero asistió
Nunca asistió

¿ Jardín o Preescolar

yiFICACION

L 1
1 Area N’ en listado Viv. Hog. 0. Año

10 ¿Completó ese nivel?

...siempre?

...algunas veces?

...nunca? □ 
□□

w
 ro

1 T

| preg.
12

Para los que asistieron

9 ¿Qué estudio cursó?
(Indique sólo el nivel más alto alcanzado)

Jardín o Preescolar □1 pasa a preg. 12
Primario  2
Secundario  3



ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
12 ¿Hace alguna tarea o le ayuda a alguien

entregando mercadería, vendiendo por la calle,
cuidando autos, limpiando algún negocio,
lavando coches, etc.?

SiQl No Q 2 pasa a preg. 14
-----------------------------y-----------------------------------------------------

13 ¿Recibe algún dinero por hacerlo?

S¡Q1 NoQ2
-----------------------------------------0-----------------------------------------

14 ¿La mayor parte de su tiempo...

(fuera del tiempo transcurrido en la escuela)

(especificar) ...................................

......... 0..........

(Alternativas no excluyentes) Si No

1 ...ayuda en el cuidado del hogar?  1  2
2 ...estudia o asiste a otros

cursos o estudios?  1  2
3 ...mira televisión?  1  2 

4 ...ayuda en tareas laborales 
a algún familiar?  1  2

5 ...juega?  1  2
6 ...trabaja?  1  2
7 ...practica deportes?  1  2
8 ...realiza otras tareas?  1  2

■a

18 ¿Vive la madre del menor en este hogar?

Finaliza la entrevista

Sólo a uno

A más de uno

w.l

17 ¿Es...
(En caso de más de una, registre la que más

S¡Q1

--------------------------o-

16 ¿A cuántos?

...una Obra Social (afiliación obligatoria)  j

...una Mutual o prepago (afiliación voluntaria) Q ?

...otro sistema (especificar)  g

S¡Q1 NoQ2 Falleció  3

AFILIACION

NoQ2 pasa a preg. 1^/J

 1

 2

■ü----------------

75~Está afiliado a algún sistema de atención de^í

la salud como obra social, mutual o prepago?^

Observaciones:.

ÍS



ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
Módulo para el monitoreo de metas sociales

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

k>Jtificacion

'^cuerde que el niño no debe estar calzado y debe

¡a menor cantidad de ropa posible

' Registre el peso exacto del niño en el momento

1 Ide la medición

l-l-L* i|___I lili
kilos gramos

ni* 2Q no fue posible pesarlo

I »

Marque con una cruz toda la ropa que el niño

[ I c tenga en el momento que está siendo pesado

l! I C
| PC Ninguna

¿ Pañales de tela
. -I ,■ Chiripá de tela

□
□

1
2

□ 3
íJ_v Pañales descartadles □ 4

. | *• Camiseta □ 5

', i <• , Bombacha o calzoncillo □ 6

' , Pantalón o calza □ 7
' Pullover □ 8 

jJ ’ Camisa □ 9

| -r Medias □ 10

I i / • Bombacha de goma □ 11
51 Osito o enterito □ 12

U-J , ' Otra ropa (especificar)
; .........................................

□ 13

Peso y estatura en
niños hasta 5 años

Nombre del menor
Componente | | | Respondente | |

Entrevista realizada o no Q

2 ¿A qué edad comenzó a caminar solo?

1 I___ I I___ l_I
años meses

□ 2 no camina aún

Q 9 no sabe desde cuando camina

ESTATURA
(Para los niños de 2 a 5 años)

Recuerde que el niño no debe estar calzado

4 Registre la estatura exacta del niño en el
momento de la medición

1 lili , |___ |
centímetros

Q 2 no fue posible medirlo

□ 3 tiene menos de dos años

5 Fecha de la medición

I I I I II I I I
Día

6 Hora.............................

Mes Año

7 Nombre de los integrantes del equipo de peso:

 Encuestador

Observaciones:



ANEXO IV



Módulo para el
Monitoreo de las
Metas Sociales

Guía operativa
para medir

el peso y la talla a los
niños menores de 6 años

Diciembre 1993



I- INTRODUCCION

El peso y altura de los niños son elementos importantes para la determinación del estado
nutricional de una población.

Se requieren medidas exactas para clasificar el crecimiento de los niños en forma
apropiada, usando estándares de referencia aceptados internacionalmente, y para relacionar
convenientemente el crecimiento de los niños con otros componentes del Módulo tales como
datos demográficos, socioeconómicos, de salud, agua y saneamiento.

Sin embargo, como estas medidas parecen engañosamente simples, a menudo se toman
de manera deficiente y frecuentemente se cometen errores.

Los errores de medición pueden presentarse en los equipos con los que se trabaja o en el
personal que efectúa las mediciones.

Los equipos deben ser controlados en forma previa al operativo.

En cuanto al personal se pretende poner especial énfasis en su capacitación para lograr
procedimientos homogéneos y precisos.

Para efectuar la medición del peso y la talla se ha diseñado especialmente para ser usado
en terreno, un aparato similar a un trípode, plegable, portátil y relativamente liviano, que tiene
incorporado el tallímetro y de donde se cuelga la balanza. El mismo fue probado en las pruebas
piloto y ajustado para esta oportunidad.

II- PROCEDIMIENTOS Y PRECAUCIONES ANTES DE HACER
LAS MEDICIONES

1. Es necesario contar con dos personas capacitadas.

Se necesitan dos personas capacitadas para medir la talla y el peso. El antropometrista
(enfermero especializado) y un auxiliar, en nuestro caso, un encuestador.

El antropometrista, junto con la madre del niño, es quien lo sostiene y toma las medidas.

El encuestador registra las medidas y se encarga de los aspectos vinculados con la
entrevista.



6

2. Colocación del trípode que cuenta con el tallímetro y de dónde se cuelga la balanza.

Tan pronto como se llegue al lugar donde se van a hacer las mediciones, debe comenzar la
búsqueda de los posibles lugares donde armar y colocar el trípode.

El terreno debe ser fírme y parejo y además, contar con iluminación adecuada.

3. A quiénes se debe pesar y a quiénes medir la talla

Se debe pesar a todos los niños de hasta 5 años cumplidos.

La talla se toma a los niños de 2 a 5 años cumplidos.

4. Tomar el peso y la talla de un niño a la vez

Si hay más de un niño en el hogar, se debe completar todo el procedimiento de medición
para un niño y luego proceder con el siguiente.

NO debe tomarse el peso de todos los niños al mismo tiempo. Esto podría causar
confusión y aumentar el riesgo de cometer errores.

5. Controlar al niño

Se debe controlar permanentemente al niño. No subestimar la fuerza y la movilidad incluso
de los más pequeños.

El antropometrista debe ser firme pero amable con ellos. La madre y el niño deben percibir
su sentido de calma y seguridad.

Cuando el niño esté en contacto con el equipo de medir, debe ser sostenido por la madre.
Nunca se lo deja solo con el equipo. Se debe tratar de tener siempre contacto físico con él,
excepto cuando se lo deba soltar por unos segundos mientras se toma el peso

6. Cómo hacer frente a la tensión

Los niveles de tensión son mayores en este tipo de operativo que en los que sólo se recoge
información verbal.

Se debe explicar a la madre y al niño dentro de lo posible, los procedimientos necesarios
para la toma de las medidas. Esto ayudará a minimizar la probable resistencia, temor o
incomodidad que pudieran sentir. Debe tenerse presente que los niños pequeños
frecuentemente no cooperan, tienden a llorar, gritar, patear y algunas veces llegan hasta
morder. Si el niño está bajo cierta tensión y llora demasiado, se debe esperar a que esté
calmado antes de proceder a la toma del peso.



7. Anotación de las medidas y precaución al tomarlas

Conviene anotar las medidas en lápiz. Si se comete algún error, se podrá borrar y volver a
escribir. No se deben llevar objetos en las manos ni lápices en la boca, en el pelo o en los
bolsillos, para evitar que el niño pueda lastimarse debido a descuidos.

III- RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA MEDIR LA
TALLA DEL NIÑO

Se entiende por Talla o Estatura, a la longitud desde la coronilla de la cabeza hasta
los pies (talones) cuando el niño se mide de pie (para niños que tienen dos años o más)

TALLÍMETRO es la tabla que se usa para medir, ya sea la talla (de pie) o la longitud
(acostado). En nuestro caso se encuentra incorporado al trípode.

Pasos a seguir por el Antropometrista:

1 Pida a la madre que le quite al niño los zapatos, también que deshaga las trenzas o retire
cualquier adorno del pelo que pueda estorbar en la medición de la talla.

2 Arrodíllese sobre su rodilla derecha al lado izquierdo del niño.

3 Coloque los pies del niño juntos en el centro y contra el tallímetro. Las plantas de los pies
deben tocar el piso. Coloque su mano derecha justo encima de los tobillos del niño, su
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mano izquierda sobre las rodillas y empújelas hacia el tallímetro. Asegúrese de que las
piernas estén rectas y que los talones y pantorrillas estén pegados al tallímetro.

4. Asegúrese que la línea de visión del niño sea paralela al piso. Coloque la palma de su mano
izquierda abierta sobre el mentón del niño. Cierre su mano gradualmente, tratando de que
la cabeza esté apoyada en el tallímetro.

La posición de la cabeza es muy importante. La línea imaginaria que sale del orificio del
oído hacia la base de la "órbita" (hueso del ojo) es llamada "Plano de Frankfort". Esta línea
debe ser paralela al piso y formar ángulo recto con la parte de atrás del tallímetro.

Asegúrese de que los hombros estén rectos, que las manos del niño descansen rectas a los
lados del mismo y que la cabeza, omóplatos y nalgas estén pegados al tallímetro.

Con su mano derecha baje el tope móvil hasta apoyarlo contra la cabeza del niño
asegurándose que presione sobre el pelo.

5. Cuando la posición sea correcta, lea en voz alta la medida, aproximándola al 0,1 cm. más
cercano.

lineo horizontal
de lectura

porte inferior
de la escuadrapuntos

de apoyo

tallímetro

Apretar
suavemente
los rodillas Posición de la cabeza:

“Plano de Frankfort”

so'
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IV- RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA TOMAR EL
PESO DEL NIÑO

Peso es la medida de la masa corporal del niño, sin ropa.

Balanza de colgar es un tipo de balanza producida comercialmente -portátil, de poco peso
y durable- apropiada para encuestas de campo. Está graduada en 0,1 kg.

