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Introduccion

Esta serie de Hojas-Resumen sobre Desigualdades en Salud es producida
por el Programa de Politicas Publicas y Salud de la Divisién de Salud y
Desarrollo Humano de la Organizacion Panamericana de la Salud, utilizando
datos de encuestas de hogar en algunos paises de la Region. La produccion
de las hojas-resumen se hace bajo la coordinacion técnica del doctor Norberto
Dachs, Asesor Regional en Estadisticas de Salud del Programa. El trabajo de
analisis para la hoja-resumen correspondiente a Argentina ha sido realizado
por la doctora Carmen Elisa Florez y el licenciado Oskar Nupia, del Centro
de Estudios sobre el Desarrollo Econdémico de la Universidad de los Andes
en Santa Fé de Bogota, Colombia, en el marco de un convenio entre la OPS
y dicho Centro.

Una de las principales utilidades de estas hojas-resumen es mostrar la
potencialidad de este tipo de fuente de datos para estudiar las desigualdades
en salud, de acuerdo a ciertos criterios distribucionales. La eleccion de cuales
variables presentar depende de cada encuesta en particular. Sin
embargo, se procura abarcar por lo menos una de cada una de las
Para mayores informaciones sobre dimensiones de estado de salud, acceso y utilizacion de servicios de
esta serie de hojas-resumen de atencion de salud. Cuando es posible, se relaciona la utilizacion de
desigualdades favor dirigirse a: servicios de atencion de salud con la necesidad de atencion.

Dr. Norberto Dachs Las Hojas-Resumen presentan una breve descripcion de cada
Programa de Politicas Piblicas y Salud variable estudiada, las graficas y datos utilizados, con un comentario
Division de Salud y Desarrollo Humano sintético sobre los mismos. Al final, en la Nota técnica y comentarios,
Organizacion Panamericana de la Salud se presentan algunas indicaciones de los procedimientos
525 - 23" Street, N.W. metodologicos utilizados para el estudio, incluyendo posibles
Washington, DC, 20037 interpretaciones sobre los resultados, sin ningiin componente
inferencial.

Esta Hoja-Resumen correspondiente a Argentina ha sido producida
utilizando los datos de la Encuesta de Desarrollo Social de 1997, la cual es
una encuesta nacional urbana. El universo de la muestra abarca a la poblacion
residente en localidades de 5.000 o mas habitantes, que representa 96% de la
poblacion urbana del pais y 83.4% de la poblacion total. El anexo contiene
informacion sobre los tamafios muestrales de dicha encuesta para las variables
utilizadas. Para mayores informaciones sobre esta y otras encuestas de hogares
realizadas en América Latina y el Caribe y que contienen algiin moédulo de
salud, puede consultarse la base de datos de encuestas del Programa, disponible
en Internet en:

http://www.paho.org/spanish/hdp/asp/encuestas.asp

César Vieira
Coordinador
Programa de Politicas Ptblicas y Salud

Division de Salud y Desarrollo Humano

Disefio y diagramacion: Clara |. Rodriguez
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Algunas caracteristicas
sociodemograficas

Argentina esta situada en el centro-oriente del Cono Sur
de Sudamérica, limita al norte con Bolivia, Paraguay y
Brasil; al este con Brasil, Uruguay y el océano Atlantico;
al sur con Chile y el océano Atlantico, y al oeste con
Chile. La superficie del territorio nacional es de 2,780
km?, ocupando la mayor parte de la porcion meridional
del continente sudamericano. Se estima que su poblacion
en el afio 2000 era de 37.5 millones de habitantes, con
una densidad relativamente baja, de tan solo 13 habitantes
por km? Los patrones de distribucion espacial de la
poblacion muestran un alto grado de urbanizacion, 90%, y
una fuerte dependencia regional del Gran Buenos Aires,
la capital del pais y su area metropolitana, en donde vive
alrededor de la tercera parte de la poblacion del pais.

Argentina es considerado uno de los paises de mayor nivel
de desarrollo socioeconémico de América Latina.
Naciones Unidas lo clasifica, a nivel internacional, como
un pais de alto desarrollo humano. El tltimo informe de
CEPAL, Panorama Social 1999-2000, cataloga a

Argentina, junto con Chile, Costa Rica y Uruguay, como
los paises latinoamericanos que alrededor de 1997
presentaban los menores niveles de incidencia de la
pobreza: el 13% de los hogares del Gran Buenos Aires
estaba bajo la linea de pobreza y el 3% estaba bajo la
linea de indigencia. Sin embargo, estos niveles de pobreza
no han cambiado sustancialmente en los Gltimos 10 afios,
y la distribucion del ingreso no es de las mas equitativas
de la region: en 1997, el 25% mas pobre participaba con
el 7.5% del ingreso, el 40% mas pobre recibia el 15% del
ingreso, y el 10% mas rico participaba con el 36% del
ingreso.

Las desigualdades en la distribucidon del ingreso estan
asociadas a desigualdades en diversos factores
socioeconomicos que representan condiciones de vida muy
diferentes, aun considerando solamente la poblacion
urbana. Por ejemplo, la distribucién por edades del primer
quintil de ingresos tiene una estructura muy joven,
observandose un envejecimiento marcado a medida que
aumenta el nivel de ingreso. Esto es resultado de diferentes
patrones de fecundidad y de mortalidad entre estratos,
con implicaciones diferenciales en las demandas de

Cuadro 1. Algunas caracteristicas sociodemograficas segun quintil de ingreso. Argentina, area urbana, 1997

Variables Quintiles de ingreso

| I ]| v ' Total
Poblacion segun grupos de edad (%)
0-4 15.1 11.9 8.2 6.0 42 9.1
5-14 285 244 18.4 14.7 9.7 19.1
15-24 18.1 19.9 20.3 18.3 16.2 18.6
25-64 338 38.1 427 495 55.9 44.0
65y mas 46 57 10.5 11.5 14.0 9.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio de afios de educacién mayores de 14 afios
Hombres 7.9 8.2 8.8 9.9 11.9 9.5
Mujeres 78 8.4 8.8 9.6 11.5 9.4
Total 7.9 8.3 8.8 9.8 11.7 9.5
Hogares con jefatura femenina (%) 234 20.6 236 26.0 295 246
Origen y disponibilidad del agua (% de hogares)
Red Publica 76.5 79.9 81.8 86.4 92.2 83.3
Llave dentro de la vivienda 67.7 84.9 92.9 96.1 98.8 88.0
Hogares con alcantarillado a red publica (%) 49.8 50.9 57.5 65.1 81.9 62.3
Hogares con energia electrica (%) 96.0 98.3 99.1 99.2 99.8 98.5

Fuente: Argentina, Encuesta de Desarrollo Sociall, EDS, 1997
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servicios sociales, particularmente educacion y atencion Cuadro 2. Afiliacién en salud segun sexo y grupo de edad
de salud, como también en términos de una mayor por decil de ingreso. Argentina, area urbana, 1997
dependencia economica en los grupos de bajos ingresos.

