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Externalidades de la educaciéon
dentro de la familia y sus efectos
en la utilizacién de los servicios de salud

Este trabajo enfoca el papel de las externali-
dades de la educacion dentro de la familia en
sus elecciones de salud. La premisa central es
que el uso de los servicios de salud esta deter-
minado, no solo por la instruccién del indivi-

duo, sino también por el logro educacional de

los otros miembros de la familia. Los resulta-

dos hallados evidencian que la educacién de
la madre tiene un impacto positivo sobre las
decisiones de utilizacién de los servicios de
salud, tanto en la realizacién de los controles
prenatales como en la utilizacién de institu-
ciones formales para el momento del parto y

la inmunizacion de sus hijos/as.

-

Pedro Benavente*
Pedro Vicente Garay Armoa*
Diego José Lovera Florentin*

Infroduccién

Segiin estimaciones de la OPS', en 1997, el 47%
de las mujeres embarazadas en Paraguay no tie-
ne el nimero de controles prenatales recomen-
dados, y el 18,3% de los/as nifios/as menores de
cinco afios abandona el programa de vacunacién
(135.903 abandonos). Esto se refleja en el hecho
de que el pais muestra una de las peares tasas de
mortalidad materna dentro de la regién (190 por
100 mil nacidos vivos)?, y una de las mayores ta-
sas de mortalidad infantil en Latinoamérica (25,3
por 1.000 nacidos vivos)®.

Tradicionalmente, el sector de salud fue percibi-
do por sus principales agentes como un drea del
quehacer humano inexplorable para las ciencias
econdmicas. Hoy, esas visiones estdn cada vez
mds en retirada. En este contexto, Theodore W.
Schultz* sostiene que la inversién en la gente y
en el conocimiento constituye un factor decisivo
cuando se frata de asegurar el bienestar huma-
no, y demuestra que las capacidades adquiridas
de las personas, su educacién, experiencia, ha-
bilidades y salud, son bdsicas en cuanto a la con-
crecién del progreso econémico.

La salud de la poblacién es un producto de la
sociedad y, a la vez, un aporte imprescindible a
su crecimiento econémico y desarrollo. Ademds,

1 Exclusién en el Paraguay - OPS/OMS, Divisién de Sistemas y
Servicios de Salud (2001).

2 Informe Nacional sobre Desarrollo Humano en el Paraguay
2003 - PNUD/DGEEC.

3 E Progreso en la Salud de la Poblacién. Informe Anual del
Director, 2000 - OPS/Oficina Sanitaria Panamericana (Docu-
mento Oficial 298).

4 Premio Nobel de Economfa 1979.

Miembros del [quipo de Coordinadores de Area. Escuela de Economia.
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el estado de salud de la poblacién es de por sf
un indicador del desarrollo humano. Dentro de
este marco, las medidas preventivas de salud du-
rante el proceso de gestacién y los primeros afios
de vida del/la nifio/a, no solo tienen el objetivo
de evitar que la madre y su hijo/a enfermen o
mueran durante el proceso de reproduccién o
en sus primeros anos de vida, sino que éstos se
desarrollen en un estado de completo bienestar
fisico, mental y social.

La literatura relativa a los determinantes de los
servicios de salud ha evolucionado bastante, so-
bre todo en lo que se refiere a la inclusién de
variables no monelarias para explicar el compor-
tamiento de los individuos en el momento de
elegir una cantidad determinada de atencién
médica. Las investigaciones sobre los determi-
nantes de la demanda por servicios de salud se
concentraron solo en los factores monetarios,
como el costo de la atencion (precio de la con-
sulta, medicamentos), el ingreso per cdpita, el
ingreso familiar, entre otros factores. Invesliga-
ciones posteriores incorporaron en el andlisis el
costo de acceso para la utilizacién del servicio, el
costo de oportunidad y las variables personales,
es decir los factores no monelarios.

Las variables personales constituyen las caracte-
risticas socioecondmicas de las personas, tales
como el estado civil, la edad, el sexo, la raza, el
nivel educativo, la tenencia de seguro médico,
el lugar de residencia, elc. Estas variables deter-
minan un mayor o menor nivel de incidencia en
el comportamiento de los individuos en el uso
de los servicios de salud. La tenencia de seguro
médico aumenta la probabilidad de consulta de
una persona (ver cuadro 1 del anexo), asi tam-
bién la educacién eleva su conciencia, ayudando
a prevenir enfermedades y, sobre todo, a exigir
servicios de mejor calidad®.

La influencia de la educacion en el empleo de
los servicios de salud estd bien establecida en la
literatura. La mayorfa de los andlisis empiricos se
han enfocado en el nivel de educacién de las
personas que buscan salud o, en el caso de la
salud de los/as nifos/as, en la educacion de sus
padres. Sin embargo, esto solo ofrece un panora-
ma parcial del rol de esta variable en la toma de

5 Villalba, 5. "Mujeres en edad fértil: determinantes de la de-
manda por servicios de salud”. Economiay Sociedad. DGEEC.
Ntmero 1, octubre de 2000.

decisiones acerca de la salud, ya que se puede
considerar ademds como un bien piblico dentro
de las familias, esperando que genere beneficios
externos hacia los otros miembros.