Bombacha PARA PESAr es la bombacha de goma que se usa para introducir a los niños y
luego colgar en la balanza durante el procedimiento de toma del peso. Para los niños menores
de un año hay que reducirlas con broches.

Pasos a seguir por el antropometrista:

1. Calibre la balanza en cero

2. Pídale a la madre que desnude al niño o, a lo sumo, lo deje con poca ropa y lo sostenga.
Meta sus brazos en los orificios de las piernas de la bombacha de goma. Tome los pies del
niño y métalos a través de los orificios de la bombacha. Asegúrese que el tirante de la
bombacha quede frente al niño.

3. Meta el tirante de la bombacha en el gancho de la balanza. Suelte al niño suavemente y
permita que cuelgue libremente.

4. Aquiete la balanza y lea a la altura de los ojos el peso, aproximándolo al 0,1 kg. más
cercano.

Diga en voz alta la medida cuando el niño esté quieto y la aguja de la balanza esté fija.
Incluso los niños muy activos se quedarán quietos lo suficiente como para poder leer el
peso. ESPERE A QUE LA AGUJA DEJE DE MOVERSE.

5. Mientras se registra la medida, sostenga al niño con un brazo y levántele suavemente el
cuerpo. NO levante AL NIÑO por EL TIRANTE de LA bombacha. Suelte el tirante de la
bombacha con la mano que tiene libre.

6. Repita el procedimiento cuantas veces considere necesario.

Con la ayuda de la madre, quítele la bombacha.

7 Si no tiene que pesar a otro niño, guarde la bombacha y la balanza y pliegue el trípode.
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Toma de peso de un niño

NIÑO COL­

GANDO LIBRE­
MENTE

META SUS MANOS EN LOS ORIFICIOS
DE LAS PIERNAS

ANTROPOMETRISTA LEYENDO LA BA­
LANZA A LA ALTURA DE LOS OJOS

AUXILIAR CON EL
CUESTIONARIO

TOME LOS PIES DEL NIÑO Y METALOS
POR LOS ORIFICIOS DE LAS PIERNAS



ANEXO V



Descripción del

SISTEMA de

PROCESAMIENTO

Noviembre 1993



NOTA PRELIMINAR

El presente documento está destinado a los responsables
del procesamiento del Módulo para el Monitoreo de Metas
Sociales . El mismo contiene una breve descripción del Sistema
en su versión definitiva de noviembre de 1993 (MODSOC).

Fué pensado para ser adicionado al sistema de
procesamiento de la Encuesta Permanente de Hogares y para
poder establecer vinculaciones entre ambos sistemas.

Para facilitar su lectura se mencionan a continuación los
cuestionarios utilizados por el Módulo:

No. Nombre

II Para el Hogar

IV Mujeres de 15 a 49 años

V Menores de 6 años

VI Desde 6 a 14 años

VII Peso y estatura en niños
de hasta 5 años

Los Cuestionarios I y III corresponden al Familiar e
Individual de la EPH , respectivamente.

Sistema especificado por: Nélida Lugo^
y desarrollado por Maria Teresa Arrióla:
Maria A. Arrióla y Edgardo S. Safranchik



Ingreso al Sistema

Para ingresar al sistema se debe ingresar al subdirectorio MODSOC y tipear
modsoc.

C:> modsoc.exe

El sistema pide la password de acceso, que actualmente es "operador". Luego de esto
aparece el menú integrador, con las siguientes opciones:

’ Sistema de Ingreso: permite ingresar los formularios de la encuesta. ■
" Crear bases: permite crear la base para el procesamiento de la información en

SPSS.

, Sistema de Ingreso

• Opciones del menú del sistema:

1) Alta

Pide la-identificación de un hogar; si éste, nofue dado de alta en el sistema, se
ofrece la posibilidad de ingresar los formularios según las características (edad, sexo)
de los componentes del hogar.

Nota: Todo hogar, para poder ser dado de alta en el sistema, debe haber sido
previamente ingresado en el sistema de EPH. Cuando un hogar es dado de alta, debe
ingresarse en’forma obligatoria los datos del formulario II.

2) Unitaria

Permite ingresar formularios aislados de hogares que ya fueron dados de alta
en éste sistema.

3) Modificaciones

Permite modificar un formulario determinado para un hogar dado.

4) Baja

Tiene las siguientes opciones:

' Hogar: permite dar de baja todos los formularios de un hogar.

* Formulario: Permite dar de baja un formulario determinado para un hogar.
Nota: No se puede dar de baja el formulario II para ningún hogar.



El segundo mecanismo comprueba las consistencias cruzadas entre preguntas.
Esta verificación se realiza al final de cada pantalla, para las consistencias que
involucran preguntas yá respondidas. Si bien la respuesta a cada pregunta aislada
puede ser válida, puede existir alguna consistencia entre preguntas que no se está
cumpliendo. Al igual que en el caso anterior, el editor escucha un beep, y aparece una
"E" en color rojo al lado de cada una de las respuestas que comprende la consistencia.
Sin embargo, a diferencia del caso anterior, si se permite continuar con el ingreso.
Cada vez que se edite las preguntas con errores aparecerá la señal que lo indica, una
vez que se corrige la inconsistencia, desaparece la señal de error.

• Reporte de errores

En los listados de verificación de formularios se indica mediante un asterisco
aquellas preguntas que estén incorrectamente respondidas.



El programa fue realizado en Clipper, versión Summer 87. Para compilarlo utilizar el
ctlndx.bat que se encuentra en el subdirectorio PRG de la siguiente manera:

c:\modsoc\prg\ctlndx unicef,

De esta manera se obtiene unicef.exe, que debe copiarse en el subdirectorio
c:\modsoc.



ALTA DE UN HOGAR

Ingrese

Area:

Listado:

Vivienda:

,Hogar:

il ingresar los datos, solicitados aparece la siguiente
pantalla

ALTA DE UN HOGARALTA DE UN HOGAR

Ingrese

Area: lili

Listado: 11111

Vivienda: 1

Hogar: 1

Confirme:

SI NO



PANTALLAS



BAJA DE UN HOGAR

Ingrese

Area: lili

Listado: 11111

Vivienda: 1

Hogar: 1

Confirme:

SI • NO



I N D E C |-------------------------------
IDENTIFICACION | para el Hogar

ÁJea|NS£istado|v|H|o|A Realizada: 171

24. Tipo Vivienda 1 29. Obtiene agua 1 33. Material pisos 1
|| 25. Habitaciones 11 30. Dispone baño 1 34. Material pared 1

26. Oso exclusivo 11 31. Ese baño es 1 35. Elim. basura? 1
ii 27. Luz eléctrica 1 32. ¿El desagüe? 1 36. Es propietario 1

28. Agua 1

r
+ Continuar - Retroceder » Re-Editar Esc Abortar

Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

I N D E C i-------------------------------- --------- 1 i----- -
IDENTIFICACION ¡Mujeres da 15 a 49 IV
lililí 11111 11
Area|NSListado|V |h|o|a Comp. 2] Realizada: JTj Causa: □
1 Está afiliada? 1 7. Embarazada? 1 11.2 Cuántos ..? 11 -

2 A cuántos? 1 8. Estuvo? 1 12. En otro hogar?11

¿Es ...? 2 9.1 Perdió alguno 1 13. Fallecidos? 11 E

4 Consultó...? 1 9.2 Cuántos .. ? 11 14. En este hogar?11 2

5 Distancia? ■1 10. En total? 11 15.1 Tuvo algún? 1

6 Distancia? 11.1 Con vida? 1 15.2 Cuántos ..? 1

+ Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente



IDENTIFICACION
I N D E C

i Mujeres de 15 a 49 | ¡IV
|Area|NSListadojv¡H|¿}A

Comp. | 2-| ULTIMO HIJO

17. Nacim. 11/11/11 E 23. Dónde ..? 26. Tétanos Sí
18. Está viviendo? 1 E 24. Pagó? 27. Leche en polvo 1
19. Fallec. / / 25.. 1 Obra social 28. Asignación 1

20. Componente 11 E 25.2 Mutual 29 . Fué por ..? 1

21. Control médico 1 25.3 Hospital 30. Quién asistió? 1

22. Primer control 25.8 Otro | 31. Dónde? 1 ||

+ Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

+ Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

DENTIFICACION
I N D E C |------------------------------------------ 1 .------

| Mujeres de 15 a 49 | | IV

11111 11111 |1|1|1|2
Area | NSListado|V|H101A Comp. | 2¡ | ULTIMO HIJO

32. Pagó? 1 35.1 Internado? 1 39.2 A partir del..11

33.1 Obra social 35.2 Cuántos? 11 40. Pecho

33.2 Mutual 36. Peso 3.000 41.1 Más de un mes?

33.3 Hospital 37. Pecho i 41.2 Cuántos meses? 0

33.8 Otro 38. Alimentos? 1 42.1 Más de un mes?

34.1 Internada? 1 39.1 Más de un mes? 1 42.2 A partir del.. 0 '

3 . 2 Cuántos? 11 ________________________________________ _____



IDENTIFICACION
I N D E C

' Mujeres de 15 a 49 ||IV |
|1U1| 11111 |1|1|1 --------------------------------------------------

: 1 Area|NSListado|v|h|o A| Comp. | 2| PENULTIMO HIJO

| 17. Nacim. / / | 23. Dónde ..? | 26. Tétanos
l| 18. Está viviendo? i eche en polvo
L -- ------------------------1 19. Fallec. / / 1 -■ —- ------— Isignación

II 20. Componente 0 | 2S. 2 Mutual | 29. Fué por ..?
*-21. Control médico |25.3 Hospital | 30. Quién asistió?

¡j" 22. Primer control |25.8 Otro | 31. Dónde?

+ Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

I N D E C
IDENTIFICACION ’
| Area I NCListadQ IVIHI ¿jlj Comp. [~~2~!

Mujeres de 15 a 49

PENULTIMO HIJO

¡ " 32. Pagó? --| 35.1, Internado?,.|39.2 A partir del.. 0 .

J33.1 Obra social ¡echo
--------------------------------------— Presione [ -r) para continuar ... -------------------------------
33.2 Mutual I ~ 'ás de un mes?