Mujeres
Como es generalmente observado, el nivel educativo de :?;cr::: 04 514 G;:zzs dezf:: : o5t Total
la poblacion adulta aumenta con el quintil de ingresos: el | 9.0 49 204 212 685 201
promedio de afos de educacion de los mayores de 14 I 302 381 368 375 788 381
afios en el primer quintil de ingresos es de 8 afios, llegando I 451 51.2 49 508 74.4 50.5
a 12 afios en el Gltimo quintil. Hombres y mujeres tienen \% 53.9 654 520 592 85.7 60.4
igual promedio de afios de educacion en todos los niveles v 59.4 63.5 556 620 93.2 64.2
de ingreso. Vi 68.3 702 619 671 902 697
VI 72.0 771 732 732 95.5 76.2
Cerca de una cuarta parte de los hogares tienen por jefe Vil 87.9 865 746 794 97.0 82.7
auna mujer. No puede afirmarse que existe una asociacion IX 76.7 854 845 854 97,5 86.9
entre pobreza y jefatura femenina. Por el contrario, los X 80.3 89.3  89.9  90.1 97.0 90.8
porcentajes son muy similares en los tres primeros  Promedo 584 642 594 626 878 640
quintiles, pero tienden a aumentar en los quintiles D10/Df 8.1 6.0 a4 4.3 14 45
superiores, llegando a ser 29.5% en el ultimo quintil. Hombres
Decil de Grupos de Edad
Las condiciones de acceso a los servicios publicos es ~ ingreso  0-4 514 1524 2564 65+  Tofal
diferencial seglin nivel de ingresos. Alrededor del 83% ' 8.5 149 163 186 560 173

Il 35.1 38.4 33.3 371 70.6 37.7

de los hogares reciben el agua de la red ptiblica y un 88%
Il 49.6 56.4 449 453 83.7 50.6

cuenta con llave dentro de la vivienda (aunque el agua no

provenga de lared publica). Sin embargo, estas condiciones l\\// Zgg 21 2 :gg :22 :gg Zgg
de acceso al agua son diferenciales por nivel de ingreso: VI 72:6 68: 1 53:9 6 1: 6 88:9 6 4:5
la cobertura es casi universal en el quintil superior, mientras Vil 673 769 665  69.9 90.1 721
que en el primer quintil es de 76% y 68%, respectivamente. VIl 78.3 837 791 737 93.7 785
Las diferencias por ingreso en el acceso a alcantarillado IX 84.8 8905 812 809 96.7 83.8
de red publica son alin mas marcadas: la mitad de los X 97.0 886 849 874 97.6 88.7
hogares del primer quintil viven en viviendas que cuentan ~ Promedio  61.0 640 559 587 85.2 61.0
con este servicio, mientras que en el quintil superior este ~ D10/D1 15 6.0 5.2 47 1.7 5.1
porcentaje llega al 82%. El acceso a energia eléctrica, Ambos sexos

por el contrario no es tan diferencial: aunque este servicio ~ Decil de Grupos de Edad

ingreso 0-4 5-14 15-24  25-64 65+ Total
| 9.2 14.9 18.3 20.0 62.5 18.7
Il 32.6 38.3 35.0 37.3 74.9 37.9
Il 475 54.1 449 48.2 78.3 50.5

Capacidad de uso \Y 54.1 637 503 567 853 585

es universal en el quintil superior, el 96% de los hogares
del quintil inferior también cuentan con energia.

\ 61.1 62.4 52.9 60.4 91.9 62.3

Af.l. o7 Vi 70.3 69.2 57.9 64.6 89.7 67.3

11acion VI 69.7 77.0 69.7 "7 93.1 742

La pregunta a la cual corresponde este analisis es la Vil 831 81 769 767 9.8 807

, . - IX 81.4 87.5 82.8 83.3 97.2 85.5
numero 17 del Cuestionario n° 3, para todas las personas

del hogar, que indaga sobre la afiliacion al sist d X 568 869 674 988 972 898

gaf, que Incag p Yriracion ;’ SIS lemab ®  Promedo 508 641 576 608 866 625

salud. Las categorias de respuesta son: 1) S6lo Obra D001 97 60 18 14 6 18

Social, 2) S6lo Mutual /Prepago, 3) Obra Social y Mutual
Prepago, 4) Sélo Servicio de Emergencia, 5) Ninguno de

(R oiResmen

Fuente: Argentina. Encuesta de Desarrollo Social, EDS, 1997



Grafico 1. Afiliacion en salud segun sexo y grupo de edad por decil de ingreso.
Argentina, area urbana, 1997

los anteriores, 9) Ns, Nr. Se consideré como afiliado al ~ de afiliacion por deciles de ingreso' , para hombres, mujeres
sistema de salud a aquellas personas que respondieron vy total, segun grupos de edad (0-4, 5-14, 15-4,25-64 y 65
las alternativas 1 a 3. Se presentan y grafican porcentajes y mas).
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Los resultados muestran que cerca del 63% de la poblacion
tiene afiliacion al sistema de salud. Los porcentajes de
afiliacion son mayores en el grupo de mayor edad (65+
afos), tanto en hombres como en mujeres, en todos los
niveles de ingreso, mientras que en los demas grupos de
edad tienden a ser similares. Los resultados no muestran
diferenciales marcados en la afiliacion por sexo. Sin
embargo, la afiliacion, tanto para hombres como para
mujeres en todos los grupos de edad, aumenta con el nivel
de ingreso, aunque de forma menos marcada en el grupo
de mayor edad.