El presente trabajo trata de analizar el papel de
la educacidn en la decisién de utilizacién de los
servicios de salud, principalmente en lo referen-
te a los controles prenatales y a la inmunizacién
infantil. La investigacién abarca dos ramas de la
literatura; por un lado, la inversién en capital hu-
manoy la produccién de salud, relacionadas con
la demanda por cuidados de salud y los determi-
nantes de los resultados de salud vy, por el otro,
el efecto de las externalidades de la educacién
sobre las elecciones de salud.

Se presentan, en un modelo general, las externa-
lidades de la educacién dentro de la familia y sus
efectos en la utilizacidn de los servicios de salud
y, sobre la base de este marco general, se mide
empiricamente el impacto de las externalidades
de la educacién en las decisiones referentes a
la salud reproductiva® y a la inmunizacién del/la
nifo/a.

En la primera parte se realiza un andlisis estadfs-
tico, utilizando la Encuesta Integrada de Hogares
2000/01 (EIH2000/01), para examinar, en el dm-
bito familiar, el efecto de ciertas caracteristicas
sociodemogrdficas, culturales y econdmicas, so-
bre la salud materno infantil.

En la segunda parte se establece un marco gene-
ral para representar las externalidades de la edu-
cacién dentro de la familia, y se propone un ni-
mero de hipdtesis especificas, relacionadas con
la forma en la cual la educacién de los diferentes
miembros de la familia afecta las elecciones de
salud. Estas hipdtesis son testeadas centrando el
enfoque sobre la utilizacién de los servicios de
maternidad y de inmunizacidn infantil.

Para ello, se utiliza un modelo econométrico
probabilistico que trata de medir la influencia de
la educacion de la madre, y de otros miembros
de la familia (externalidades), sobre las determi-
naciones individuales de la madre de recurrir al
control médico prenatal y las decisiones de in-
munizacién del/la nifio/a. Ademds, se pretende

6 Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de enfermedad durante el proceso de repro-
duccién.
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Cuadro 1
Total de mujeres clasificadas en las distintas submuestras, por drea de residencia.

Total Pais % Urbana Rural %
Total de mujeres 18.856,00 50,37 59,13 40,87 100,0
Total de mujeres de 15 a 49 anos 9.027,00 4787 64,00 36,00 100,0
Embarazada alguna vez" 5.846,00 64,76 61,19 38,81 100,0
Mas de tres embarazos 2.383,00 26,40 50,94 49,06 1000
Tuvo hijo/a en el ano 1999 818 9,06 50,48 49 51 100.0
Embarazada actualmente 360 399 58,61 41,39 1000

Fuente: EIH2000/01.% No incluye a las mujeres embarazadas actualmente,

identificar y coantificar la incidencia en la fami-
lia de algunas caracterfsticas sociodemogrdficas,
econdmicas y culturales, como asi también cier-
tos indicadores de la oferta de salud, los cuales
sirven como variables de control.

La idea central del trabajo es que la utilizacién
de los servicios de salud se halla determinada,
no solo por la educacién del individuo, sino
también por la nocién de educacién efectiva, la
cual incorpora el logro educacional de los otros
miembros de la familia.

Teniendo en cuenta lo mencionado en los pdrra-
fos anteriores, y los escasos estudios en el Para-
guay realizados desde este enfoque, esta inves-
tigacion contribuird a un mejor entendimiento
sobre el vinculo existente entre la educacién y
las decisiones en el acceso a los servicios de sa-
lud. El andlisis de los resultados ayudard a tener
una visién mds clara del tema, para la formula-
cién de recomendaciones que permitan el direc-
cionamiento mds eficiente de las politicas.

Andlisis estadistico

El presente estudio se efectda sobre la base de
la Encuesta Integrada de Hogares 2000/01 (EIH
2000/01), realizada por la Direccién General de
Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC), entre

setiembre de 2000 y agosto de 2001. La EIH
2000/01 captura la mayorfa de las informaciones
sociodemogrdficas y econdmicas de las familias,
las cuales pueden ser tratadas como base con-
fiable para el andlisis”. El hecho de que los datos
utilizados provengan de encuestas realizadas a
las familias, no sesga la muestra y hace al conjun-
to de datos mds robusto.

7 las Encuestas Integradas de Hogares cubren las dreas urba-
nas y rurales de todo el pafs, excluyendo los departamentos
de Alto Paraguay y Boquerén, cuyas poblaciones representan
menos del 2% de la poblacién total del pafs.

La muestra total abarca un universo de 8.131 ho-
gares y 37.437 individuos. Para el andlisis de los
servicios de maternidad se toman en cuenta dos
submuestras de mujeres, de entre 15 y 49 afos de
edad. La primera corresponde a quienes tuvieron
hijos/as durante el afo 1999 (818 mujeres), y la se-
gunda, a las que durante el periodo de la encuesta
estaban embarazadas (360 mujeres). Por otro lado,
para el andlisis de la inmunizacién infantil se utilizé
una submuestra de nifios/as menores de 5 afos de
edad, que asciende a 4.543 nifos/as.

