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Introducciéon

;Qué implicaciones y costos tiene para los paises no alfabetizar a
su poblacién?. El objetivo de este estudio es cuantificar el efecto del anal-
fabetismo en el deterioro de la salud de las madres en edad fértil y sus hi-
jos menores de cinco afos y calcular el costo earde las peérdidas.

El analfabetismo de las mujeres centroamericanas nacidas entre
1955 y 1985 y sus hijos e hijas nacidos alrededor del 2000 produjo una pér-
dida en los ingresos labores de Guatemala, Honduras, El Salvador y Nica-
ragua de aproximadamente 166 millones de doélares. Estos son los ingre-
sos que las madres y sus hijos dejaron y dejaran de percibir durante toda
su vida laboral (15 a 59 anos) como consecuencia de la muerte temprana
o la vida con enfermedad atribuible al analfabetismo de las mujeres.

La pérdida monetaria se traduce en mas de 475 mil afios de vida
perdidos o vividos con discapacidad, que se habrian evitado si las muje-
res de estas cohortes tuvieran siete o mas anos de educacion formal. El
Cuadro 1 resume estos hallazgos por pais.

El analfabetismo en los paises centroamericanos ha persistido a
través de los afios, a pesar de las diversas politicas educativas y planes de
accion que se han instaurado en pro de su eliminacién. Durante la década
de los noventa el 27% de la poblacién centroamericana con mas de 15 afios
de edad era analfabeta. Para el ano 2000, un 22% de los centroamericanos
entre los 15 y los 64 afnos no tenia ningtn grado educativo; casi la mitad
del total de la poblacién -10 millones de personas - carecia de educacién
formal o no habia terminado la ensefianza primaria y solamente un 19% te-
nia primaria completa (IIPE/UNESCO, 2007).
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Cuadro 1
Centroamérica (circa 2000/2005): Ingresos laborales y anos de vida
ajustados por discapacidad, potencialmente perdidos por
el deterioro en la salud materno infantil de las madres analfabetas

Millones de | Aiios de vida
Pais doélares ! perdidos
Total 166,1 475.245
Guatemala 104,8 296.966
Honduras 10,3 28.721
El Salvador 22,4 71.079
Nicaragua 28,6 78.479

1. Valor de ingresos laborales perdidos, asumiendo que cada cohorte ingresa al
mercado de trabajo a los 15 afnos y sale a los 59. Los flujos de ingreso se trajeron
a valor presente al aiio 2005 con una tasa de descuento del 6,84%

En el 2005 la proporcion de personas adultas (mayores de 15 anos)
que no sabian leer ni escribir en estos cuatro paises sumaba 4.6 millones
de personas (14%). En Guatemala, el analfabetismo afect6 el 28% de los
adultos mientras que en El Salvador esa proporcion es casi la mitad (17%).
Nicaragua y Honduras se colocaron en posiciones intermedias con 20% y
18% respectivamente.

A pesar que la proporcién de personas analfabetas ha venido dis-
minuyendo con el tiempo, en los cuatros paises en estudio estas propor-
ciones siguen siendo muy altas en comparacion con otros paises de la re-
gion como Costa Rica y Panam4, que muestran un 4% y 7% en el mismo
ano (UNESCO, 2008).

Las razones por las cuales se presenta este fen6meno son multi-
ples, sin embargo, factores econémicos y sociales son claves. La pobreza
hace mas vulnerables a las personas sin educacion formal, e inclusive pro-
voca la reproduccién de la desercion escolar y la imposibilidad de com-
pletar al menos la educacién primaria. En el 2002 la poblacién centroa-
mericana sin educacién formal poseia un nivel de pobreza mayor al 60%.
A esto se suman las diferencias por sexo que atn persisten, especialmente
en Guatemala donde el 33% de las mujeres de 15 afios o mas no saben leer
y escribir.

Si bien el analfabetismo puede ser una buena aproximacién de la
pobreza y de la exclusiéon de genero, Cleland y van Hinecken (1988) de-
mostraron que en América Latina, aiin tomando en cuenta estas otras ca-
racteristicas de las mujeres como el nivel socioeconémico y la étnica, en
América Latina la educacién mantenia un efecto directo en la mortalidad
infantil y en la mortalidad de menores de 1 a 4 afos.

El curso metodolégico que fundamenta la investigacion se inspira
en la investigacion reciente de Martinez y Rodriguez (2006) sobre el costo
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de la desnutricién en América Latina. El objetivo principal fue cuantificar
en millones de doélares, las consecuencias del analfabetismo en el dete-
rioro de la salud y la eventual muerte de las mujeres en edad fértil y sus
hijos menores de cinco afos.