[33.3 Hospital | 37. Pecho ¡41.2 Cuántos meses? 0

33.8 Otro | 38. Alimentos? |42.1 Más de un mes?
..34.1 Internada? ¡39.1 Más de un mes? 142.2 A partir del.. 0

-"34.2 Cuántos?0 |'
- Continuar - Retroceder ’ Re-Editar Esc Abortar

Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente
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IDENTIFICACION
I HUI 11111 I 11 11 1 I 2
Area|NSListado| V | H | O | A

Mujeres de 15 a 49 IV

Comp. | 2|

43. Se cuida? 1 45.3 Preservativo 1 46.2 Médico 1
44 . Se ha cuidado? 45.4 Espiral 1 46.3 Médico 1

45.1 Ritmo 1 45.8 otros 1 46.4 Farmacéutico 1
45.2 Píldoras 1 46.1 Nadie 1 46.8 Otro 1

Continúan otras pantallas con características similares

+ Continuar - Retroceder » Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

* Continuar - Retroceder ' Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

IDENTIFICACION Desde 6 a 14 años IVI

Como. | 3| Resp. □ Real izada: |~1~[

1. Sabe leer? 1 7.2 Almuerzo ? 1 12. Hace tareas..? 1
2. Asiste ..? 1 7.3 Merienda ? 1 13. Recibe dinero? 1
3. Duración ? 1 7.8 Otros ..? 1
4. Qué cursa ? 1 E 8. Consume ..? 1 Continúa en la

5. Cuál es ..? 9. Qué cursó ?
6. En la escuela? 1 10. Completó ? siguiente pantalla

7.1 Desayuno ? 1 11. Ultimo grado?



IDENTIFICACION " | Desde 6 a 14 ados |¡VI

í Como. [~3~| Resp. |~T| Realizada: |T|

14.1 Ayudando ..? 1 14.5 Jugando . .? 1 15. Está afiliado? 1
1114.2 Estudiando ..? 1 14.6 Trabajando ..? 1 16. A cuántos ? 1
(-"14.3 Mirando T.V. ? 1 14.7 Deportes ..? 1 17. Es ..? 1
1 y 14.4 Ayudando ..? 1 14.8 Otras tareas ? 1 18. Vive la madre? 1

I

+ Continuar - Retroceder » Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

+ Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

IDENTIFICACION

Cora

I N D E C

o. | 4| Resp.

| Menores de 6 años 10
lreÍ|N¿iitado|v|H □ Realizada: |~lj

l..-Vive .la madre? 1 8. A cuántos? 1 15. Sarampión i
2. Va al jardín? 1 9. Es . .? 1 16. Tos convulsa i
3. Cuántos días? 1 10. Recibe leche 1 17. Diarrea 1
4. El lugar es? 1 11. Quién brinda? 18. Cuántos días? 11

5. En el jardín.. 1 12. Golpes,caídas 1 19. Consultaron? 1

6. Con quién ..? 1 13. Quemaduras 1 20. Con quién? 1

7. Está afiliado? 1 14. Intoxicación 1
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+ Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

IDENTIFICACION | Menores de 6 años || V |
lililí 11111
|Area|N9Listado v|h|o|a Comp. | é| Resp. | 1| Realizada: [~1~|

21.1 Más agua? 1 22. Tos o catarro? 1 26.4 Antibióticos 1 |'

21.2 Antibiótico 1 23. Fatiga 1 26.5 Té 1 ||

21.3 Antidiarreicos 1 24. Consultaron? 1 26.8 Otra cosa 1
21.4 Sales. .? 1 25. Con quién? 1 2?. Lo llevaron..?
21.5 Agua de arroz 1 26.1 Baños ..? 1 28. Dónde?
21.8 Otra cosa? 1 26.2 Nebulizaciones 1
21.6 Pecho ..? 26.3 Jarabe 1

-r Continuar - Retroceder * Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

I N D E C ,---------------------------------------- 1 |------ 1
IDENTIFICACION | Menores de 6 años || V |
lililí 11111 ¡1111112
Area|NSListado|V|H|0|A Cono. | 4| Resp. | 1| Realizada: |~lj

29. Lo llevaron? 1 36. Pagó? 1 39.2 Triple 1

30. Dónde? 1 37.1 Obra Social 39.3.1 Sarampión 1

31. ..últimos 12 1 37.2 Mutual 39.3.2 Fecha 11/11/11

32. Dónde? 1 37.3 Hospital 39.4 B.C.G. 1

33. Distancia 1 37.4 Otro

34. Distancia 38. Certificado? 1

35. Consulta 1 39.1 Sabin 1



IDENTIFICACION
I » p E C

| 4 j Resp.

Peso y Estatura
lililí 11111 11
|Area|N8Listado|v |h|o|a Como □ Realizada: |1|

1.1 Sabe el peso? 1 3.1.2 Pañales tela 3.1.9 Camisa
1 |i 1.2 Cuál fue ? 3. 000 3.1.3 Chiripá tela 3.1.10 Medias
[2.1 Camina ? 1 3.1.4 Pañales dése 3.1.11 Bombacha
'.,2.2 A qué edad? 1 . 00 3.1.5 Camiseta 3.1.12 Osito
,-»3.0.1 Pesado? 1 3.1.6 Bombacha 3.1.13 Otra ropa
r-3.0.2 Peso 6. 000 3.1.7 Pantalón

II3.1.1 Ninguna 1 3.1.3 Pullover
+ Continuar - Retroceder » Re-Editar Esc Abortar

Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente

■IDENTIFICACION - Puso y Estacara

Á¿eÍ|N»¿istadoR|H Como. | 4| Resp. | 2| Realizada: |~lj

4.1 Fue medido. ?, . 1 - ... ..
||4.2 Estatura: 120.0
" 5. Fecha 11/11/93

|| 6. Hora 14:

+ Continuar - Retroceder ’ Re-Editar Esc Abortar
Confirma pantalla actual y avanza a la siguiente



INDEXAR BASES

EPH: MODSOC :
PERSONAS S / CONTROL S

HOGAR S UFII S
UFIV S
UFV s
UFVI s
ÜFVII s

INDEXANDO BASES



DISEDO DE REGISTRO DE TODA
LAS BASES DEL SISTEMA
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tieia Ñame
NRO

~^-:í CONCEPTO
PATH

¿i SEXO
2.i edad

HOGAR
,i PERSONAS

¿s g FECHA NAC
*> 'tal ** ~

Type Width
Character 1
Character 30
Character 30
Character 10
Character 10
Character 8
Character 8
Character 10

108

FO.DBF

Dec Index
N
N
N
N
N
N
N
N

Dec

5

N2

8
8

Index
N
N
N
N
N

' N
N
N

a<yof last update
f.. ’«d Field Ñame '

u AREA (
’l, 'n LISTADO (
Jr-3 VIVIENDA <
~r i HOGAR <
Jk 5 ONDA
^.'5 ANIO
^-7 FECHA INGR i

J FECHA MOD
-?\9 ST LISTADO
- V S) CANT FORM
feSotal **

Mture for database: D:\MODSOC\UFBASES\CONTROL.DBF
------>rds: 663

: : 11/13/93
Type Width
Character
Character
Character
Character
Character
Character
Date
Date
Numeric
Numeric

t—Kture for database: D:\MODSOC\UFBASES\TABLA.DBF
üSújer of data records: 365

,of last update : 09/01/92
Te-i'd Field Ñame Type Width Dec Index
sgg 1 MES — Numeric 2

'2 DIA Numeric 2
CANT Numeric 3 N

*^Total ** 8



ture for database: D:\MO:
roí data records: DSOC\UFBASES\UFIV.DBF
or last update : 11/13/93

tiexa Mame
AREA SKae.ez Width

4
Dec Index

N
LISTADO Character 5 N
VIVIENDA Character 1 NHOGAR Character 1 N
ONDA Character 1 NANIO Character 1 N
COMPONENTE Nuineric 2 N
REALIZADA Character 1 N
CAUSA Character 1 NIV 1 Character 1 N
IV-2 Character 1 N
IV“3 Character 1 N
IV'4 Character 1 N
IV“5 Character 1 N
IV~6 Character 1 N
IV-7 Character 1 N
IV 8 Character 1 NIV- 9 1 Character 1 N
IV 9 2 Nuineric 2 N
IV-1U Nuineric 2 N
IV“11 1 Character 1 N
IV-11“2 Nuineric 2 N
IV 12 Numeric 2 N
IV 13 Nuineric 2 N
IV 14 ‘ Nuineric N
IV 15 1 Character 1 N
IV-15-2 Nuineric 2 N
IV—17“1 Date 8 N
IV 18“1 Character 1 N
IV 19 1 Date 8 N
IV-20“1 . Nuineric 2 N
IV 21 1 Character 1 N
IV-22“1 Character 1 N
IV-23 1 Character 1 N
IV 24 1 Character 1 N
IV~25 1 1 Character 1 N
IV" 25 1 *2 Character 1 N
IV 25 r'3 Character 1 N
IV 25 r_8 Character 1 N
IV“26_r Character 1 N
IV"27 1 Character 1 N
IV-28 1 Character 1 N
IV-29-1 Character 1 N
IV 30 1 Character 1 N
IV-31 1 Character 1 N
IV-32 1 Character N
IV“33 1 1 Character N
IV”33 r‘2 Character 1 N
iv—33 r‘3 Character 1 N
IV 33 1"’8 Character 1 N
IV—34 1"'1 Character 1 N
IV 34 1"’2 Nuineric 2 N
IV"35 1"‘1 Character 1 N
IV-35 1 '2 Nuineric 2 N
IV-36 1" Nuineric 5 3 N
IV 37 1 Character 1 N
IV"38 1 Character 1 N
IV"39 1_
IV39 1

1 Character 1 N
2 Nuineric 2 N

IV-40 1 Character 1 N
IV"41 1 1 Character 1 N
IV 41 1"'2 Nuineric 2 N

' TV"42 i"’1 Character 1 N
IV-42 i"’2 Nuineric 2 N
IV“17 2" Date 8 N
IV"18 2 Character 1 N
IV“19_2 Date 8 N
IV-20 2 Nuineric 2 N
TV-21 2 Character 1 N

r



Character
Character
Character
Character
Character
Character
Character
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IVE23 2
IVE24-2
IVE25~2 1
IVE25-2“2
IVE25-2“3
IVE25-2“8
IVE26-2“
IVE27~2
IVE28-2
IVE29-2
IVE30-2
IVE31-2
IVE32 2
1VE33~2 1
IVE33-2~2
IVE33 2 3
IVE33-2“8
IVE34~2“1
IVE34 2 2
IVE35~2“1
IVE35-2~2
IVE36-2“
IVE37-2
IVE38“2
IVE39 2 1
IVES9“2“2
IVE4Ü"2”
IVE41 2 1
IVE41 2“2
IVE42 2 1
IVE42 22
IVE17 3 -
IVE18-3
IVE19 3
IVE20 3
IVE21 3
IVE22 3
IVE23 3
IVE24 3
IVE25 3 1
IVE25 3 2
IVE25-3 3
IVE25 3_8
IVE26 3
IVE27~3
IVE28 3
IVE29 3
IVE30_3
IVE31 3
IVE32 3
IVE33~3_1
IVE33 3 2
IVE33"3 3
IVE33 3_8
IVES4 3_1
IVE34_3_2
IVE35 3_1
IVE35_3_2
IVE36_3
IVE37_3
IVES8 3
IVES9 3_1
IVE39“3_2
IVE40_3
IVE41 3_1
IVE41_3_2
IVE42 3_1
IVE42_3_2
IVE43
IVE44
IVE45 1
IVE45_2
IVE45_3
IVE45_4

Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
I.ogical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical
Logical



’fe *22

30

53
54

c:«■

58
59

k 24
~ '25
. 26

9
- 10

11
12

56
57
58
59
60
51
62
63
64

48
49
50

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N'
N
N
N
N
N

" 32
> 33

34
35
36
37
38
39

ucture for database: D:\MODSOC\UFBASES\UFV.DBF
□er of data records-
e of ’ •

Dec Index
N
N
Ñ
N
Ñ
Ñ
N
N
N
N
N
Ñ
N
N
N
Ñ
Ñ
N
N
N

4 ,14
C 15

% 16
Jk 17

J18
^^19
-fe -20

43

5
' ’ 6

10
• last update : 11/12/93
rield Ñame Tvoe Width
AREA Character 4
LISTADO Character 5
VIVIENDA Character 1
HOGAR Character 1
ONDA Character 1
ANIO Character 1
COMPONENTE Numeric 2
RESPONDENT Numeric 2
ERESP Logical 1
REALIZADA Character 1
CANT ERR Numeric 3
V 1 ~ Character 1
V“2 Character 1
V 3 Character 1
V~4 Character 1
V5 Character 1
V6 Character 1
V~ 7 Character 1
V8 Character 1
V 9 Character 1
VIO Character 1
Vil Character 1
V 12 Character 1
V13 Character 1
V 14 Character 1
V15 Character 1
V16 -Character 1
V17 Character 1
V 18 Numeric 2
VI9 Character 1
V20 Character 1
V21 1 Character 1
V- 21 2 Character 1
V21 3 Character 1
V 21 4 Character 1
V21”5 Character 1
V21“6 Character 1
V-21 8 Character 1
V22- Character 1
V- 23 Character 1
V~24 Character 1.
V25 Character 1
V2 6 1 Character 1
V-26 2 Character 1
V26“3 Character 1
V26 4 Character 1
V- 26 5 Character 1
V26”8 Character 1
V-27 Character 1
V28 Character 1
V29 Character i
V3.0 Character 1
V3‘í Character i
V32 Character 1
V33 Character 1
V34 Character 1
V35 Character i
V36 Character 1
V-37 1 Character 1
V—3 7 2 Character 1
V37 3 Character 1
V37 8 Character '.!•
V-38 Character 1
V39 1 Character 1
V39 2 Character 1
V39 3 1 Character 1
V39~3_2 Date 8
V-3 9 4 Character 1
VE1 " Logical 1
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<•

Total *

«

r
C'
C-
c

«

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Index
N
N
N
N
N
N
N
N
Ñ
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
Ñ
N
N
N
N
Ñ
Ñ
Ñ
N
N
N
Ñ
N
Ñ
Ñ

SJ ')
acture for database: D:\MODSOC\UFBASES\UFVI.DBF
,>er of data records: 6

Dec
•• v:E last updatei : 11/12/93c ¿d Field Ñame Type width

Cnaracter 41 AREA
4/2 LISTADO Character 5

3 VIVIENDA Character 1
4 HOGAR Character 1

, . 5. ONDA Character 1
6 ANIO Character 1
7 COMPONENTE Numeric 2

"• 8 RESPONDENT Numeric 2
• •• 9 ERESP Logical 1’

REALIZADA Character 1
' Í1 CANT ERR Numeric 2
7-12 VI 1“ Character 1
- 13 VI“2 Character 1
44 VI“3 Character 1
<15 VI“4 Character 1
- >16 VI-5 Character 1
JÚ.7 VI 6 Character 1

18 VI“7 1 Character 1
'>19 VI-7“2 Character 1
• 20 VI -7 3 Character 1.
2621 VI 7 8 Character 1
_ 22 VI 8 Character 1
9*23 VI 9 Character 1
~24 VI~10 Character 1

■;25 VI“11 Character 1
-->26 VI 12 Character 1

27 VI-13 “Character 1
“§28 VI 14 1 Character 1

29 VI 14 2 Character 1
:3 o VI-14 3 Character 1

:,31 VI 14 4 Character 1
9 3 2 VI 14 5 Character 1

;>¡33 VI 14 6 Character 1
■34 VI-14 7 Character 1
s35 VI“14 8 Character 1
36 VI 15 Character 1

b37 VI 16 Character 1
38 VI“17 Character 1

7'3 9 VI“18 Character 1
.-,40 VIE1 Logical 1
^41 VIE2 Logical 1

• 42 VIE3 Logical 1
'43 VIE4 Logical 1

VIE5 Logical 1
' 45 VIE6 Logical 1
>46 VIE7 1 Logical 1
. 47 VIE7 2 Logical 1
' 4 8 VIE7 3 Logical 1
'49 VIE7 8 Logical 1

?50 VIE8 Logical 1
' 51 VIE9 Logical 1

■ 52 VIE10 Logical 1
5 3 VIE11 Logical 1
54 VIE12 Logical 1

) 55 VIE13 Logical 1
\'56 VIE14 1 Logical 1
/ 57 VIEl4_2 Logical 1
\ 58 VIE14_3 Logical 1
/ 5 o VIE14 4 Logical 1
■>, 60 VIE14_5 Logical 1
'61 VIE14_6 Logical 1
' 62 VIE14_7 Logical 1
/ 63 'VIE14_8 Logical 1

Logical 1) 64 VIE15
í 65
1 66

VIE16
VIE17

Logical 1
Logical 1

1 67 VIE18 Logical 1



CONSISTENCIAS DEL PROGRAMA DE INGRESO DEL
MODULO PARA EL MONITOREO DE METAS SOCIALES

Consideraciones generales

* Todos los cuestionarios especiales cuentan con
consistencias asociadas con la pertenencia del
componente al hogar y la edad y el sexo, requeridos
para su aplicación.

* El sistema controla el recorrido de las
diferentes secuencias de acuerdo a la respuesta
inicial en cada uno de.los cuestionarios

* En aquellos campos que tengan formato
alfanumérico, utilizar el 0 como registro de falta
de información y el 9 cuando el encuestado no
responda.

* Con respecto al flujo de información en aquellas
preguntas que abren una secuencia no, puede
registrarse una falta de información.

* En los campos numéricos que requieran información
y no esté registrada en el cuestionario o se omita
en el ingreso deben ser listados como error:

- Cuestionario TT Para ei Hoear: II_25, II_26

- Cuestionario JV Muiereg de 15 a 49 arios:
IV_9.2, IV_10, IV_11.2, IV_L5.2, IV_34.2,
IV_35.2, IV_39.2, IV_41.2, IV_42.2

- Cuestionario V Menores de A años1: V_18

na=r.e 5 eRos; VII_2.2. VII_3.2, VII_-4.2

* II. Para el Hogar

1) Dado que un hogar utiliza todas o algunas de. las
habitaciones de la vivienda en la que ' habita. las
habitaciones de uso exclusivo del hogar no pueden ser-
mayores que" el núme.ro de habitaciones de la vivienda.

II_25 >- II_26

n%25c3%25bame.ro


* IV. Cuestionario para mujeres de 15 a 49 años

1) El número de hijos nacidos vivos debe ser igual a la
suma de los hijos que viven en ese hogar, los hijos que
viven en otro hogar y los hijos que hayan fallecido.

Si IV_11.1 = 1 => IV_11.2 = (IV_12 + IV_13 + IV_14).and.#0

2) Una mujer que haya tenido un o más hijos nacido vivo
desde 1990 debió haber respondido que tuvo algún hijo
nacido vivo.

Si IV_15.Í = 1 =>

3) El número de hijos nacidos vivos desde 1990 debe ser
igual o menor que el número total de hijos nacidos
vivos que la mujer haya declarado.

IVL15.2 <= 1V_1Í.2

4) Si un hijo nacido desde 1990 .vive en el hogar, la fecha
de nacimiento debe coincidir con la que figura en el
Cuestionario.-Familiar (I) de la Encuesta de Hogares
para-ese número de componente.

Si IV_18 = 1 => IV_17 = Hll para IV_20 = Componente

5) En el caso de un hijo nacido desde 1990 y que haya
fallecido, la fecha en que falleció debe ser posterior
o la misma en que nació.

Si IV_18 = 3 => IV_19 <= IV_17

6) Un parto puede no haber tenido internación, sólo cuando
haya sido atendido en su casa o en otro lugar.

Si IV_34.1 = 2 => IV_31 = 4 OR IV_31 = 8

7) El niño debió estar internado si la madre lo estuvo, si
la madre no estuvo internada el niño tampoco lo estuvo.

Si IV_34.1 = 1 => IV_35.1 = 1

Si IV_34.1 = 2 => IV_35.1 = 2

* V. Cuestionario de menores de 6

gener;



* VI. Cuestionario desde 6 a 14 años

1) Si el menor asiste a preescolar, ’la edad limite para ser
revisada, son los 7 años; si el menor asi ste al nivel
secundario, la edad no debería ser menor de 11 años.

Si VI_4 = 1 => I_12 <= 7 para VI_componente = I_7

Si VI_4 = 3 -> I_12 >= 11 para VT_componente = I_7

2) Si la escuela a la gue concurre brinda alimentación debe
responderse el tipo de alimentación recibida aún cuando
pueda no ser precisada.

Si VI_6 = 1 => VI_7.1=1 OR VI_7.2=1 OR VI_7.3=1 OR VI_7.8=1

3) Dado el límite de edad para aplicar este cuestionario,
si el menor responde gue asistió al secundario, no
debería haberlo finalizado.

Si VI_9 = 3 => VI_10 # 1

* VII. Cuestionario de Peso y estatura en niños- hasta 5-años

1) En los niños nacidos desde 1990, el peso al nacer
declarado por la madre en la historia de embarazos,
debe ser igual al declarado por la misma madre durante
la toma del peso para el mismo hijo.

Si (IV_componente = VII_respondente) AND (IV_20 =
VII_componente => IV_36 = VII_1_2

2) Da edad en gue empezó a caminar no puede ser mayor gue
la edad del niño medida en meses, ni menor a 9 meses,
ni superior a 24 meses.