Mujeres en edad fértil

El cuadro 1 muestra el total de mujeres y las di-
versas submuestras a ser utilizadas en el presente
estudio, clasificadas por drea de residencia. Cerca
del 48% del total de mujeres se encuentra en edad
fértil, de las cuales casi el 65% vive en dreas urba-
nas. Con respecto a las submuestras utilizadas, el
65% de las mujeres estuvo embarazada alguna vez,
el 9% tuvo hijos/as en el afo 1999, y el 4% estuvo
embarazada durante el periodo de la encuesta.

A pesar del mayor porcentaje de mujeres que
viven en las dreas urbanas, cuando se analizan
las submuestras de quienes tuvieron hijos/as en
el afio 1999 y las embarazadas actualmente, los
porcentajes son similares.

Considerando que uno de los objetivos principa-
les de este estudio se vincula con la utilizacién
de los servicios de salud por parte de las muje-
res embarazadas, en particular referidos al lugar
adonde acudieron para su dltimo parto, en el
cuadro 2 se muestra que el 80% de las que estu-
vieron embarazadas alguna vez, concurrieron en
su dltimo embarazo a un centro de asistencia de
salud formal®. Estas, en su mayorfa (70%), resi-

8 Centro de asistencia de salud formal incluye al IPS, hospitales
publicos, hospital o clinica privada, Hospital de Clinicas, cen-
tro de salud, puestos de salud.
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Cuadro 2
Mujeres embarazadas alguna vez y que tuvieron hijo/a en 1999,
segiin lugar al que acudieron en su dltimo parto, por drea de residencia.

i Cenlro de asislencia de salud formal

] Servicio de salud informal v

Tolal : % Urbana Rural Total % Urbana Rural
Mujeres embarazadas 4.090 79,96 69,93 30,07 1.756 20,04 40,83 59,17
Tuvieron hijo/a en 1999 545 66,63 60,96 39,04 273 33,37 29,82 70,18
Fuente: EIH 2003.  Incluye a los dispensarios de salud, farmacias, casa de curandero o partera, su casa, olra casa particular, ofros.
Cuadro 3
Mujeres actualmente embarazadas, seg(in asistencia a algin control prenatal, por drea de residencia.
Control prenatal Total % Urbana Rural %
Twvo algin control 254 70,56 65,75 34,25 100,00
No tuvo control 106 29,44 41,51 58,49 100,00
Total 360 100,00 58,61 41,39 100,00
Fuente: EH 2000/01.
Cuadro 4
Cobertura de vacunas en nifios/as, por drea.
Vacunas Urbana Rural Total
8CG 913 774 84,1
Antisarampionosa 750 709 728
Antipoliomelitis 87.4 826 849
Triple 0 DPT 90,1 86,6 88,3

Fuente: informe de Desarollo Humano 2003,

den en dreas urbanas. Estos porcentajes se redu-
cen levemente (67%), al considerar a las mujeres
que tuvieron hijo/a en el afo 1999.

Por otro lado, la utilizacién de los servicios de sa-
lud también puede ser medida por la asistencia
de la mujer embarazada a algtin control prena-
tal. En este sentido, en el cuadro 3 se puede no-
tar, al igual que en el anterior, que se mantienen
los porcentajes de utilizacién de los servicios de
salud. Alrededor del 70% de las mujeres emba-
razadas tuvo algiin control prenatal. De éstas, el
66% reside en las dreas urbanas, en tanto que

casi el 60% de las que no tuvieron ningtin con-
trol, reside en las dreas rurales.

Otro indicador para mostrar el nivel de utiliza-
cién de los servicios de salud, es la cobertura de
vacunacion en nifios/as menores de 5 afios. El
cuadro 4 expone la cobertura nacional de las
vacunas. Si se considera la tenencia o no de la
vacuna de mayor cobertura y menor cobertura,
respecto al nimero tolal de nifics/as menores
de 5 afos, el 15,5% de éstos abandona el pro-
grama de vacunacién. Es decir, tienen la vacuna
NPT (la de mayor cobertura), pero no la antisa-

rampionosa (la de menor cobertura). Con estos
porcentajes de vacunacién, puede decirse que
la poblacién paraguaya se encuentra en un nivel
de proteccién (til. No obstante, si bien los por-
centajes de cobertura son vélidos para el control
de las enfermedades inmuno-prevenibles, para
alcanzar metas de salud publica de erradicacion
del sarampidn y la poliomelitis se requieren co-
berturas minimas por distrito del 95%°.