Las diferencias segun los extremos de la distribucion del
ingreso, tanto en hombres como en mujeres, disminuyen
con la edad, siendo especialmente altas en el grupo 0-4
afios, y en particular en los hombres, en donde el porcentaje
de afiliados del decil superior es 11.5 veces el porcentaje
del primer decil de la distribucion.

Estado De Salud

Enfermedad o accidente declarado

La pregunta a la cual corresponde este analisis es la
numero S1 de los Cuestionario n® 4 an® 8, seccidon Salud,
para todas las personas del hogar: En los ultimos 30
dias, ... ha tenido algun malestar, enfermedad o
accidente? Las categorias de respuesta son: 1) si, 2) no.
Se presentan y grafican porcentajes de enfermedad o
accidente declarado por deciles de ingreso, para hombres,
mujeres y total, segiin grupos de edad (0-4, 5-14, 15-24,
25-64 y 65 y mas).

Los resultados muestran que la declaracion de la
enfermedad o accidente tiende a ser mayor entre las
mujeres que entre los hombres en las edades adultas,
mayores de 14 afios, mientras que es muy similar por
sexo entre los adolescentes y nifios. Estos diferenciales
por sexo en los adultos podria estar relacionado con la
funcién reproductiva de la mujer. Los porcentajes de
enfermedad o accidente son mayores en los grupos de
edad extremos, menores de 5 y de 65+ afios, lo cual estaria
reflejando los patrones esperados de morbilidad por edad.
La declaracion de la enfermedad o accidente en cada
grupo de edad es similar en todos los deciles de ingreso.

Cuadro 3. Enfermedad o accidente declarado segun sexo
y grupo de edad por decil de ingreso. argentina, area
urbana, 1997

Mujeres
Decil de Grupos de Edad
ingreso 0-4 5-14 15-24  25-64 65+ Total

| 35.1 14.7 18.3 28.5 32.6 24.3
I 311 21.2 20.1 30.6 53.0 27.0
] 38.7 14.3 15.9 29.7 53.2 25.9

% 38.3 15.5 19.3 28.8 34.6 254
\ 423 15.9 18.9 274 38.3 26.1
Vi 29.0 16.0 214 281 46.0 27.2
Vil 51.2 22.7 20.5 29.4 423 29.6
Vil 38.4 26.1 16.8 28.5 42.7 29.0
IX 243 213 18.8 28.2 448 28.6
X 40.1 16.5 12.2 234 435 254

Promedio 36.8 18.4 18.2 28.3 43.1 26.9

D10/D1 1.1 11 0.7 08 1.3 1.0

Hombres
Decil de Grupos de Edad

ingreso 0-4 5-14 15-24  25-64 65+ Total

| 33.0 16.1 14.9 23.8 411 22.3
I 32.8 20.6 12.8 21.6 29.5 214
] 33.0 19.0 14.2 20.8 432 21.6

v 36.8 17.3 14.5 224 374 22.0
\Y 35.6 19.3 14.4 243 461 239
Vi 34.3 15.9 15.2 21.8 39.8 22.0
VI 327 19.6 124 221 29.7 211
Vil 36.3 171 15.3 24.6 36.8 23.6
IX 35.1 246 17.6 222 311 232
X 415 16.6 15.0 16.9 21.8 18.2
Promedio 35.1 18.6 14.6 22.0 35.7 219
D10/D1 1.3 1.0 1.0 0.7 0.5 0.8
Ambos sexos
Decil de Grupos de Edad

ingreso 0-4 5-14 15-24  25-64 65+ Total

| 33.0 16.1 14.9 23.8 411 22.3
I 32.8 20.6 12.8 21.6 29.5 214
] 33.0 19.0 14.2 20.8 432 21.6

vV 36.8 17.3 14.5 224 37.4 22.0
v 35.6 19.3 14.4 243 46.1 23.9
Vi 34.3 15.9 15.2 21.8 39.8 22.0
Vil 32.7 19.6 12.4 221 29.7 211
Vil 36.3 171 156.3 246 36.8 23.6
IX 35.1 24.6 17.6 22.2 311 23.2
X 41.5 16.6 15.0 16.9 21.8 18.2
Promedio 35.1 18.6 14.6 22.0 35.7 21.9
D10/D1 1.3 1.0 1.0 0.7 0.5 0.8

Fuente: Argentina. Encuesta de Desarrollo Social, EDS, 1997.
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Las diferencias segin los extremos de la distribucion
tienden a disminuir con la edad en los hombres, mientras
que en las mujeres son mayores en los grupos extremos
de edad. Estas diferencias se aprecian especialmente entre

los hombres de 0-4 afios y entre las mujeres de 65+ afios,
en donde el porcentaje de enfermedad o accidente del
grupo en el decil superior representa 1.3 veces el
porcentaje del grupo en el primer decil.

Grafico 2. Enfermedad o accidente declarado segun sexo y grupo de edad por decil de ingreso

Desigualdades de salud en Argentina 1 .




UtiliZaCi(,)ﬂ de lOS Cuadro 4. Atenciéon médica por enfermedad o accidente

declarado en los ultimos treinta dias

SerViCiOS de Salud segun sexo y grupo de edad por decil

.r y 3o Mujeres
Atencion médica Decil de Grupos de Edad
L ¢ 1 | d (lisi | ingreso 0-14 15-49 50+ Total
,a pregunta a la cua. corr.espoon e eoste ana.1’s1s es la | 356 564 260 786
numero S2 de los cuestionarios n° 4 an® 8, secciéon Salud, I 915 733 797 812
para todas las personas del hogar que contestaron Sl a la M 83.8 78.1 89.5 829
pregunta S1 — enfermedad o accidente declarado en los \Y; 90.9 75.6 81.3 815
ultimos 30 dias: A quién consulto por ese problema? % 91.4 75.5 75.8 79.7
Las categorias de respuesta son: 1) Un médico, odontdlogo Vi 89.7 741 87.1 82.3
o psicologo, 2) Enfermero, 3) Farmacéutico, 4) Curandero, vil 92.0 75.3 80.0 80.8
5) Vecino, amigo, familiar, 6) Otro, 7) No consultd. Las Vil 871 i 86.7 833
dos primeras categorias se consideraron como “con X 87.5 84.1 860 85.3
., AP . .. T X 98.9 82.7 87.8 86.9
atencion médica”. Los porcentajes de atencion médica .