Para capturar el efecto del analfabetismo en la salud, se usaron los
diferenciales entre dos niveles de educacion formal. Se considera analfa-
beta a la mujer que auto declara no haber aprobado o concluido ni un afio
de educacion formal. La mujer alfabetizada es aquella que declara haber
aprobado siete o mas afno de educacion formal. Se adopté este concepto
de “alfabetizaciéon” porque se pretende capturar, con este nivel de educa-
cion formal, otras capacidades y destrezas de la persona que la hagan ca-
paz de mejorar su calidad de vida (UNESCO, 2004). Por ejemplo, leer y en-
tender recetas médicas, utilizar los calculos aritméticos para preparar o
administrar dosis de medicamento, entre otras.

Los diferenciales entre la mortalidad de menores de cinco afios por
nivel de escolaridad de la madres permitieron estimar el nimero de vidas
que se habrian evitado si la madre hubiese tenido siete afios 0 mas de edu-
cacion formal. Los riesgos relativos de enfermar, de un peor autocuidado
y un menor control pre y post natal se usaron para medir el efecto en la
salud de las madres.

No se lograron medir otros efectos que en el futuro van a ser mas
importantes debido al cambio en los perfiles epidemiolégicos de las po-
blaciones en estudio, por ejemplo, el efecto del analfabetismo en el con-
trol de enfermedades cardio vasculares, el autocuidado para no desarro-
llar diabetes tipo Il o mantener una condicién estable de salud cuando se
sufre hipertension. A esto se le suma la falta de estudios longitudinales, sin
ellos no se puede dar seguimiento a las implicaciones que podria tener el
analfabetismo en la salud de las poblaciones adultas.

Sin embargo, la mayor morbi mortalidad de menores de cinco aios
hijos de madres analfabetas y el peor estado de salud de estas mujeres fue
suficiente para demostrar las pérdidas econdémicas que estos paises su-
fren por no alfabetizar a sus mujeres. Esta pérdida no representa la pro-
yeccion de estos efectos en las nuevas generaciones, ni las peores condi-
ciones de salud y educacién acumuladas por las generaciones pasadas
desde su nacimiento. Pero, los resultados dan una idea de los millones de
délares, miles de anos y miles de vidas que cada pais ha perdido al dejar
morir estos nifos, o permitirles que vivan con enfermedad y sin educacién.

Métodos y procedimientos

Dar un valor monetario a la vida humana es complejo. Este arti-
culo intenta hacer esta valoracién usando los ingresos laborales perdidos
por los efectos del analfabetismo de las mujeres en salud de sus hijos e hi-
jas y en su propia salud.
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Para lograr esta estimacion se requiri6 de dos etapas, primero me-
dir los efectos del analfabetismo en la salud de las mujeres y de sus hijos.
Segundo estimar los ingresos laborales perdidos producto de la morbi-
mortalidad de esta poblacion.

Los efectos del analfabetismo en la salud se dividen en dos dimen-
siones: la salud de los menores de cinco afos y la salud de sus madres.
Los indicadores de mortalidad y morbilidad provienen de la Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud. Se utiliz6 la Encuesta Nacional de Sa-
lud Materno Infantil de Guatemala (ENSMI, 2002), 1a Encuesta Nacional de
Salud Familiar de El Salvador (FESAL, 2002/2003), la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar de Honduras (ENESF, 2001) y la Encuesta
Nicaragiliense de Demografia y Salud, de Nicaragua (ENDESA, 2001).

Primero se midio el efecto de la madre analfabeta en la mortalidad
infantil y en la mortalidad entre 1 y 4 afos de edad. Luego se estim6 la
morbilidad de los menores de cinco anos en enfermedades como diarrea,
infecciones respiratorias, desnutriciéon severa y problemas perinatales
atribuibles al analfabetismo de la madre. Para la salud de la madre se con-
sider¢ el efecto del analfabetismo en los padecimientos durante el emba-
razo, parto y post parto.

Se utilizaron los diferenciales de la mortalidad infantil y la mortali-
dad de menores de 1 a 4 afios segiin los niveles de educacion de la madre.
Para morbilidad de los hijos y las mujeres se usaron los riesgos relativos
de los indicadores de salud materno-infantil y se siguieron los lineamien-
tos de Martinez y Rodriguez (2006).