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con
la inmunizacién de los/as nifio/as menores de 5
afos, el andlisis toma en cuenta los tipos de va-
cunas y la cantidad de dosis aplicada. Para los
fines de este estudio se considera que un/una
nifio/a se encuentra totalmente inmunizado/a si
ha recibido las vacunas incluidas en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PA). Estas son: la
vacuna antipoliomelitis (por lo menos 4 dosis);
la DPT (por lo menos 4 dosis); la BCG (1 dosis)
y la antisarampionosa (1 dosis). En el cuadro 5
se presentan los resultados, observandose que

9 Informe Nacional sobre Desarrollo Humano - Paraguay 2003,
Elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).
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solo el 25% de los/as nifos/as menores de 5 afos
cumple con los requisitos mencionados anterior-
mente. No se encuentran variaciones significati-
vas por sexo, mientras que en el andlisis por drea
de residencia, se observa una diferencia positiva
para los residentes en dreas urbanas.

De manera a tener una visién complementaria
del grado de inmunizacién de la nifez paragua-
va, en el cuadro 6 se exhiben los porcentajes
de inmunizacién, en el rango de edad de 0 a 4
anos. Como es de esperar, la cobertura de va-
cunacién es superior cuanto mayor es la edad
del/la nifo/a.

El rol de la educacién

La educacion de la madre y la de los otros miem-
bros de la familia constituyen variables clave

en este estudio. Asf, se considera a la educacién
en términos de los niveles de estudio logrados por
éstos. En primer lugar, se analizan las caracterfsti-
cas de educacién de la muestra total, para el ran-
go de edad de 15 a 65 afios, en comparacién con
la submuestra de mujeres de 15 a 49 afos.

En el cuadro 7 se presentan los resultados, y se ob-
serva que, en general, no se perciben diferencias
entre los distintos grupos analizados. Al examinar la
submuestra de mujeres de 15 a 49 afios, en parti-
cular las que estuvieron embarazadas en 1999 o lo
estdn actualmente, se destaca que el 35% de ellas
ni siquiera tiene el ciclo primario concluido, en
contraposicion al 28%, aproximadamente, para las
mujeres de ese rango de edad que no lo estdn.

Al considerar la educacién de la madre con rela-
cién al uso de los servicios de salud, en el cuadro

Cuadro 5
Nifios/as menores de 5 afios, por area y sexo sequn nivel de inmunizacion.

Urbana Rural Masculino Femenino Total
Total de ninos/as 2.336 2.207 2.263 2.280 4.543
Totalmente inmunizado 27,14 23,61 25.01 25,83 25,42
No inmunizado 72.86 76,39 74,99 7417 7458
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Fuente: EIH 2000/01.
Cuadro 6

Porcentaje de ninos/as por grado de inmunizacidn, segtin edad.

Edad del/la nifio/a No inmunizado Totalmente inmunizade
0 afios 100,00
1afios 92,90 7,10
2 anos 69,80 30,20
3 aios 63,13 36,87
4 afios 51,82 48,18
Total 74,45 25,55

Fuente: EIH 2000/01.

Cuadro 7
Nivel educativo aleanzado, clasificado por grupo etario y submuestras.

Muesira lotal de 15 a 65 afios

Muestra de mujeres de 15 a 49 afios

Nivel educalivo
Canlidad % Total Hombres | Total Mujeres sy, | Dekioui Eubdimie

Sin instruccion 1.073 5,07 4,10 6,02 4,50 6,23 417
Primario inconcluso 5915 27,95 28,08 27,83 23,88 31,54 29,72
Primario concluida

y algin secundario 9.844 46,52 4811 44,97 48,30 45,97 46,39
Secundario 2.207 10,43 10,47 10,39 11,37 9,05 10,83
Terciario 2122 10,03 9,25 10,79 11,95 7.21 8,89
Total de grupo 21.161 100 100 100 9.023 818 360

Fuenle: EIH 2000/01
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8 puede verse que esta variable incide positiva-
mente en las decisiones de salud de la madre,
aumentando progresivamente los porcentajes
con el nivel de instruccion. Las diferencias mds
significativas se observan al analizar el uso de ins-
tituciones formales para el parto: el 65% de las
madres sin instruccién tuvo sus hijos/as fuera de
las instituciones de salud formales. Estas cifras se
revierten en el caso de las mujeres con el ciclo pri-
mario concluido, alcanzando en el nivel terciario
a un 91% de madres que asistieron a un centro
de asistencia formal para el parto. En cuanto a los
controles prenatales durante el embarazo, se veri-
fican comportamientos similares a los menciona-
dos anteriormente. Se resalta que el 73 % de las
madres sin instruccién no acudid a ningtn control
prenatal, mientras que sf lo hizo, al menos una
vez, el 97% de las de nivel terciario.

Con respecto a la inmunizacién del/la nifio/a, si
bien las diferencias en los porcentajes son infe-
riores, también se observa un efecto positivo de
la educacién de la madre sobre la demanda en
servicios de salud para sus hijos/as.

De manera a establecer los efectos de la edu-
cacién de los otros miembros de la familia en

las decisiones de la madre sobre el uso de los
servicios de salud, el andlisis se centra principal-
mente en la educacién del padre. Los resultados
presentados en el cuadro 9 revelan que la edu-
cacién de éste también es un factor importante
sobre los indicadores de utilizacion de los servi-
cios de salud por parte de las madres.