, . . Promedio 89.8 76.5 84.0 82.2
estan calculados sobre quienes declararon haber tenido ST 2 12 0 v
algiin malestar, enfermedad o accidente. Se presentan y - : Hombros : :
grafican porcentaj.es de atencidon pf)r deciles de ingreso,  pecil de Grupos de Edad
para hombres, mujeres y total, segun grupos de edad (0-  jpgreso 0-14 15-49 50+ Total
14, 15-49,y 50 y mas). | 88.5 55.6 75.2 748

., L I 85.7 65.1 66.7 75.5
Los resultados muestran ql.le la atencion médica es I 854 65.6 791 771
levemente mayor en las mujeres que en los hombres, IV 918 60.2 79.2 751
especialmente en el grupo de edad 15-49, lo cual puede Vv 85.3 76.7 816 808
estar relacionado con la funcién reproductiva de la mujer. Vi 85.0 736 745 76.6
Los menores de 15 afios son los que presentan la mayor Vi 86.9 69.7 86.6 79.3
atencion médica, tanto en hombres como mujeres, en todos vl 81.8 69.1 76.5 74.1
los deciles de ingreso, con una tendencia a una mayor X 7.9 67.0 824 741
atencion en las nifias que en los nifios, especialmente en X %.1 638 911 786
los niveles de ingreso superiores. Dado que la bisqueda E;OOTE??O 816'15 616‘16 719'23 716'16
de atencion médica en estas edades depende de un adulto, - - . .

. . S Ambos sexos
los resultados sugieren cuidados en salud que privilegian -
las i bre los ni ., b Decil de Grupos de Edad

a las nifias sobre los mngs. La menor atencion se observa ingreso 014 15.49 50+ Total
en los hombres adultos jovenes (15-49 afios). | 871 63.0 80.9 76.8
Los porcentajes de atencion médica muestran una leve ! 8. 104 74 81

dp . ,J Inivel de i Il 84.7 727 85.7 80.2
tendencia a 1ncrementar.se con el nivel de 1ngreso, tanto WV 913 69.0 805 787
en hombres como en mujeres en todos los grupos de edad, v 88.4 76.0 784 802
con excepcion del grupo de mujeres de 50+ afios. Las Vi 874 73.9 8238 79.9
diferencias segun los extremos de la distribucion del nivel Vil 89.8 73.1 82.4 80.2
de ingreso son algo mas pronunciadas en las mujeres de ViiI 84.8 736 82.9 794
0-14 y 15-49 afios de edad, y en los hombres de 50+ afios, X 97.4 744 88.8 83.6
en los que el porcentaje de atencion médica de los del ~ Promedio 88.1 23 82.1 79.8
decil superior es 1.2 veces el porcentaje de los del primer ~ 210/D1 11 12 11 11
decil. Fuente: Argentina, Encuesta de Desarrollo Sociall, EDS, 1997
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Grafico 3. Atencion médica por enfermedad o accidente declarado en los ultimos treinta dias
segun sexo y grupo de edad por decil
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Tipo de establecimiento
utilizado

La pregunta a la cual corresponde este analisis es la
numero S5 de los cuestionarios n° 4 an® 8, seccion Salud,
para todas las personas del hogar que contestaron la
alternativa 1 a la pregunta S2 — consulté a un médico,
odonto6logo o psicologo por ese problema - enfermedad o
accidente declarado en los tltimos 30 dias: Dénde realizo
la ultima consulta? 1Las categorias de respuesta son: 1)
Salita o centro de salud barrial, 2) Hospital publico, 3)
Establecimiento de obra social, 4) Establecimiento privado,
5) Consultorio particular, 6) Otro. Las tres primeras
alternativas se consideraron como ‘“establecimiento
publico”. Los porcentajes de consulta en establecimiento
publico estan calculados sobre los que presentaron algin

15 & 48 afos

Forcentajes

Mujeras
Hombres

Fuente: Argentina, Encuesta de Desarollo Social
EDS, 1557

malestar, enfermedad o accidente y consultaron a un
médico, odontdlogo o psicologo por ese problema. Se
presentan y grafican porcentajes de atencion por deciles
de ingreso, para hombres, mujeres y total, segun grupos
de edad (0-14, 15-49, y 50 y mas).

Los resultados muestran que los porcentajes de consulta
en establecimiento publico son similares entre hombres y
mujeres, en todos los grupos de edad y todos los niveles
de ingreso. Sin embargo, la utilizaciéon de un
establecimiento publico es menor en el grupo de mayor
edad (50 y mas afios), tanto en hombres como en mujeres,
situacion acentuada en los deciles bajos de la distribucion
del ingreso. Los porcentajes de consulta en establecimiento
publico disminuyen marcadamente con el nivel de ingreso,
especialmente en el grupo de menores de 15 afios, hombres
y mujeres.

Desigualdades de salud en Argentina 9 .



Cuadro 5. Ultima consulta en establecimiento publico por  Las diferencias segin extremos de la distribucion del
enfermedad o accidente ultimos 30 dias, ingreso son especialmente marcadas en hombres y

segun sexo y grupo de edad por decil de ingreso . . .
mujeres menores de 15 afios, particularmente en las