VII_2.2 (en meses) < I_12 (en meses) para VII_componente =

VII_2.2 (en meses) > (Ultima fecha de la semana de referencia
- J_12 (en meses) ) >= 9 para VII_componente = I_7

VII_2.2 (en meses) > (Ultima fecha de la semana de referencia
- I_12 (en meses) ) <= 24 para VII_componente = I_7

3) La estatura no debería exceder los 130.0 em.

VII_4 130.0
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

Plan de tabulados: Presentación

El plan de tabulados propuesto contempla la información requerida para el
cálculo de los indicadores previstos para efectuar el seguimiento de las metas
sociales (ver Documento "Plan de Indicadores")

La misma surgió dej análisis de los resultados de las pruebas previas y de la
'discusión con el equipo técnico de la Dirección de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud Pública de la Nación, quienes serán los principales usuarios de
la información.

Los cuadros están agrupados por grandes temas:

l)Agua y Saneamiento

2)Población  total

3)Salud materno infantil

4)Nutrición

5)Desarrollo  infantil y Educación

6)Trabajo  en mujeres y adolescentes

Para la apertura de las variables, en general se han tenido en cuenta las
restricciones que presenta el uso de una muestra. Sin embargo, resultará
conveniente efectuar los ajustes correspondientes (agrupaciones o
desagregaciones) a partir de los resultados obtenidos en la aplicación definitiva del
Módulo y antes de su divulgación. No se han incorporado categorías de "No
respuesta" las que deben contemplarse, para todas las variables, en la
programación de los tabulados.



5

PLAN DE TABULADOS

TITULOS DE LOS CUADROS POR TEMA

AGUA Y SANEAMIENTO

1- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según material predominante en las paredes y pisos

2- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según cantidad de cuartos de uso exclusivo del hogar
y cantidad de personas por cuarto

3- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según régimen de tenencia de la vivienda

4- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según disponibilidad de electricidad

5a- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según provisión y procedencia del agua

5b- Población por tipo de la vivienda en que habitan según provisión y procedencia del agua

6a- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según disponibilidad de servicio sanitario

6b- Población por tipo de la vivienda en que habitan según disponibilidad de servicio sanitario

POBLACION TOTAL

1- Población total por sexo según edad

2- Población de 15 años y más por condición de actividad económica según sexo y edad

3- Población de 10 años y más por condición de alfabetismo y sexo según edad

4- Población de 3 años y más por asistencia escolar según sexo y edad

5- Población de 3 años y más que asiste a algún establecimiento educacional por nivel de educación
que cursa según sexo y edad

6- Población de 3 años y más que no asiste pero asistió a algún establecimiento educacional por nivel
de educación alcanzado según sexo y edad

7- Jefes de hogares por nivel de educación alcanzado según calidad de la vivienda

8- Jefes de hogares por nivel de educación alcanzado según condición de actividad



SALUD MATERNA

1- Mujeres de 15 a 49 años total y que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por
cantidad de hijos nacidos con vida y cantidad de sobrevivientes por edad; situación conyugal, nivel
de educación alcanzado ycondición de actividad

2- Mujeres de 15 a 49 años total y que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por
cantidad de hijos nacidos con vida y cantidad de sobrevivientes según edad; estado conyugal y nivel
de educación alcanzado

3- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años según cantidad
de controles médicos durante el embarazo; mes en que se hizo el primer control; lugar donde la
efectuó; forma de pago de la consulta y vía de íinanciamienlo

4- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años según aplicación
de vacuna contra el tétano; recepción'.de.leche en polvo durante el embarazo y percepción de
asignación prenatal

5- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años según tipo de
parlo; asistencia profesional durante el mismo y lugar donde fue atendido

6- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años según forma de
pago del parto; vía de financiamiento y cantidad de dias de internación

7- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por edad según
control médico durante el embarazo

8- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por cantidad de
controles durante el embarazo según mes del primer control médico., tipo de parto y edad al
comenzar el embarazo

9- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por asistencia
profesional en el parto según lugar donde fue atendido

10- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por cantidad de
controles médicos y peso del niño al nacer

11- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por forma de
pago del parto y lugar donde fue atendido

12- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres últimos años por
responsabilidad del pago del parto y lugar donde fue atendido

13- Niños nacidos en los tres últimos años por edad del menor según tiempo de amamantamiento

14- Mujeres de 15 a 49 años por consulta ginecológica en el último año según edad

15- Mujeres de 15 a 49 años por consulta ginecológica según distancia del lugar donde hizo o podría
haber hecho la consulta

16- Mujeres de 15 a 49 años por consulta ginecológica según nivel de educación alcanzado

17- Mujeres de 15 a 49 años por utilización de métodos anticonceptivos según hayan tenido hijos
nacidos vivos y edad
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18- Mujeres de 15 a 49 años que utilizan o utilizaron métodos anticonceptivos por edad según tipo de
método

19- Mujeres de 15 a 49 años que utilizan o utilizaron métodos anticonceptivos por quién lo aconsejo
según tipo de método

20- Mujeres de 15 a 49 años por condición y tipo de afiliación según edad y condición de actividad
económica

SALUD INFANTIL

1- Menores de 6 años por tenencia de certificado de vacunas según tipo de vacuna y nivel de
cumplimiento del plan de vacunación

2- Menores de 6 años que tienen y exhiben el certificado de vacunas por edad según tipo de vacuna y
nivel de cumplimiento del plan de vacunación

3- Menores de 6 años por edad según hayan tenido episodios de diarrea durante los últimos quince
dias; gravedad de la enfermedad y si efectuó consulta médica

4- Menores de 6 años por edad según hayan tenido episodios de tos o catarro durante los últimos
quince días; gravedad de la enfermedad y si efectuó consulta médica

5- Menores de 6 años por edad según hayan tenido episodios de diarrea en los últimos quince dias
según hayan efectuado consulta por tipo de profesional consultado

6- Menores de 6 años que tuvieron episodios de diarrea durante los últimos quince días por
realización de consulta y acciones previas de la familia para mejorarlos

7- Menores de 6 años . que tuvieron episodios de tos o catarro en los últimos quince días según
hayan efectuado consulta por tipo de profesional consultado

8- Menores de 6 años que tuvieron episodios de tos o catarro en los últimos quince dias por realización
de consulta y acciones previas de la familia para mejorarlos

9- Menores de 6 años por edad según hayan contraído sarampión o hayan tenido tos convulsa

10- Menores de 6 años por edad según hayan tenido accidentes que requirieran atención médica y tipo
de accidente

NUTRICION

1- Resultado de la medición de peso, y estatura en niños de hasta 5 años

2- Cunas de peso por edad en meses y sexo

DESARROLLO INFANTIL Y EDUCACION

1- Menores de 6 años por edad según convivencia con la madre; asistencia a guardería o jardín y
atención en el hogar
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2- Menores de 6 años por edad según recepción de leche en polvo

3- Menores de 6 años que concurren a guardería o jardín por recepción de algún tipo de alimentación
según frecuencia con la que asiste y tipo de establecimiento

4- Menores de 6 años por edad según condición y tipo de afiliación a algún sistema de atención de la
salud

5- Menores de 6 años por edad según control medico durante el primer año de vida y lugar del control

6- Menores de 1 a 5 años por condición y tipo de afiliación según control medico en los últimos doce
meses y lugar del control

7- Menores de 1 a 5 años por control medico en los últimos doce meses según distancia al lugar de
atención donde realizó o podría haber realizado la consulta

8- Menores de 6 años por tipo de afiliación.según lugar de la última consulta; forma y responsabilidad
del pago

9- Menores de 6 a 14 años por edad y sexo según convivencia con la madre; asistencia escolar;
actividades que ocupan la mayor parte de su tiempo y condición y tipo de afiliación a algún sistema
de atención de la salud

10- Menores de 6 a 13 años que asisten al nivel primario por grado que cursa o último aprobado según
sexo y edad

11- Menores de 6 a 14 años que asisten a algún establecimiento escolar por tipo de establecimiento al
que asiste según nivel de educación; duración de la jornada escolar y alimentación que le brindan en
la escuela

TRABAJO EN MUJERES Y ADOLESCENTES

1- Actividad laboral de los menores entre 6 y 14 años según edad y sexo

2- Actividad laboral de los menores entre 6 y 14 años según asistencia escolar

3- Mujeres de 15 años y más por edad según condición de actividad y nivel de educación

4- Población de 15 años y más ocupada por sexo según categoría ocupacionai y actividad del
establecimiento



AGUA Y SANEAMIENTO
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CUADRO 1 - Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según material
predominante en las paredes y pisos

Material predominante TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA
en y paredes y pisos Absolutos % Casa Departamento Otro

TOTAL

PAREDES
• Manipostería
• Madera
• Fibrocemento o meta]
• Otros

PISOS

• Mosaico, madera, cerámica,
alfombra o plástico

• Cemento o ladrillo fijo
• Otros

CUADRO 2 - Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según cantidad de
cuartos de uso exclusivo del hogar y cantidad de personas por cuarto

Cuartos de Uso Exclusivo y
Cantidad de Personas por Cuarto

TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA
Absolutos % Casa Departamento Otro

TOTAL

Cantidad de cuartos de uso
exclusivo del bogar
. 1
. 2
. 3
. 4 y más

Cantidad de personas por cuarto
. Hasta 0,99
. l a 1,99
. 2a3
. Más de 3
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CUADRO 3 - Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según régimen de
tenencia de la vivienda

Régimen de TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA

Tenencia Absolutos % Casa Departamento Otro

TOTAL

• Propietario de la vivienda
y el terreno

• Propietario de la vivienda
solamente

• Inquilino o arrendatario

• Ocupante por préstamo,
cesión o permiso

• Otras formas

CUADRO 4 - Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según disponibilidad
de electricidad

Disponibilidad de
Electricidad

TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA
Absolutos % Casa Departamento Otro

TOTAL

Dispone

No Dispone
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CUADRO 5 a- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según provisión y
procedencia del agua

Provisión y Procedencia
del Agua

TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA
Absolutos % Casa Departamento Otro

TOTAL
Por cañería dentro de la vivienda

• Red pública (agua corriente)
• Perforación con bomba a motor
• Perforación con bomba manual
• Otra

Fuera de la vivienda pero dentro
del terreno

• Red pública (agua corrienle)
• Perforación con bomba a motor
• Perforación con bomba manual • A
• Otra

Fuera del terreno
• Red pública (agua corriente)
• Perforación con bomba a motor
• Perforación con bomba manual
• Otra

•

CUADRO 5 b- Población por tipo de la vivienda en que habitan según provisión y
procedencia del agua