El comportamiento observado en el cuadro
anterior apoya la hipdtesis de la existencia de
externalidades positivas de la educacién del pa-
dre sobre las decisiones de salud de los demds
miembros de la familia, en esle caso particular,
de la madre.

Seguro médico

Una posible explicacién acerca del escaso em-
pleo de los servicios de salud por parte de las
madres es el bajo porcentaje de cobertura de
seguro médico de éstas. El 82% de las mujeres
que tuvieron hijos/as en el aio 1999 y el 83% de
las embarazadas actualmente, no cuentan con
seguro médico. Estos ndices varfan de acuerdo
al drea de residencia. En las dreas urbanas, 3 de
cada 10 mujeres tienen seguro médico vy en las
rurales, solo 1 de cada 10 (ver cuadro 10).

Cuadro 8
Nivel de educacidon de la madre, lugar del parto, control prenatal e inmunizacién del/la nifio/a.

. Lugar del parto Control prenatal Inmunizacién delAa nifio/a
Educacidn de 12 madre
No formal ] Formal Ninguno | Alguno No inmunizado ]— Inmunizado
Sin instruceion 64,71 35,29 73,33 26,67 81,95 18,05
Primario inconcluso 50,00 50,00 4393 56,07 77,28 22,72
:;';’:’:; Somilar 26,06 73,94 2754 7248 7282 27,18
Secundario 13.51 86,49 256 97.44 69.75 30,25
Algun terciario 8.47 91,53 3,13 96,88 67,49 32,51
Total 33,62 66,38 29,44 70,56 7418 25,82
Fuente: EIH 2000/01.
Cuadro 9

Nivel de educacidon del padre, por lugar del parto y control prenatal de la madre e inmunizacidn del/la nifio/a.

Lugar del parlo

Contral prenatal Inmunizacion del nifio

Educacion del padre I

No formal Formal Ninguno | Alguno No inmunizado | Inmunizado
Sin instruccian 68,18 31,82 75,00 25,00 7511 24,89
Primario inconcluso 47,98 52,02 38,46 61,54 78,22 21,78
52‘?;:";;2’::;“;?2 29,11 70,69 259 74,04 73,46 26,54
Secundario 15,56 84,44 5,56 94,44 68,68 3132
Algin terciario 9,30 90,70 12,50 87,50 67.32 32,68
Tolal 3423 65,77 28,28 M2z 74,18 25,82

Fuente: EIH 2000/01.
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Cuadro 10
Total de mujeres que tuvieron hijo/a en 1999 y mujeres embarazadas actualmente,
por 4rea de residencia, seglin tenencia de seguro médico,

Total de mujeres que tuvieron hijo/a en 1999

Mujeres embarazadas actualmente

Urbana Rural Total Urbana Rural Total
IPS 13,80 6,67 10,27 13,74 6,04 10,56
Seguro privado personal 6.54 3,46 5,01 7.1 2,01 5,00
Seguro privado laboral 242 0,25 1.34 0,95 - 0,56
Sanidad militar 0.24 0,12
Sanidad policial 0,48 - 0,24 -
Tiene en el extranjero 0,97 025 0,61 142 - 0,83
Tiene seguro 24,46 10,62 17,60 23,22 8,05 16,94
No tiene seguro 1554 89,38 82,40 76,78 91,95 83,06
Total de grupo 100 100 100 100 100 100

Fuenie: EIH 2000/01.

Cuadro 11
Nifos/as de 0 a 5 afios no inmunizados/as e inmunizados/as por area de residencia, seg(n tenencia de seguro médico.

Total no inmunizados

| ll

Total inmunizados

Total de nifios/as de 0 a 5 afios

Seguro Medico Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total
IPS 14,51 569 10,13 21,28 6,91 14,81 16,36 5,08 11,32
Seguro privado personal 6,73 347 511 8,99 1,34 554 1,34 297 522
Seguro privado [aboral 0,94 0,18 0,56 1,89 0.38 121 1.20 0,23 0,73
Sanidad mifitar 0,29 - 0,15 142 0,38 0,95 0,60 0,09 0,35
Sanidad policial 0,29 030 030 079 0,19 052 0,43 027 0,35
Tiene en el extranjero 041 0,18 030 0,79 0,19 0,52 052 0,18 0,35
Tiene seguro 23,19 9,81 16,55 35,17 9,40 23,55 26,45 972 18,34
No tiene ningtin segura 76,81 90,19 83,45 64,83 90,60 76,45 7355 90,28 81,66
Total de grupo 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: EIH 2000/01.

En cuanto a las instituciones que componen
el sistema de seguridad médico, el Instituto de
Previsién Social (IPS) es el de mayor cobertura,
abarcando a més del 10% de las mujeres objeto
de estudio y al 60% de las madres cen algin se-
guro médico.

En lo que respecta a la cobertura de seguro mé-
dico de los/as nifios/as menores de 5 afos, en
el cuadro 11 se observa que el 82% no cuenta
con ningln tipo de seguro médico. También se
observan diferencias por dreas de residencia: 3
de cada 10 niflos/as cuentan con seguro médico
en las dreas urbanas, y solo 1 de cada 10, en las
rurales.