Argentina, area urbana, 1997
mujeres, en las que el porcentaje que utiliza un

- Mujeres establecimiento publico de las del decil superior representa
Decl de Grupos de Edad 0.3 veces el porcentaje de las del primer decil.
ingreso 0-14 15-49 50+ Total

| 90.6 89.8 65.1 84.9 Grafico 4. Ultima consulta en establecimiento publico por
I 81.0 75.4 60.6 75.1 enfermedad o accidente ultimos 30 dias,
M 74.6 68.1 61.7 68.4 segun sexo y grupo de edad por decil de ingreso
IV 68.0 58.9 46.1 58.8 Argentina, area urbana, 1997
v 61.2 65.2 46.9 58.6 TG
Vi 49.2 55.3 51.9 52.6 =
Vil 48.8 56.5 44.3 50.2 [
Vil 33.9 42.0 496 438 : e A
IX 42.4 50.4 455 47.5 .E o
X 23.4 324 38.1 34.1 ot 2 T
Promedio 57.3 59.4 51.0 57.4
D10/D1 0.3 0.4 0.6 0.4
Hombres
Decil de Grupos de Edad S
ingreso 0-14 15-49 50+ Total
| 90.4 78.5 71.3 83.7
I 777 746 56.6 737 2 i iy
1l 79.3 71.9 66.5 74.8 "
v 61.1 60.5 483 58.2 N o,
v 61.4 62.2 57.7 60.6 g N e
VI 45.0 60.9 481 52.8 &= T,
Vil 47.9 57.5 56.4 54.4 rg =
Al 33.9 42.2 48.6 42.8
IX 38.1 46.2 42.4 431
X 39.9 28.1 38.2 34.6 T R T
Promedio 57.5 58.3 53.4 57.9 b oo
D10/D1 0.4 0.4 0.5 0.4 R,
Ambos sexos 7
Decil de Grupos de Edad i W
ingreso 0-14 15-49 50+ Total | e,
| 90.5 85.6 67.8 84.4 k- B e
I 79.4 75.2 59.1 74.5 ko Sy,
1] 77.3 69.6 63.3 71.3 L R
V 61.3 63.9 51.9 59.5
Vi 47.2 57.7 50.7 52.7
Vil 48.5 56.9 48.8 51.9 D'tm;i___;
Al 33.9 421 49.2 43.4
IX 39.9 48.8 44.5 45.8
X 31.8 30.9 38.2 34.3 Moo
Promedio 57.4 59.0 52.0 57.6 Hamirnes
D10/D1 0.4 0.4 0.6 0.4 Eerie: Algentine: Enquests o Desarvo Secit
Fuente: Argentina. Encuesta de Desarrollo Social, EDS, 1997 ELCS, veeT
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Realizacion del examen de

Papanicolau
La pregunta a la cual corresponde este Cuadro 6. Mujeres que nunca se han mandado hacer el examen PAP
analisis es la namero M12 de los segun grupo de edad por decil de ingreso

. L o ., . Argentina, area urbana, 1997
Cuestionarios n° 7 y n° 8, seccion Mujeres,

para las mujeres de 25 a 64 y 65 afios y

mas, respectivamente: Cudnto ti Decil de Grupo de edad
» respectiv - LHAnto fempo - ingreso 25-39 40-64 65+ Total

paso desde que se hizo el ultimo | 238 216 330 242
Papanicolau? Las categorias de I 20.8 21.0 30.2 21.8
respuesta son: 1) Menos de 1 afio, 2) De Il 17.9 13.8 30.3 17.8
1 a 3 afos, 3) Més de 3 afios, 4) Nunca \% 16.6 12.4 31.0 16.9
lo realizo, 5) No lo necesita. Se presentan v 12.5 14.3 30.4 17.0
y grafican porcentajes de mujeres que vi 13.0 10.7 32.1 16.3
nunca se han mandado a hacer el examen Vil 17 8.9 18.7 1.5
de Papanicolau (PAP), y porcentajes de Vil 8.5 7.2 26.9 12.1
mujeres que el ultimo examen se lo % 37 4.2 208 96

Jeres q © X 7.9 2.5 17.2 7.3
mandaron a hacer hace menos de 3 afios,
por deciles de ingreso segin grupos de  Promedio 14.2 11.7 27.1 15.5
edad (25-39, 40-64, y 65 y mas). Los D10/D1 0.3 0.1 0.5 0.3

porcentajes de mujeres estan calculados Fuente: Argentina. Encuesta de Desarrollo Social, EDS, 1997.

excluyendo aquellas que declararon

1no necesitar el examer. Grafico 5. Mujeres que nunca se han mandado hacer el examen PAP

segun grupo de edad por decil de ingreso

A tina, a bana, 1997
Los resultados muestran que los rgentina, area urbana

porcentajes de quienes nunca se han b

realizado el PAP son muy superiores

en la mujeres de 65 y mas afios. La

no realizacion del PAP tiende a I |
disminuir a medida que aumenta el "_

nivel de ingresos. £

Las diferencias segtin la distribucion
del ingreso son mas marcadas en las "L," Bowo y grupe do edad
mujeres de 25-39 y 40-64 afios de L -\?_ s ::F‘:i::
edad, especialmente en las mujeres Ty SN H-L:-uﬂ-ﬁ-rm*a
de 40-64 afios, en las que el Lid T ,‘:“—F"_""ah

porcentaje de quienes nunca se han e

efectuado el PAP en el decil ™

superior es 0.1 veces el porcentaje o -

de las del primer decil. 1 2 ¥ 4 5 & 7 & # W
Dwacil da Gasio:

Fuenie. Argerfns, Ercuests de Deearmio Sons, ELES 1567

Porcentajes
(]
[=]
-
#
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La fecha de realizacion del tltimo examen
muestra diferencias por edad y nivel de
ingreso. Los porcentajes de quienes lo
realizaron hace menos de 3 afios aumenta
significativamente con la edad, en todos los
niveles de ingreso. Los porcentajes tienden
a aumentar a medida que aumenta el nivel
de ingreso, en todos los grupos de edad.

Las diferencias entre los extremos de la
distribucion de ingresos aumentan con la
edad, siendo mayores en las mujeres de la
tercera edad, de 65 y mas afos, en las cuales
el porcentaje de quienes se efectuaron el
ultimo PAP hace menos de 3 afios en el
decil superior de ingresos representan 3.1
veces el porcentaje de las del primer decil.

Cuadro 7. Mujeres que se mandaron a hacer el examen PAP hace menos de
tres afos segun grupo de edad por decil de ingreso
Argentina, area urbana, 1997

Decil de Grupo de edad
ingreso 25-39 40-64 65+ Total
I 54.6 41.7 12.6 44.0
I 58.3 443 23.6 48.7
Il 64.9 48.5 23.7 52.9
v 64.1 55.8 17.4 53.4
v 68.7 53.9 26.1 53.3
VI 71.2 60.6 17.6 54.0
Vil 74.9 59.3 304 59.5
VIl 75.5 61.0 32.8 58.9
IX 81.9 70.3 34.7 65.0
X 86.0 77.5 38.6 71.3
Promedio 70.0 57.3 25.7 56.1
D10/D1 1.6 1.9 3.1 1.6

Fuente : Argentina. Encuesta de Desarrollo Social, EDS, 1997.