Provisión y Procedencia
del Agua

Población
total %

TIPO DE VIVIENDA
Casa Departamento Otro

TOTAL
Por cañería dentro de la vivienda

• Red pública (agua corriente)
• Perforación con bomba a motor
• Perforación con bomba manual
• Otra

Fuera de la vivienda pero dentro
del terreno

• Red pública (agua corriente)
• Perforación con bomba a motor
• Perforación con bomba manual
• Otra

Fuera del terreno
• Red pública (agua comente)
• Perforación con tromba a motor
• Perforación con bomba manual
• Otra
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CUADRO 6 a- Hogares por tipo de la vivienda en que habitan según disponibilidad de
servicio sanitario <»

Disponibilidad de
Servicio Sanitario

TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA

Absolutos % Casa Departamento Otro

TOTAL

Tiene inodoro o retrete de uso
exclusivo del hogar con
descarga de agua a:

• Red pública (cloaca)
• Cámara séptica y pozo ciego
• Sólo a pozo ciego

Tiene inodoro o retrete de uso
compartido con otro hogar con
descarga de agua a:

• Red pública (cloaca)
• Cámara séptica y pozo ciego
• Sólo a pozo ciego

No tiene inodoro o retrete con
descarga de agua

CUADRO 6 b- Población por tipo de la vivienda en que habitan según disponibilidad
de servicio sanitario (>)

Disponibilidad de
Servicio Sanitario

TOTAL DE HOGARES TIPO DE VIVIENDA
Población total % Casa Departamento Otro

TOTAL

Tiene inodoro o retrete de uso
exclusivo del hogar con
descarga de agua a:

• Red pública (cloaca)
• Cámara séptica y pozo ciego
• Sólo a pozo ciego

Tiene inodoro o retrete de uso
compartido con otro hogar con
descarga de agua a:

• Red pública (cloaca)
• Cámara séptica y pozo ciego
• Sólo a pozo ciego

No tiene inodoro o retrete con
descarga de agua

Servicio sanitario: combina la disponibilidad del inodoro o retrete con descarga de agua con el tipo de desagflt



POBLACION TOTAL
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CUADRO 1 -Población total por sexo según edad

Edad POBLACION
TOTAL

VARONES MUJERES

TOTAL

Menores de 6

Hasta 1
2
3
4 ,
5

De 6 a 14

6a 9
10 a 14

De 15 a 49

15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49

De 50 v más
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CUADRO 2- Población de 15 años y más por condición de actividad económica
según sexo y edad

Población de
— CONDICION DE ACTIVIDAD

Edad 15 años Económ. Activos Económicamente No Activos __ _____
y más Ocupados Desocup. Total Jubilado A. de Casa Estudiante Otro

TOTAL

15 a 19
20 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59

60 y más

Varones
15 a 19
20 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59

60 y más

Mujeres
15 a 19
20 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59

60 y más
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CUADRO 3- Población de 10 años y más por condición de alfabetismo y sexo
según edad

Edad
Población de 10

años y más ALFABETOS %
de

Total Var. Muj. Total Varones Mujeres Analfabetismo

TOTAL

10 a 14

15 a 19

20 a 29

30 a 39

40 a 49

50 a 59

60 a 69

70 y más
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CUADRO 4- Población de 3 años y más por asistencia escolar según sexo
y edad

Sexo
y

Edad

Población
de

3 años y más

ASISTENCIA ESCOLAR
% de Asistencia

escolar por
grupo de edad

Asiste
No asiste pero

asistió
Nunca asistió

TOTAL

3a5
6a9

10 a 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 59

60 y más

Varones

3 a 5
6a9

10 a 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 59

60 y más

Mujeres

3a5
6a9

10 a 14
15al9
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 59

60 y más
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CUADRO 4- Población de 3 años y más por asistencia escolar según sexo
y edad

Sexo
y

Población
de

ASISTENCIA ESCOLAR
% de Asistencia

escolar por
Edad 3 años y más Asiste

No asiste pero
asistió

Nunca asistió
grupo de edad

TOTAL

3a,5
6a9

10 a 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 59

60 y más

Varones

3 a5
6a9

10 a 14
15a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 59

60 y más

Mujeres

3a5
6a9

10 a 14
15a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 59

60 y más
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CUADRO 5- Población de 3 años y más que asiste a algún establecimiento
educacional por nivel de educación que cursa según sexo y edad

Edad
Población

de
3 años y más

ASISTE

Total
Jardín o

Preescolar Primario Secundario
Terciario o

Universitario

TOTAL

3a5
6 a 9

10 a 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59

60 y más

Varones

3a5
6a9

10 a 14
15 a 19

20 a 24
25 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59

60 y más

Mujeres

3a5
6a9

10 a 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59

60 y más

■ ■ '■? •
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CUADRO 6- Población de 3 años y más que no asiste pero asistió a algún
establecimiento educacional por nivel de educación alcanzado
según sexo y edad
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CUADRO 7- Jefes de hogares por nivel de educación alcanzado según calidad de
la vivienda

Calidad de la vivienda Jefes
NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO

Sin Instrucción o
Primario Inc.

Primario Comp. o
Secundario Inc

Secundario Comp.
o Terc./Univ. Inc.

Terciario o
Univers. Comp.

TOTAL

No deficitarias

Deficitarias

CUADRO 8- Jefes de hogares por nivel de educación alcanzado según condición
de actividad

Condición de
Actividad Jefes

NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO

Sin Instrucción o
Primario Inc.

Primario Comp. o
Secundario Inc

Secundario Comp.
o Terc./Univ. Inc.

Terciario o
Univers. Comp.

TOTAL

Económicamente activos

• Ocupado

• Desocupado

Económicamente no activos

• Jubilado

• Otra



SALUD MATERNA



CUADRO 1- Mujeres de 15 a 49 años total y que tuvieron hijos nacidos con vida en
ios tres últimos años por cantidad de hijos nacidos con vida y
cantidad de sobrevivientes por edad; situación conyugal; nivel de
educación alcanzado y condición de actividad

Edad, Situación conyugal,
Nivel de educación y Condición de

actividad

Mujeres de
15 a 49 años

Mujeres con
hijos nacidos

con vida

Cantidad de
hijos nacidos

con vida

Cantidad de
hijos

sobrevivientes

TOTAL

15 a 19
20 a 24
25 a 29 . . . ,
30 a 34 '
35 a 39
40 a 44
45 a 49

Situación conyugal

• Soltera
• Casada
• Unida
• Separada o divorciada
• Viuda

Nivel de educación alcanzado

• Sin instrucción o Primario Incompleto
• Primario completo
• Secundario Incompleto
• Secundario comp. o Tcrc./Universitario Inc.
• Terciario/Universitario Completo

Condición de Actividad

• Económicamente activas
• Económicamente no activas
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CUADRO 2- Mujeres de 15 a 49 años total y que tuvieron hijos nacidos con vida en
los tres últimos años por cantidad de hijos nacidos con vida en los
tres últimos años y cantidad de sobrevivientes según edad; estado
conyugal y nivel de educación alcanzado

Edad, Estado Conyugal y
Nivel de Educación

Mujeres de
15 a 49 años

Mujeres que
tuvieron hijos

en los tres
últimos años

Cantidad de
hijos nacidos

con vida en los
tres últimos

años

Cantidad de
hijos

sobrevivientes

% de mujeres
que tuvieron
hijos en los
tres últimos

años

TOTAL

15 a 19
20 a 29
30 a 39
40 a 49

Situación conyugal

• Soltera
• Casada
• Unida
• Separada o divorciada
• Viuda

Nivel de educación alcanzado

• Sin inst. o Primario inc.
• Primario comp.
• Secundario incompleto
• Scc.comp. o Terc./Univers. inc.
• Terc./Univers. completo
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CUADRO 3- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los
tres últimos años según cantidad de controles médicos durante el
embarazo; mes en que se hizo el primer control; lugar donde lo
efectuó, forma de pago de la consulta y vía de financiamiento

Atención Médica en el Embarazo CANTIDAD DE EMBARAZOS

Absolutos Relativos
%

Cantidad de controles médicos durante el embarazo
• Menos de 5
• 5 ó más
• Ninguno

' •:!< .
Mes de embarazo cuando se íiizo 4:1 primer control

• 312 o menos
. 412 a 612
• 71112 0 m¿js

Lugar donde efectuó el 1er control
• Hospital público
• Unidad sanitaria o "salita"
• Establecimiento privado
• Consultorio particular

Forma de pago de la consulta
» Sí, en forma total
• Sí.en forma parcial
• No pagó

Vía de financiamiento (alt. no cxdiiycntcs)

• Obra Social
• Mutual o prepago
• Hospital público o "salita"
• Otro (incluye financiación por parte de la madre o de algún

otro componente del bogar)
• Vías combinadas
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CUADRO 4 Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres
últimos años según aplicación de vacuna contra el tétano; recepción
de leche en polvo durante el embarazo y percepción de asignación
prenatal

Asistencia en el Embarazo CANTIDAD DE EMBARAZOS

Absolutos Relativos
%

Aplicación de vacuna contra el tétano
• Sí

• No

• No recuerda . ■ > {

Recepción de leche en polvo
• Si
• No

Percepción de asignación prenatal
• Sí

• No
• No sabe
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CUADRO 5- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres
últimos años según tipo de parto; asistencia profesional durante el
mismo y lugar donde fue atendido

ATENCION MEDICA DEL PARTO CANTIDAD DE EMBARAZOS

Absolutos Relativos
%

Tipo de parto
• Cesárea
• Con fórceps
• Normal

Asistencia profesional
• Medico
• Partera
• Enfermera
• Otra persona

Lugar donde fue atendido el parto
• Hospital público
• Unidad sanitaria o "salita"
• Establecimiento privado
• En una casa u otro lugar
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CUADRO 6- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres
últimos años según forma de pago del parto; vía de financiamiento y
cantidad de días de internación

Atención del Parto CANTIDAD DE EMBARAZOS

Absolutos Relativos
%

Forma de pago
• Sí, en forma total

• Sí, en forma parcial
• No pagó

Vía de financiamiento
• Obra social

• Mutual o prepago

• Hospital público o "salita"
• Otro

Cantidad de dias de internación de la madre

• Hasta 1
• 2a3

• Más de 3
• No estuvo internada

Cantidad de días de internación del niño
• Hasta 1

• 2a3

• Más de 3

• No estuvo internado
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CUADRO 7- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres
últimos años por edad según control médico durante el embarazo

Controles
Médicos

Cantidad de
Embarazos

EDAD
15a 19 20 a 29 30 a 39 35 a 49

TOTAL

Tuvo control médico

No tuvo control médico

CUADRO 8- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres
últimos años por cantidad de controles durante el embarazo según
mes del primer control médico, tipo de parto y edad al comenzar el
embarazo
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CUADRO 9- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los tres
últimos años por asistencia profesional en el parto según lugar donde
fue atendido

Lugar donde fue
atendido el parto

Cantidad de
Embarazos

ASISTENCIA EN EL PARTO
Médico Parlera Enfermera Otra persona

TOTAL

Hospital público

Unidad sanitaria o "salita"

Establecimiento privado

En una casa u otro lugar

CUADRO 10- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los
tres últimos años por cantidad de controles médicos y peso del niño
al nacer

Peso del niño
al nacer

Cantidad de
embarazos

CANTIDAD DE CONTROLES
Menos de 5 5 o más Ninguno

TOTAL

Menos de 1,5 kg.