Los diferenciales y los riesgos relativos se obtienen al comparar
las probabilidades de morir y las proporciones en los indicadores de mor-
bilidad materno-infantil entre madres analfabetas y madres alfabetizadas.
Se considera analfabeta a la mujer sin educacion formal, mientras que la
mujer alfabetizada es aquella que aprob6 siete o mas afnos de educacién
formal.

Los riesgos relativos se usaron como factor de ajuste para las tasas
estandarizadas por edad que miden el nimero de vidas potencialmente
perdidas por muerte prematura o disparidad (AVAD). Las tasas por 100
mil AVAD, el total de AVAD y las proyecciones de AVAD por grupos de edad
se tomaron del estudio de carga de la enfermedad de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 2004: http://www.who.int/healthinfo/bodproject/en/).

Las tasas AVAD estandarizadas por edad se ajustaron para obtener
los afios de vida perdidos atribuibles al analfabetismo de la madre. Para
el caso de la morbilidad de los menores de cinco afios se usaron cuatro
grupos de enfermedades que los afectan con mayor frecuencia, a saber:
diarrea, infecciones respiratorias, deficiencias nutricionales y poliomieli-
tis, difteria, varicela y tétano. Estas Gltimas cuatro se agruparon dentro del
grupo de otras enfermedades. El efecto del analfabetismo en la salud de
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la madre se midi6 solo en los padecimientos y muertes producidas por el
embarazo, parto y puerperio.

La estimacion final es el nimero de afios perdidos por muerte pre-
matura o discapacidad causada por el analfabetismo de las madres (AVA-
D, halfabestimo)- L@ €stimacion de los afios de vida potencialmente perdidos
ajustado por discapacidad se hace asumiendo que el efecto del analfabe-
tismo en la salud de estas mujeres y sus hijos no varian en el tiempo®3.

Para calcular las pérdidas monetarias que implican los AVAD, ¢
bestimo S€ asume que estas mujeres y sus hijos e hijas logran emplearse y
se mantienen recibiendo un salario mediado a los largo de todo su ciclo
econdmico activo, es decir en un horizonte de 15 a 59 anos de edad. Este
valor se obtuvo al multiplicar los afos de vida perdidos por analfabetismo
por el ingreso mediado de los ocupados segiin edad y sexo. Se estimaron
flujos anuales segin la edad de la poblacién econémicamente activa hasta
el 2055, ano en que la dltima cohorte de nacidos en el 2000 saldria del
mercado de trabajo. Los ingresos que esta generacion dejé de percibir
porque muri6 a edades muy tempranas o trabajaron en condiciones de
salud deterioradas, se ajustaron tomando en cuenta la funcién de sobre-
vivencia de la cohorte hasta los 59 anos (edad de retiro). Para obtener el
valor de la pérdida total al 2005, se descontaron los flujos de ingresos
usando una tasa de interés de 6,84 (Prime rate en délares).

Los salarios mediados por sexo y grupo etario se obtuvieron de las
Encuestas de Condiciones de Vida o de las Encuestas de Hogares de Pro-
positos Multiples realizadas en estos paises alrededor del 2005.

Otros indicadores econoémicos y sociales de cada pais se tomaron
de fuentes de informacion secundaria como el Banco Mundial, la Organi-
zacion Mundial de la Salud y el Centro Latinoamericano y Caribeno de De-
mografia.

Mas detalles metodolégicos de la estimacion de los efectos y los
costos se pueden consultar en el Anexo.

Resultados

Centroamérica dejo6 de percibir 166 millones de d6lares por el anal-
fabetismo de las madres y su efecto en la morbimortalidad de sus hijos e
hijas y en la morbimortalidad propia. El 60% de estas pérdidas corres-
ponde a los ingresos laborales que las mismas mujeres dejaron de ganar
por muerte prematura o vida con enfermedad, muertes y enfermedades
debidas a su propio analfabetismo.

Estas pérdidas son parte del ciclo vicioso del analfabetismo, por-
que este produce muerte y enfermedad en las mujeres con menor nivel
de educacién y estas muertes prematuras y vida con discapacidad, se tra-
ducen en menores ingresos laborales, que impiden a sus hijos e hijas la so-
brevivencia y la vida saludable. El otro 40% de los ingresos laborales res-
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tantes, son las pérdidas econémicas que produce el analfabetismo de las
madres en sus hijos e hijas.

Los afos de vida ajustados por discapacidad y potencialmente per-
didos a causa del analfabetismo representan una medicién alternativa
para contabilizar las pérdidas que el analfabetismo produce al deteriorar
la salud de esta poblacion. Centroamérica perdié mas de 475 mil anos a
causa del analfabetismo de sus mujeres, pérdidas que se habrian evitado
si las madres hubieran alcanzado al menos siete aflos de educacién formal.
El Cuadro 2 resume estos hallazgos.