Grafico 6. Mujeres que se mandaron a hacer el examen PAP hace menos de tres ainos
segun grupo de edad por decil de ingreso. Argentina, area urbana, 1997
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Atencion prenatal y parto
adecuados

Las preguntas a la cual corresponde el analisis de atencion
prenatal son las niimero 2 y 4 del Cuestionario n° 4, seccion
Embarazo y Parto, para los nifios de 0-2 afios con madre
biologica en el hogar. La pregunta 2 dice: Durante el
embarazo de ... realizo alguna consulta de control de
embarazo? Las alternativas de respuesta son 1) si, 2)
no. Para aquellas madres que contestaron SI, se hace la
pregunta 4, que dice: Cudntas controles realizo en todo
el embarazo? Las categorias de respuesta son: 1) 1 a 4
controles, 2) 5 controles o mas. Se considera atencion
prenatal adecuada a aquellas que si tuvieron atencion y
que las atenciones superan el nimero de 4, es decir que
contestaron SI a la pregunta nimero 2 y contestaron la
alternativa 2 a la pregunta 4. Se presentan y grafican
porcentajes de los nifios de 0-2 afios con atencidn prenatal
adecuada, por deciles de ingreso.

La pregunta a la cual corresponde
el analisis de atencion al parto es
la ntimero 13 del Cuestionario n°
4, seccion Embarazo y Parto, para
los nifios de 0-2 afios con madre
biologica en el hogar: Quién la
asistio en el momento del parto?
Las categorias de respuesta son:
1) médico, 2) partera, 3)
enfermera, 4) comadrona o
matrona, 5) otra persona. Se
considera atencion adecuada del
parto a las categorias 1 a 3, es
decir a aquellos partos atendidos
por médicos, parteras o
enfermeras. Se presentan y
grafican porcentajes de los nifios
de 0-2 afios con atencidn de parto
adecuada, por deciles de ingreso.

100

Porcentajes
8

g

Los resultados muestran que el
porcentaje de niflos de 0-2 afios
que tuvieron atencion prenatal adecuada y aquellos que
tuvieron atencion al parto adecuada aumentan con el nivel
de ingreso. Sin embargo, las diferencias por nivel de ingreso
son minimas en la atencidén adecuada al parto, siendo casi
universal en todos los deciles de ingreso. Por el contrario,

Cuadro 8. Atencidn prenatal y parto adecuados por decil
de ingreso. Nifios de 0-2 afos. Argentina, Area urbana,

1997
Decil de
ingreso Prenatal Parto
| 75.8 98.2
I 79.4 98.8
Il 84.7 99.0
IV 87.2 99.9
\ 95.2 100.0
W 91.4 99.9
Vil 96.6 100.0
Vil 95.0 100.0
IX 96.2 100.0
X 98.7 100.0
Promedio 90.0 99.6
D10/D1 1.3 1.0

Fuente: Argentina. Encuesta de Desarrollo Social, EDS, 1997.

Grafico 7. Atencion prenatal y parto adecuados por decil de ingreso. Nifios de 0-2

afos. Argentina, area urbana, 1997

— Prenatal
Parls

k) 4 5 7] T 4 a 0

Decil de Gasto

Fuenie: Argeniira, Encuesta ce Desamolic Socal E0S 1947

las diferencias por nivel de ingreso en la atencion prenatal
adecuada son marcadas: el porcentaje de nifios con
atencion prenatal adecuada en el decil superior son 1.3
veces el porcentaje de las del primer decil.
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Consulta preventiva en los
menores

La pregunta a la cual corresponde este analisis es la
numero S18 del cuestionario n°® 4, para la poblacion de 0-
4 afos: Durante el primer afio de vida llevo a ... a
control de salud sin que estuviera enfermo? Las
categorias de respuesta son : 1) si, 2) no. Se presentan y
grafican porcentajes de los nifios de 0-4 afios con consulta
preventiva en el primer afio de vida, por sexo seguin deciles
de ingreso.

Los resultados muestran que los porcentajes con consulta
preventiva son similares entre hombres y mujeres. Dado
que la busqueda de consulta preventiva en estas edades
depende de un adulto, los resultados sugieren que no
existen diferencias de género importantes en el cuidado
de la salud de los menores. Los porcentajes con consulta
preventiva aumentan con el nivel de ingreso, tanto en
hombres como en mujeres. Las diferencias segin los
extremos de la distribucion del ingreso muestran que la
consulta preventiva en el decil superior representa 1.2
veces la consulta preventiva en el primer decil, tanto en
hombres como mujeres.

Cuadro 9. Consulta preventiva en el primer afo
nifnos de 0 a 4 aios, segun sexo por decil de ingreso Argentina, area
urbana, 1997

Decil de
ingreso Hombres Mujeres Total
I 82.5 85.1 83.8
Il 88.4 89.8 89.2
I 93.2 91.1 92.2
\Y) 97.5 92.7 94.9
\Y 934 96.7 95.1
VI 96.6 95.6 96.1
VI 964 97.3 96.9
VIl 97.7 94.0 95.8
IX 93.1 98.0 95.2
X 99.7 98.9 99.3
Promedio 93.9 93.9 93.8
D10/D1 1.2 1.2 1.2

Fuente: Argentina, Encuesta de Desarrollo Sociall, EDS, 1997
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Grafico 8. Consulta preventiva en el primer afo
nifnos de 0 a 4 anos, segun sexo por decil de ingreso Argentina, area urbana, 1997
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Fuente: Argentina, Encuesta de Desarrolio Social, EDS, 1987,