Marco tedrico

El trabajo sigue la metodologfa utilizada por Ger-
tler y Van der Caag (1990) y Lindelow (2004),

los cuales, dentro de un marco estdtico sobre la

demanda de atencién de salud, la eleccion de la
mujer entre el uso y no uso de los servicios de
maternidad y de salud del/la nifo/a, son adapta-
dos a un modelo de utilidad aleatoria simple. La
funcién de utilidad de las dos alternativas, de uso
(s) y no uso (ns) de los servicios de salud son:

U=U,X,g; D) y U= Ul X & D)

ns/
Donde “h” es el estatus de salud, X es el vec-
tor de consumo de no salud, € es el término de
error aleatorio y @ es un pardmetro. El estatus
de salud, a su vez, estd en funcién a “z”, el cual
es un vector de las caracteristicas individuales,
familiares y del proveedor del servicio de salud y
de “e”, un vector de variables que determina el
nivel de educacién.

h=hize;p)

De acuerdo a esto, podemos reespecificar la
funcién de utilidad, basados en una funcién de
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utilidad lineal y en una funcién de produccién
de salud, tal que;

U= h +d,X +¢g

y Uns = ¢!'IS‘i hns + m XHS + 8"5

ns2

Donde: h =Pz + fee

El vector “e”, relacionado con las externalidades
de la educacién, contiene al grado mds alto de
educacién completado por la mujer, por su es-
poso o pareja (si estd presente), y el promedio
de educacién de los otros miembros de la familia
(si estdn presentes), de acuerdo al sexo de éstos,
(ver en el anexo las definiciones de las variables
utilizadas y su descripcién estadistica).

Usando una funcién lineal para “h”y “X”, en la
funcién de utilidad y con una apropiada repara-
metrizacién, tenemos que:

F=U [(xs‘ w + as] y ur=U lans' w + 8"5],
donde w = [z, e, ingreso, elc. ]

Sobre esta base, la probabilidad de que una mu-
jer use el servicio de salud particular es:

PriS=1|w] = Pr[Us >U"™] =
= Pr| (0‘;‘ otm]w =8 - esl
=Prlow > g],

I

-g)

ns B

Donde (@ =0 -0, y e£=¢
Bajo el supuesto de normalidad de g,

Pr(S=1|w] = Prlo/w >¢] =
=Pr o’ w < g] = O’ w),

donde @ es la distribucién normal estandar.

Resultados

Los resultados hallados evidencian que la educa-
cién de la madre tiene un impacto positivo sobre
las decisiones de utilizacién de los servicios de
salud, tanto en la realizacion de los controles pre-
natales, como en la utilizacién de instituciones
formales para el momento del parto y la inmuni-
zacién de sus hijos/as. En cuanto al efecto de la
educacién de los demds miembros de la familia,
se demuestra la existencia de una externalidad
positiva de la educacién de un miembro adulto
vardn, especificamente sobre las decisiones de

acudir al control prenatal durante el periodo de
embarazo de la mujer que reside en el hogar.

Como es de esperar, el estatus econédmico, me-
dido por el ingreso familiar per cdpita, tiene un
impacto positivo y significativo en la utilizacién
de los servicios de salud por parte de las madres,
Asimismo, las mujeres que residen en dreas urba-
nas tienen una mayor probabilidad de utilizar los
centros formales de salud, lo cual podria repre-
senlar un indicador de que la oferta de servicios
formales incide positivamente sobre el grado de
utilizacién, atendiendo la mayor concentracién
de éstos en las dreas urbanas.

Al considerar el estado civil de las mujeres, las
casadas tienen una probabilidad mayor de uti-
lizar los servicios formales de salud, especifica-
mente para el momento del parto. La tenencia
de seguro médico incide positivamente en la
decisién de la mujer de acudir a controles pre-
natales durante el embarazo. Este resultado es
consistente con el andlisis estadistico realizado
anteriormente, en donde solo 2 de cada 10 mu-
jeres cuentan con seguro médico.

Los resultados sugieren que el tamafo del hogar
juega un rol importante en la toma de decisiones
acerca de la inmunizacién del/la nino/a. Cuanto
mayor es el nimero de miembros de la familia,
menor es la probabilidad que el/la nifo/a se en-
cuentre totalmente inmunizado. Esto se explica
por el efecto restrictivo en el presupuesto fami-
liar de la cantidad de miembros.

Conclusiones

De las mujeres que tuvieron hijos/as en el afio
1999, cerca del 70% lo hizo en un centro de
asistencia de salud formal. Este porcentaje se
reduce drdsticamente en las 4reas rurales, y lle-
ga a menos del 40%. En cuanto a los controles
prenatales, de las mujeres que estuvieron emba-
razadas al momento de realizarse la encuesta,
alrededor del 70% experimentd, al menos, un
control prenatal. De éstas, el 66% reside en dreas
urbanas.