De 1,5 a menos de 2,5 kg.

2,5 kg. y más
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CUADRO 11- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los
tres últimos años por forma de pago del parto y lugar donde fue
atendido

Lugar donde fue
atendido el parto

Cantidad de
Embarazos

FORMA DE PAGO
Sí, en forma total Sí, en forma parcial No pagó

TOTAL

Hospital público

Unidad sanitaria o "salita"

Establecimiento privado

En una casa u otro lugar

Vía de financiainicnto
• Obra social
• Mutual o prepago
• Hospital público o

"salita"
• Otro

_________________ ______________
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CUADRO 12- Embarazos de mujeres que tuvieron hijos nacidos con vida en los
tres últimos años por responsabilidad del pago del parto y lugar
donde fue atendido

Lugar donde fue

atendido el parlo

Cantidad de

Embarazos

RESPONSABILIDAD DEL PAGO

Obra Social Mutual o
propago

Hospital público
o "salita" Otro

TOTAL

Hospital público

Unidad sanitaria o "salita"

Establecimiento privado

Otro lugar

?/
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CUADRO 13- Niños nacidos en los tres últimos años por edad del menor según
tiempo de amamantamiento

Tiempo de
Amamantamiento

Niños nacidos
vivos en los
tres últimos

años

EDAD
Falleció

Hasta 3
meses 4 meses 5a 12

meses
13 a 24
meses

más de 24
meses

TOTAL

- Nunca le dio pecho
- Le da sólo pecho
- Leda pecho junto con otros

alimentos
- Le dio pecho en forma

exclusiva hasta:
• Menos de 1 mes
• 1 a 4 meses
• 5 a 12 meses
• Más de 12 a 24 meses
• Más de 24 meses
• Nunca le dio pecho en

forma exclusiva
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CUADRO 14- Mujeres de 15 a 49 años por consulta ginecológica en el ultimo

según edad

Edad
Mujeres
15 a 49

Consulta Ginecológica

QT NO

% de mujeres que efectua­
ron consulta ginecológica

en cada grupo de edad

TOTAL

años _________0¡_______________ ______________ -

15 a 19

20 a 24

25 a 29

30 a 39 A ‘

40 a 49

CUADRO 15- Mujeres de 15 a 49 años por consulta ginecológica según distancia
del lugar donde hizo o podría haber hecho la consulta

Distancia al lugar donde
hizo o podría haber hecho

la consulta

Mujeres
15 a 49
años

Consulta Ginecológica

SI NO

TOTAL

A menos de 10 cuadras

Entre 10 y 20 cuadras

A más de 20 cuadras
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CUADRO 16- Mujeres de 15 a 49 años por consulta ginecológica según nivel
de educación alcanzado

Nivel
de

Educación

Mujeres
15 a 49
a líos

Consulta Ginecológica

SI NO

TOTAL

Sin instrucción y primario Completo

Primario completo y Secundario Incompleto

Secundario Completo y Terciario o Univers. Comp.

Terciario o Universitario completo <
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CUADRO 17- Mujeres de 15 a 49 años por utilización de métodos anticonceptivos
según haya tenido hijos nacidos vivos y edad

Edad Mujeres de

15 a 49 años

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Utiliza Utilizó Nunca
utilizó

TOTAL

Tuvo hijos nacidos vivos

15 a 19

20 a 24

25 a 29
30 a 34

35 a 39
40 a 44

45 a 49

No tuvo hijos nacidos vivos

15 a 19

20 a 24

25 a 29
30 a 34

35 a 39

40 a 44

45 a 49
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CUADRO 18- Mujeres de 15 a 49 años que utilizan o utilizaron métodos
anticonceptivos por edad según tipo de método

CUADRO 19- Mujeres de 15 a 49 años que utilizan o utilizaron métodos
anticonceptivos por quién lo aconsejó según tipo de método

Método
Anticonceptivo

Mujeres que
utilizan o utilizaron

métodos

anticonceptivos

QUIEN LO ACONSEJO

Médico, enfermera, obstetra Farmaceu-
Nadie

Consejo;
combi­
nadosde Hospital

público o "sabia
de otro lugar

TOTAL
(alt. no excluyanles)

Pastillas o píldoras anticonceptivas

Preservativo o condón

Ritmo o control del período menstrual

Espiral o dispositivo intrauterino

Otro

Métodos combinados



SALUD INFANTIL
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CUADRO 1- Menores de 6 años por tenencia de certificado de vacunas según tipo
de vacuna y nivel de cumplimiento del plan de vacunación

Tipo de vacuna y
Completad del plan

Menores de
6 años

CERTIFICADO DE VACUNAS
Tiene y lo exhibe Tiene y no lo exhibe No tiene

TOTAL

Sabin

• Plan completo
• Plan incompleto

Triple
• Pian completo
• Plan incompleto

Sarampión
• Plan completo
• Plan incompleto

B.C.G.
• Plan completo
• Plan incompleto



46

CUADRO 2- Menores de 6 años que tienen y exhiben el certificado de vacunas por
edad según tipo de vacuna y nivel de cumplimiento del plan de
vacunación

Menores de 6 años EDAD (años cumplidos)
Dosis que tienen y exhiben

certificado de vacunas Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL
Sabin

• Plan Completo

• Plan Incompleto

Triple
• Plan Completo

• Plan Incompleto

Sarampión
• Plan Completo

• Plan Incompleto

BCG
• Plan Completo
• Plan Incompleto

■ • *. A
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CUADRO 3- Menores de 6 años por edad según hayan tenido episodios de diarrea
durante los últimos quince días; gravedad de la enfermedad y si
efectuó consulta médica

Episodios de
Diarrea

Menores de
6 años

EDAD (años cumplidos)
Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

• Tuvo diarrea y efectuó consulta
- tuvo durante 3 días
- tuvo más de 3 dias

• Tuvo diarrea y no efectuó consulta
- tuvo durante 3 días
- tuvo más de 3 dias , . «

• No tuvo diarrea . ;

CUADRO 4- Menores de 6 años por edad según hayan tenido episodios de tos o
catarro durante los últimos quince días; gravedad de la enfermedad y
si efectuó consulta médica

Episodios de
Tos o Catarro

Menores de
6 años

EDAD (años cumplidos)
Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

• Tuvo tos o catarro y efectuó consulta
- estuvo con fatiga,agiiado o

respiraba con dificultad
- no estuvo

• Tuvo tos o catarro y no efectuó
consulta

- estuvo con fatiga.agitado o
respiraba con dificultad

- no estuvo
. No tuvo tos o catarro
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CUADRO 5- Menores de 6 años que tuvieron episodios de diarrea en los u
quince días según hayan efectuado consulta por tipo de pro es
consultado

Consulta y Tipo

de Profesional

Menores de 6 afíos que
tuvieron diarrea

Absolutos %

TOTAL

Efectuaron consulta
• Enfermera

• Agente sanitario

• Médico

• Otra persona

No efectuaron consulta

CUADRO 6- Menores de 6 años que tuvieron episodios de diarrea en los últimos
quince días por realización de consulta y acciones previas de la
familia para mejorarlos

Acciones previas
para mejorarlos

Menores con episodios
de diarrea

CONSULTA
SI NO

TOTAL

(A Iternati vas no excluyen  tes)

Le dieron más agua de lo habitual

Le dieron antibióticos
Le dieron antidiarreicos
Le dieron sales de rehidratación oral

Le dieron o hicieron otra cosa
No le dieron ni hicieron nada
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CUADRO 7- Menores de 6 años que tuvieron episodios de tos o catarro en los
últimos quince días según hayan efectuado consulta por tipo de
profesional consultado

Consulta y Tipo

de Profesional

Menores de 6 años que
tuvieron tos o catarro

Absolutos %

TOTAL

Efectuaron consulta
• Enfermera

• Agente sanitario

• Médico

• Otra persona

No efectuaron consulta

CUADRO 8- Menores de 6 años que tuvieron episodios de tos o catarro en los
últimos quince días por realización de consulta y acciones previas de
la familia para mejorarlos

Acciones previas
para mejorarlos

Menores con episodios
de tos o catarro

CONSULTA
SI NO

TOTAL

(Alternativas no excluyen tes)

Le hicieron baños con vapor de agua
Le hicieron nebulizaciones
Le dieron jarabe para la tos
Le dieron antibióticos
Le dieron algún té
Le dieron o hicieron otra cosa
No le dieron, ni hicieron nada
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CUADRO 9 Menores de 6 años por edad según hayan contraído sarampión o

hayan tenido tos convulsa

Sarampión y
Tos convulsa

Menores de EDAD (años cumplidos)__________
6 años Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

Sarampión
• Contrajo sarampión
- con plan de vacunación completo
- con plan de vacunación incompleto

• No contrajo sarampión

Tos convulsa
• Tuvo tos convulsa
• No tuvo tos convulsa

CUADRO 10- Menores de 6 años por edad según hayan tenido accidentes que
requirieran atención médica y tipo de accidente

Accidentes Menores de
6 años

EDAD (años cumplidos)
Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

Tuvo
• por golpes, caídas, choques, etc.
• por otros motivos

No tuvo



NUTRICION
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Cuadro 1 - Resultado de la medición de peso y estatura en niños
de hasta 5 años

a) Medición de peso

Niños
hasta

60 meses

EDAD (en meses)
Hasta 11

meses
12 a 23
meses

24 a 47
meses

48 a 60
meses

TOTAL

Fueron pesados

No fueron pesados

b) Medición de estatura

Niños de
24 a 60
meses

EDAD (en meses)
24 a 47
meses

48 a 60
meses

TOTAL

Fueron medidos

No fueron medidos



DESARROLLO INFANTIL

Y

EDUCACION



Menores de 6 años
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CUADRO 1 - Menores de 6 años por edad según convivencia con la madre; asistencia
a guardería o jardín y atención en el hogar