Nota técnica y comentarios

La Encuesta de Desarrollo Social (EDS) de Argentina,
realizada en 1997, es una encuesta nacional urbana
disefiada para proveer informacién que aporte a la
caracterizacion de las condiciones de vida de la poblacion
urbana. El universo de la muestra abarca a la poblacion
residente en localidades de 5.000 o mas habitantes, que
representa el 96% de la poblacion urbana del pais y el
83.4% de la poblacion total. La responsabilidad de su disefio
y ejecucion depende del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos. La EDS constituye un insumo significativo para
el andlisis socioecondmico, y un instrumento de
diagnostico e informacion periddica para el disefo,
implementacion y evaluacidén de la politica social en
Argentina. Por esta razoén, se considera que la EDS se

constituird en una actividad permanente del Estado,
integrada al Sistema Nacional de Encuestas. La Encuesta
recoge la informacidn a través de 8 cuestionarios, tres a
nivel del hogar y cinco individuales. Los cuestionarios
individuales, correspondientes a las distintas fases etareas
del ciclo de vida de la persona, contienen distintos modulos
tematicos sobre aspectos particulares de las condiciones
de vida y sobre areas de la politica social. El moédulo de
Salud, al igual que el de Trabajo y Educacion, se replica
en casi todos los cuestionarios individuales. En general,
los diferentes cuestionarios y en particular el modulo de
Salud, cubren aspectos de: afiliacion, morbilidad, utilizacion
de los servicios, pago y calidad de los servicios.

Los resultados mas importantes en términos de las
desigualdades de salud en Argentina con la EDS de 1997,
son los siguientes:
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La afiliacién es mayor en el grupo de la tercera edad
(65+ afios), tanto en hombres como en mujeres en
todos los niveles de ingreso. Este grupo es también el
que muestra menores diferencias en la afiliacion segun
nivel de ingreso. Esta condicion podria estar reflejando
efectos acumulados de pertenecer a la fuerza laboral
durante un mayor periodo de vida.

El porcentaje de afiliacion aumenta significativamente
con el nivel de ingreso, tanto en los adultos como en
los nifios, especialmente en el grupo de menores de 5
anos. Esto refleja los efectos de las condiciones
socioeconomicas en el acceso potencial (capacidad
de uso) de los servicios de salud y por lo tanto en la
salud de las personas.

Los porcentajes de enfermedad o accidente son
mayores en los grupos de edad extremos, menores
de 5 y de 65+ afios, reflejando unos patrones tipicos
de morbilidad por edad. Estos patrones se evidencian
también en la atencion en salud: los jovenes y el grupo
de la tercera edad tienen los mayores porcentajes de
atencion en salud.

La declaracion de la enfermedad o accidente es mayor
en las mujeres que en los hombres adultos, en todos
los niveles de ingreso. Estos diferenciales por género
en la necesidad sentida se presentan también en la
atencion en salud: las mujeres en edad reproductiva,
15-49 afos, declaran mas problemas de salud y reciben
mas atencion médica que los hombres. Esto podria
estar asociado a la funcion reproductiva de la mujer.

La declaracion de enfermedad o accidente en los nifios
y adolescentes (menores de 15 afios) es similar entre
hombres y mujeres, en todos los niveles de ingreso,
sugiriendo que en promedio no existen diferencias de
género importantes en la atencidn en salud en los nifios
y adolescentes ya que en estos grupos el informante
es generalmente un familiar cercano.

Aunque la necesidad sentida es similar por género en
los nifios y adolescentes en todos los niveles de ingreso,
el porcentaje de atencién médica tiende a ser mayor
en las nifias que en los nifios (menores de 15 afios) en

los niveles de ingreso superiores. Dado que la
busqueda de atencion en estas edades depende de un
adulto, esto sugeriria unos cuidados en salud que
privilegian las nifias sobre los nifios.

La atencion en salud tiende a incrementarse
levemente con el nivel de ingreso, siendo las
diferencias mas marcadas en las mujeres que en los
hombres.

La utilizacion de un establecimiento publico para
recibir atencion médica ante una necesidad sentida
disminuye significativamente con el nivel de ingreso,
reflejando los efectos de las condiciones
socioecondémicas sobre el tipo de establecimiento
utilizado: publico o privado.

La utilizacion de un establecimiento publico para
recibir atencidon en salud es menor en el grupo de
mayor edad (50+ afios), en los niveles bajos de ingreso.

Los porcentajes de no realizacion del PAP fueron
calculados sobre el total de mujeres de 25 y mas afios,
y sobre el total de cada subgrupo de edad, excluyendo
aquellas que declararon no necesitar el examen. Los
porcentajes de quienes lo realizaron en los tltimos
tres afios podrian calcularse respecto del total de
mujeres que lo hayan realizado al menos una vez. Sin
embargo, es fundamental que las mujeres se sometan
a este examen periodicamente: desde una perspectiva
de politicas publicas es mas relevante conocer la
proporcidon de mujeres que se han sometido al PAP
en los ltimos tres afios, que conocer la proporcion de
quienes se lo han hecho en este periodo dentro de
quienes alguna vez se les ha efectuado este examen.
Por lo tanto, los porcentajes de realizacion del PAP
en los ultimos tres afios fueron calculados sobre el
total de mujeres de 25 y mas afios, y segun el total de
cada subgrupo especifico.

Las mujeres que nunca se han hecho realizar el
examen de PAP son muy superiores en las mujeres
de la tercera edad, mientras que son un poco mayores
en las mujeres de 25-39 afos. Esto puede estar
reflejando el efecto positivo de las acciones de las
salud publica en las nuevas generaciones de mujeres.
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M Lanorealizacion del PAP tiende Cuadro A.1. Tamafios muestrales por sexo y grupo de edad segtn decil de