Con respecto a la cobertura de vacunacién en
ninos/as menores de 5 afos, si consideramos la
tenencia o no de la vacuna de mayor y menor
cobertura, mds del 15% de éstos abandona el
programa de inmunizacién. Si bien los porcen-
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Cuadro 12
Resultados de la estimacidn probit.

X Maodelo 1 Modelo 2

Vaxlables Controles prenatales de mujeres actualments embarazadas Mujeres que tuvieron hijo/a en 199 en hospitales

B z-Statistic Prob. B z-Stalistic Prob.
LNIPCM 0.2284 2,2888 0,0221* 0,1935 2,8565 0.0043*
DAREA 0.2441 1,3192 0,1871 0,3976 3.5124 - 0,0004%
TOTAL 0.0261 06729 0,5010 -0,0293 -1,4427 0.1491
EDAD 0,1251 14077 0,1592 0.0442 0,7550 0,4502
EDAD2 -0,0024 -1,5496 0,1212 -0,0006 -0,6089 05426
DCIVIL 0,1528 0,8477 0.3966 0.3404 3.1708 0,0015*
OCUPMUJ -0,2316 -1,4023 0,1608 0.1016 09714 03314
ANOSES 0,0936 3,4482 0,0006* 0,0593 3,2963 0,0010*
ESPOSD 0.3261 1.3240 0.1855 -0,0013 -0,0083 0.9934
EDUESPO -0.0233 -0,8122 0,4167 0.0069 0,3804 0.7037
PEAESP 01413 05461 0,5850 -0,1082 -0,6203 05351
OFHOM -0,7940 -2,6359 0,0084% -0,0623 -0,2999 0,7642
OFMUJ -0,0091 -0,0358 0,9715 0,1184 0,5533 0,5800
EDUHOM 01118 18277 0,0676™" 0,0403 1.0544 02917
EDUMW 00719 13183 0,1874 0,0259 0,5728 0.5668
HWA 02242 07599 0,4473 01527 08727 0.3828
SEGURO 06726 21385 0.0325* 0.2343 1,4444 0.1486
DISTHOP 0,0008 23036 0,0212* 0,0003 12211 0,2220
DISTHOP2 0,0000 -2,5233 0,0116* 0,0000 -1,2721 0,2033
C -4,8589 -2,7552 0,0059 -3,2322 -2,7980 0,0051
Total de observaciones 358 Total de observaciones 817
Dep=0 106 Dep=0 275
Dep=1 253 Dep=1 542

* Son estadislicamente signilicalivos a un nivel de confianza del 95%.
s ificativos a un nivel de confi del 90%.
Cuadro 13

Resultados de la estimacién probit.

Variables Inmunim':me::lneiiﬁns,ras,

B z-Statistic Prob.
TOTAL -0,0365 -2.5057 0,0122%
LNIPCM 0,0950 26317 0,0085*
DAREA -0,0716 -1,0943 02738
SEGURO 0.0739 0.9605 03368
MUJOCUP 0,0037 0.0649 0,9483
MADREEDU 0,0225 2,2760 0,0228*
EDADMAD 0.0092 0,9256 0.3547
EDADMAZ 0,0000 -0,1108 09118
ESPOS0 -0,0058 -05908 05547
PEASPOS 0,0116 0,0843 0,9328
OFHOM 0.2561 1,5540 0,1202
0RIW 01775 1,8865 0,0592*
EDUHOM -0,0392 -1,6133 0,1067**
EDUMAD 0.0138 0,5153 0,6063
DISTHOP 0,0000 -0,4948 0,6207
DISTHOP2 0,0000 0,5923 05536
c -1,8234 -3,8932 0,0001
Total de observaciones 2441
Dep=0 1681
Dep=1 760

* Son esladisticamenle significalivos a un nivel de confianza del 95%,
** Son estadisticamente significativos a un nivel de confianza del 90%.
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tajes de cobertura se encuentran en un nivel de
proteccién dtil, principalmente para el control de
las enfermedades inmuno-prevenibles, son insu-
ficientes para alcanzar metas de salud piblica de
erradicacién del sarampién y de la poliomielitis.
Al considerar los tipos de vacunas y la cantidad
de dosis aplicadas, solo el 25% de los/as nifos/as
menores de 5 aios se encuentra totalmente in-
munizado.

La educacién de la madre afecta positivamente
sus decisiones de salud, aumentando progresi-
vamente la utilizacién de los servicios de salud
con el nivel de instruccién. Asimismo, existe una
correlacién positiva entre su nivel de educacién
y la demanda por servicios de salud para sus hi-
jos/as. El 65% de las madres sin instruccién tuvo
sus hijos/as fuera de las instituciones de salud
formal, mientras el 73% no acudié a ningtin con-
trol prenatal. En tanto, mds del 90% de las ma-
dres con nivel terciario utilizaron los servicios de
salud formales, tanto en el momento del parto
como en los controles prenatales.

El grado de instruccién del padre también jue-
ga un rol importante en los indicadores de uti-
lizacién de los servicios de salud por parte de
las madres, lo cual apoya la hipétesis de la exis-
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Anexos

Definicion de variables

PARTO: lugar donde tuvo su dltimo embarazo.
Variable dicotémica que toma valor 1 si la madre
tuvo el parto en una inslitucién de servicios de
salud formal y 0, si no.