Convivencia con la madre; Asistencia a
Guardería v Atención en el bogar

Menores de
6 años

EDAD (años cumplidos)
Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

Vive la madre:
• en el bogar
• en otro bogar o falleció

Concurre a la guardería o jardín
• SI
• NO

La mayor parte del tiempo está: ,
• solo
• con el padre o la madre
• con los abuelos o hermanos
• con otros familiares
• con otros no familiares

CUADRO 2 - Menores de 6 años por edad según recepción de leche en polvo

Recibe leche Menores de EDAD
en polvo 6 años Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

Sí
• Hospital público, unidad

sanitaria o "salita"
• Obra social
• Otro

No
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CUADRO 3 - Menores de 6 años que concurren a guardería o jardín pe> de
algún tipo de alimentación según frecuenc.a con la que

establecimiento

—ai IMFNTACIOÑ
Frecuencia con la que asiste y Menores

de 6 años SI_____ NO

TOTAL

Frecuencia con la que asiste

• Asiste todos los días hábiles
• Asiste algunos días fijos por semana
• Asiste algunos días no fijos por semana

Tipo de establecimiento
• del Estado, Nacional, Provincial o Municipal;
• pertenece a una Institución privada
• otro tipo de institución

CUADRO 4 - Menores de 6 años por edad según condición y tipo de afiliación a algún
sistema de atención de la salud

Condición y tipo de
Afiliación

Menores de
6 años

EDAD (años cumplidos)
Menos de 2 años 2 a 4 años 5 años

TOTAL

Afiliado:
• Obra social
• Otro sistema

No afiliado
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CUADRO 5 - Menores de 6 años por edad según control médico durante el primer año
de vida y lugar del control

Control médico
___  en el primer año de vida

Menores de
6 años

% EDAD
Menos de ) año 5

TOTAL

Control médico en el iSLaño de vida
• SI

• NO

Lugar del control
• Hospital público
• Unidad sanitaria o "salita"
• Establecimiento privado
• Consultorio particular

CUADRO 6 - Menores de 1 año a 5 años por condición y tipo de afiliación según
control médico en los últimos doce meses y lugar del control

Control médico en los
últimos doce meses

Menores de
1 a 5 años

CONDICION Y TIPO DE AFILIACION
Afiliado .i Obra Social Afiliado a ol/o sistema No afiliado

TOTAL

Control médico
. SI
• NO

Lugar del control
• Hospital público
• Unidad sanitaria o "salita"
• Establecimiento privado
• CóhsuItorio particular
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CUADRO 7 - Menores de 1 año a 5 años por control médico enj los1 dría haber
meses según distancia al lugar de atención donde realizo P
realizado la consulta

DISTANCIA AL
LUGAR DE ATENCION

Menores de
1 a 5 años

CONTROL MÉDICO ENJOSin.TIMOS12MF.Sbb_

SI NO

TOTAL

A menos de 10 cuadras
Entre 10 y 20 cuadras
A más de 20 cuadras

CUADRO 8 - Menores de 6 años por tipo de afiliación según lugar de la última
consulta; forma y responsabilidad del pago

Lugar de la última consulta; Forma y
Responsabilidad del pago

Menores de
1 a 5 años

CONDICION Y TIPO DE AFILIACION
Afiliado a Obra Social Afiliado a otro sistema

TOTAL

Lugar última consulta

• Hospital público
• Unidad sanitaria o "salita"
• Establecimiento privado
• Consultorio particular

Forma de pago

• Sí, totalmente
• Sí. en forma parcial
• No pagó

Vía de financiamiento
(Alternativas no excluyanles)

• Obra social
• Mutual o propago
• Hospital público o "salita"
• Otro



Menores de 6 a 14 años
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CUADRO 9 - Menores de 6 a 14 años por edad y sexo según convivencia con la
madre; asistencia escolar; actividades que ocupan la mayor parte de su
tiempo y condición y tipo de afiliación a algún sistema de atención de la
salud

Convivencia con la madre. Asistencia escolar.
Actividad que desarrollan. Condición y tipo de

afiliación

Menores de
6 a 14 años

EDAD SEXO
6 a 9 años 10 a 14 años Varones Mujeres

TOTAL

Vive la madre en:
• el hogar
• otro hogar
• falleció

Asistencia escolar
• Asiste
• Asistió
• Nunca asistió

Condición y tipo de afiliación
• Afiliado

- a Obra social
- a otro sistema

• No afiliado

Actividades que ocupan la mayor parte de su
tiempo

(Alternativas no excluyen!es)
• Ayuda en el cuidado del hogar
• Estudia o asiste a otros cursos
• Mira televisión
• Juega
• Trabaja o ayuda en el trabajo a algún familiar
• Practica deportes
• Realiza otras larcas
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CUADRO 10- Menores entre 6 y 13 años que asisten o asistieron al nivelPr^ar‘°
por grado que cursa o último año aprobado según sex y

Asistencia,
edad v sexo

Menores de

6 a 13 artos

GRADO 0 AÑO APROBADO

2° 3“ 4° 5’ 6° 7”

TOTAL

ASISTE

6 años

7 aiíos

8 años

9 artos

10 artos

11 años

12 artos

] 3 artos

Varones

Mujeres

ASISTIO

6 artos

7 años

8 años

9 años

10 artos

11 años

12 años

13 años

Varones

Mujeres
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CUADRO 11- Menores entre 6 y 14 años que asisten a algún establecimiento
escolar por tipo de establecimiento al que asiste según nivel de
educación; duración de la jornada escolar y alimentación que le
brindan en la escuela

Nivel de educación; Duración de la jornada escolar;
Alimentación que le brindan

Menores de
6 a 14 años

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Público Privado

TOTAL

Nivel de educación
• Jardín o prccscolar
• Primario
• Secundario • , A '

Duración de la jornada escolar

• Reducida
• Simple
• Doble o completa

Tipo de alimentación que le brinda
• Le brinda

- Desayuno o copa de leche
- Almuerzo o refrigerio
- Merienda
- Otra alimentación

• No le brinda



TRABAJO EN MUJERES
Y MENORES
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CUADRO 1- Actividad laboral de los menores entre 6 y 14 años según edad y sexo

Edad y
Sexo

Menores de
6 a 14 años

ACTIVIDAD LABORAL
Trabajan No trabajan

TOTAL
5 a 9 años
10 a 14 años

•
Varones

Mujeres

CUADRO 2- Actividad laboral de los menores entre 6 y 14 años según asistencia
escolar

ASISTENCIA
ESCOLAR

Menores de
6 a 14 años

ACTIVIDAD LABORAL
Trabajan(l) No trabajan

TOTAL
Asiste
• Jardín o prcescolar
• Primaria
• Secundaria

No asiste, pero asistió

Nunca asistió

O Según respuesta de preguntas 12 y 14 del Cuestionario especial
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CUADRO 3- Mujeres de 15 años y más por edad según condición de actividad y

nivel de educación

Condición de actividad y
Nivel de educación

Mujeres de EDAD
15 ailós y más 15 a24 25 a 34 35 a 44 45 a 49 50 a 59 60 y más

TOTAL

Económicamente activas
• Sin instrucción o Primario incompleto
• Primario completo o Secundario incompleto
• Secundario completo o Tcrc./Univcrs. inc.
• Terciario/Univcrsitario completo

Económicamente no activas
— zXmas de casa
— Estudiantes
— Otra condición

• Sin instrucción o Primario incompleto
• Primario completo o Secundario incompleto
• Secundario completo o Terc./Univers. inc.
• Terciario/Univcnúlario completo

CUADRO 4- Población de 15 años y más ocupada por sexo según categoría
ocupacional y actividad del establecimiento

Categoría ocupacional y
actividad del establecimiento

POBLACION OCUPADA
Total Mujeres %

TOTAL

Categoría ocupacional

• Asalariada
• No asalariada

Actividad del establecimiento
• Industria
• Comercio y reparación de enseres domésticos
• Servicio domestico
• Sen-icios sociales y otros sen-icios personales
• Otras ramas
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MODULO PARA EL MONITOREO DE LAS METAS SOCIALES

PLAN DE INDICADORES: PRESENTACION

En esta propuesta se presenta un conjunto de indicadores que constituyen el plan básico a
través del cual se procurará evaluar las metas comprometidas por el país para el decenio 1990-
2000.

En su selección, se procuró conciliar el objetivo fundamental del monitoreo y la
posibilidad de obtención a partir de la información brindada por el "Módulo para el Monitoreo
de las Metas Sociales.

Los indicadores construidos a nivel de total de las ciudades permiten una comparación
entre centros urbanos con situaciones sociales y económicas diferenciadas entre sí.

Al analizar, en su interior, cada una de las ciudades, se ha procurado distinguir grupos de
situaciones de riesgo diferenciales.

Para ello se han definido como discriminantes el nivel educacional y la ubicación del hogar
respecto a una línea de pobreza asociada al ingreso de cada hogar en un momento determinado.

Ambos criterios tienen en común el estar referidos a la diferenciación de la población
desde el punto de vista de la participación en la distribución de los bienes y servicios
socialmente producidos.

Para analizar los indicadores asociados a las metas referidas a salud materna, salud
infantil, nutrición y educación y cuidado de los niños menores, se utiliza el nivel educativo del
jefe del hogar.

Los aspectos referidos al cuidado de la salud de la mujer han sido tratados a partir del
nivel educativo de cada una de las mujeres involucradas.

En ambos casos, el corte de nivel educacional definido ha sido el primario completo.

Para las metas referidas a los servicios de saneamiento y al nivel de alfabetismo de
mayores de 15 años, se utilizó el nivel educativo del jefe del hogar definido a partir del primario
incompleto.



Para obtener un elemento nítido de diferenciación se completa la presentación con el
 ?mportamiento de los indicadores en aquellos grupos poblacionales ubicados por encima de la

Jínea de pobreza y con niveles educacionales superiores a los definidos anteriormente.

Asimismo, tiene una incidencia importante sobre los comportamientos referidos a la
.prevención y cuidado de la salud e influye, casi directamente, sobre los aspectos nutricionales y
‘.u's posibilidades de acceso a los servicios de salud.

■. j criterio medición basado en la ubicación respecto a la linea de pobreza, aún cuando
--Onstituye una medida más sensible a políticas de corto plazo, tiene connotaciones conocidas
- • -erca de la necesidad de incrementar los ingresos del hogar a través de la inserción temprana en

. 1 mercado de trabajo y la incorporación al mismo de la mayor pane de los integrantes del
' ?gar.

>
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