a disminuir a medida que ingreso. Argentina, Area urbana, EDS-1997

aumenta el nivel de ingresos, en  pecilde

Mujeres
todos los grupos de edad. Las  jngreso 0-4 5-14 15-24 25-64 65+ Total
diferencias segun los extremos 1 734 1224 743 1483 243 4427
de ingreso son mayores en las 2 624 1264 850 1579 155 4472
mujeres de 40-64 afios, 3 459 989 788 1559 249 4044
sugiriendo que las brechas segun 4 443 863 846 1663 295 4110
Sug d gl 5 360 690 776 1620 407 3853
Ingreso en  esta materia 6 331 687 754 1811 533 4116
aumentaron inicialmente para 7 254 550 645 1786 406 3641
luego disminuir nuevamente. Sin 8 222 498 579 1759 478 3536
embargo, la situacion cambia 9 153 441 531 1857 522 3504
cuando se analizan las mujeres 10 125 334 362 1786 453 3060
que se hicieron realizar el
Total 3705 7540 6874 16903 3741 38763
examen de PAP hace menos de
trF:s aﬁo§: los dif.erer.lciales POr  Decil de Hombres
nivel de ingreso disminuyencon  ingreso 0-4 5-14 15-24 25-64 65+ Total
la edad. Esto sugeriria que la 1 721 1354 665 1237 196 4173
disminucion de las brechas segin 2 641 1195 805 1364 146 4151
ingreso en la realizacion del PAP 3 510 1093 772 1411 177 3963
responde a acciones sostenidas 4 42 883 802 1465 237 3799
P , ) 5 342 778 744 1438 272 3574
a través del tiempo. 6 321 687 810 1624 331 3773
- ., | 7 256 580 698 1546 314 3394
La atencion prenatal y parto 8 233 463 651 1597 333 3277
adecuada, que se calcularon para 9 187 458 592 1692 296 3225
los nifios nacidos en los tltimos 10 125 325 383 1716 291 2840
dos afios, aumentan con el nivel
de ingresos. Sin embargo, Total 3748 7816 6922 15090 2593 36169
mientras las diferencias segliin -
. , . la Decil de Ambos sexos
INgresos son minimas en ingreso 0-4 5-14 1524 25-64 65+ Total
atencion al parto adecuada, 1 1455 2578 1408 2720 439 8600
siendo casi universal en todos los 2 1265 2459 1655 2943 301 8623
niveles de ingreso, son 3 969 2082 1560 2970 426 8007
prenatal adecuada. Estos 5 702 1468 1520 3058 679 7427
ltad d . | 6 652 1374 1564 3435 864 7889
resuflados —evidencian  la 7 510 1130 1343 3332 720 7035
presencia  de  barreras 8 455 961 1230 3356 811 6813
economicas en el uso de los 9 340 899 1123 3549 818 6729
servicios de salud para alcanzar 10 250 659 745 3502 744 5900
un numero adecuado de
Total 7453 15356 13796 31993 6334 74932

controles prenatales.

Desigualdades de salud en Argentina 17 .



B Laconsulta preventiva durante el primer afio de vida,
entre los nifios menores de 5 afios, sugiere que no
existen diferencias de género importantes en el
cuidado de la salud de los menores — dado que la
busqueda de consulta preventiva a estas edades
depende de un adulto. Por el contrario, existen
diferencias en el porcentaje con consulta preventiva
segun nivel de ingresos, mostrando el efecto de las
condiciones econdmicas en el acceso y uso de los
servicios de salud y por lo tanto en la salud de los
ninos.

! Elingreso hace referencia al ingreso per capital del hogar.

Anexo: Tamanos muestrales

La Encuesta de Desarrollo Social de 1997 entrevisto a
20.317 hogares y 75.374 personas. Este tamafio permite
tener un niimero de casos que implica magnitudes de error
adecuadas para la definicion de subgrupos de interés. En
el caso de los subgrupos de poblacion utilizados en estas
Hojas Resumen, los tamafios muestrales son pequefios
para el caso de los hombres de 0-4 afios en los dos ultimos
deciles de ingreso (n=187 y n=125, respectivamente), los
hombres de 65+ afos en los tres primeros deciles de
ingreso (n=196, n=146, n=177, respectivamente), las
mujeres de 0-4 afios en los dos ltimos deciles de ingreso
(n=153 y n=125, respectivamente), las mujeres de 65+
afios en el segundo decil de ingreso (n=155). Los tamafios
muestrales para el subgrupo de personas que declararon
enfermedad o accidente en los ultimos treinta dias impone
mayores limitaciones, siendo pequefios para los hombres
y mujeres de 0-14 afios en los deciles 7 a 10 de ingreso
(88<n<200), y los hombres de 50+ afios de edad en los
primeros cuatro deciles de ingreso (132<n<195). En el
caso de las mujeres en edad reproductiva, los tamafios
muestrales son pequefios sélo para el grupo de 64+ afios
en el segundo decil de ingreso (n=155). Estos menores
tamafios muestrales significa que los resultados para estos
grupos deben ser tomados con cautela porque implican
un error mayor.

Los cuadros siguientes presentan los tamafios muestrales
(casos validos) que permitieron realizar las estimaciones.

Para las estimaciones presentadas, los casos fueron
ponderados por el factor de expansion nacional urbano
correspondiente.

Cuadro A.2. Tamaios muestrales personas con
enfermedad o accidente declarado ultimos 30 dias por
sexo y grupo de edad segun decil de ingreso. Argentina,
area urbana, EDS-1997

Decil de Mujeres

ingreso 0-14 15-49 50+ Total
1 406 418 205 1029
2 406 445 211 1062
3 302 411 266 979
4 301 436 259 996
5 256 434 327 1017
6 224 421 393 1038
7 199 389 356 944
8 192 360 362 914
9 121 357 360 838
10 89 304 323 716

Total 2496 3975 3062 9533

Decil de Hombres

ingreso 0-14 15-49 50+ Total
1 430 271 158 859
2 410 277 133 820
3 384 304 157 845
4 310 311 164 785
5 267 304 21 782
6 229 308 212 749
7 191 290 204 685
8 154 276 210 640
9 144 299 193 636
10 93 221 192 506

Total 2612 2861 1834 7307

Decil de Ambos sexos

ingreso 0-14 15-49 50+ Total
1 836 689 363 1888
2 816 722 344 1882
3 686 715 423 1824
4 611 747 423 1781
5 523 738 538 1799
6 453 729 605 1787
7 390 679 560 1629
8 346 636 572 1554
9 265 656 553 1474
10 182 525 515 1222

Total 5108 6836 4896 16840
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Cuadro A.3. Tamafios muestrales mujeres por grupo de edad
segun decil de ingreso. argentina, area urbana, EDS, 1997

Decil de Mujeres

ingreso perc. 25-39 40-64 64+ Total
1 822 661 243 1726
2 847 732 155 1734
3 807 752 249 1808
4 821 842 295 1958
5 737 883 407 2027
6 772 1039 533 2344
7 759 1027 406 2192
8 718 1041 477 2236
9 724 1133 522 2379
10 649 1137 453 2239

Total 7656 9247 3740 20643
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