CONTROL: controles prenatales de la madre
embarazada. Variable dicotémica que toma va-
lor 1 si la madre se realizé al menos un control
prenatal durante su actual embarazo y 0, si no.

INMU: inmunizacién del/la nifo/a de 1 a 4 aios.
Variable dicotémica que toma valor 1 si se en-
cuentra totalmente inmunizado y 0, si no.

LNIPCM: logaritmo natural de la sumatoria de
los ingresos totales de todos los miembros del
hogar, dividido por el nimero de miembros del
hogar.

DAREA: drea de residencia. Variable dicotémica
que toma valor 1 si es residente en dreas urbanas
y 0, si no.

TOTAL: nimero total de miembros del hogar.

SECURQ: si la madre tiene seguro médico. Va-
riable dicotémica que toma valor 1 si tiene segu-
ro médico y 0, si no.

DCIVIL: estado civil actual de la madre. Variable
dicotémica que toma valor 1 si estd casada y 0,
si no.

MADRE: para este estudio se considera como
madre a las mujeres jefas de hogar, las conyuges
del jefe de hogar y las que estdn presentes en el
hogar.

EDAD: edad de la madre en afios.

EDAD2: edad de la madre al cuadrado

OCUPMUJ: ocupacién de la madre. Variable di-
cotdmica que toma valor 1 si la madre estd ocu-
paday 0, si no

ANQOSES: anos de estudio de la madre.

ESPOSO: presencia del esposo (de la madre) en
el hogar. A efectos de este estudio, se considera
como una variable proxi a la presencia del padre

del/la nino/a, considerando que la EIH 2000/01
no capta dicha informacién.

PEAESP: ocupacién del esposo de la madre. Va-
riable dicotémica que toma valor 1 si el esposo
estd ocupado y 0, si no.

EDUESPO: afos de estudio del esposo de la ma-
dre.

OFHOM: cantidad de miembros varones mayo-
res de 13 afios presentes en el hogar.

OFMU): cantidad de miembros mujeres mayo-
res de 13 afos presentes en el hogar

EDUMUYJ: afios de estudio promedio de otros
miembros adultos mujeres presentes en el ho-

gar.

EDUHOM: afos de estudio promedio de otros
miembros adultos varones presentes en el ho-

gar.

DISTHOP: distancia recorrida para llegar a un
centro de salud, en minutos.

DISTHOP2: cuadrado de la distancia recorrida

para llegar a un centro de salud, en minutos.
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Anexo estadistico

Tabla 1

Descripcidn estadistica de las variables utilizadas

Modelo 1 Modelo 2
Controles prenatales de mujeres actualmente embarazadas Mujeres que tuvieron hijo/a en 1999 en hospitales
Variables Mean Std. Dev. Variables Mean Std. Dev.
CONTROL 0,70 0.46 PARTO 0,66 047
LNIPCM 12,25 1,16 LNIPCM 11,99 1,14
DAREA 058 0,49 DAREA 0,50 0.50
TOTAL 548 292 TOTAL 6,38 2,92
P02 26,54 7.21 P02 28,18 712
Po22 756,26 404,67 Po22 84493 423,58
DCIVIL 0,44 0,50 DCIVIL 0,51 0,50
0CUPMUY 0,45 0,50 QCUPMUJ 050 0,50
ANOSES 7,03 3.98 ANOSES 6,60 4,00
ESPOSO 055 0.50 ESPOSO 0.64 048
EDUESPO 536 4,67 EDUESPO 538 455
PEAESP 0,81 0,39 PEAESP 0,85 036
OFHOM 0,19 0,47 OFHOM 0,18 0,47
OFMUJ 0.21 0,55 OFMUJ 0,10 0,36
EDUHOM 111 2,86 EDUHOM 1,04 2.89
EDUMUJ 1,18 3,02 EDUMUY 0,52 21
HUUA 021 0,41 HUA 0,17 037
SEGURO 0.15 0,36 SEGURO 0,18 0,38
CISTHOP 140,19 73499 DISTHOP 103,17 615,43
DISTHOP2 558511 39.858,33 DISTHOP2 6.015,43 379.225.00
Observaciones 359 Observaciones 817
Modelo 3
Variables Inmunizacion de nifios/as.
Mean Std. Dev.
INMUN 0.26 0,44
TOTAL 6,04 2,38
LNIPCM 1191 1,15
DAREA 0.48 0,50
SEGUROD 0,18 0,39
MuJocuP 049 0,50
MADREEDU 6,33 4,07
EDADMAD 33,81 173
EDADMAZ 1.280,49 731,32
PADREDU2 6,63 4,05
PEASPOS 036 020
OFHOM 0,08 0,31
OFMUJ 0,08 0.29
EDUHOM 043 2,00
EDUMAD 033 1,63
DISTHOP 229,73 2.851,20
DISTHOP2 8.179,94 406.166,32
Observaciones 2.956
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