Cuadro 2
Centroamérica (circa 2000/2005): Ingresos laborales y anos de vida
ajustados por discapacidad, potencialmente perdidos por
el deterioro en la salud materno infantil de las madres analfabetas
segun tres grupos de enfermedad

Anos perdidos por

Efecto en la salud Millones de | analfabetismo segiin edad

doélares ! De 0 a 59 De 0 a 14
Total 166,1 475.245 152.012
Mortalidad de menores de 33,0 227.710 88.587
4 aios
Morbilidad en menores de 31,6 155.337 63.425
4 anos
Morbimortalidad de las 101,4 92.198
madres

1. Valor de ingresos laborales perdidos, asumiendo que cada cohorte ingresa al
mercado de trabajo a los 15 anos y sale a los 59. Los flujos de ingreso se trajeron
a valor presente al afio 2005 con una tasa de descuento del 6,84%

El 80% de los afios perdidos se debe a las muertes prematuras y
las enfermedades de los hijos e hijas de madres analfabetas. Este resul-
tado podria parecer contradictorio, porque la menor cantidad de afios
perdidos recaen en las madres aunque son ellas quienes presentan las ma-
yores pérdidas de los ingresos laborales. Pero hay que tomar en cuenta
que las personas menores de cinco afios deben esperar por lo menos
quince afios para comenzar a generar ingresos laborales, este periodo de
preparacion para entrar al mercado laboral es el mas vulnerable a las en-
fermedades y causas de muerte seleccionadas. Entonces, a pesar que se
cuentan los anos de vida perdidos por muerte prematura o por discapa-
cidad, el 32% del total de aflos no se costea porque se pierden entre los en-
tre 0 y 14 aios de edad (Cuadro 3).

El analfabetismo de las madres causo 2.000 muertes anuales de me-
nores de cinco anos, que equivale a 33 millones de dolares perdidos
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La mortalidad infantil, que ocurre antes que la persona cumpla el
primer afio de vida, es mucho mayor a la que se presenta en los afios pos-
teriores y a través del tiempo ha sido un foco de atencién para politicas
de salud (Chaves et al: capitulo 6). También, aunque mas recientemente,
lo ha pasado hacer la mortalidad entre 1 a 4 afos de edad. Se ha compro-
bado que reducir la mortalidad en menores de cinco afios, es menos cos-
toso para un pueblo, que disminuir la mortalidad en otras edades (Chaves
et al: capitulo 6).

La mortalidad de menores de cinco afios esta determinada por as-
pectos sociales, demograficos y culturales, entre ellos los patrones de
morbilidad del pais, el acceso a servicios basicos de saneamiento, el ac-
ceso a servicios de salud de primer nivel y las caracteristicas sociode-
mograficas de la madre o la de la persona que se encarga de cuidar a los
y las menores. La escolaridad de la madre es una de las caracteristicas
mas importantes que contribuyen a explicar la sobrevivencia de las per-
sonas menores de cinco anos. La mortalidad infantil y mortalidad de me-
nores de 1 a 4 anos es mas alta en los hijos de madres analfabetas en com-
paracion con los hijos de madres con algin nivel de educacién formal.

Cuadro 3
Centroamérica (circa 2000/2005): mortalidad infantil y mortalidad
de menores de cuatro anos, segiin nivel de educacion de la madre.

Nivel de Tasa de mortalidad infantil por mil*
educacion Guatemala Honduras El Salvador | Nicaragua
Total 39 34 25 31
Ninguno 55 63 36 53
Primaria 34 33 23 29
Secundaria + 12 18 22 17
Nivel de Tasa de mortalidad de 1 a 4 afos por mil**
educacion Guatemala Honduras El Salvador | Nicaragua
Total 15 22 6 7
Ninguno 22 23 5 14
Primaria 11 10 7 8
Secundaria + 5 4 6 2
Nivel de Mortalidad de menores de cinco anos*
educacion Guatemala Honduras El Salvador | Nicaragua
Total 53 45 31 38
Ninguno 76 85 41 66
Primaria 45 43 28 36
Secundaria + 17 22 28 18

*Tasas de mortalidad infantil y <5 afios son por 1,000 nacidos vivos.
**Tasas para mortalidad de 1-4 afios son por 1,000 sobrevivientes por afo.
Fuente: Cuadro 8. CDC (2005):109. Se ajustaron los niveles de educacion.
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El Cuadro 3 muestra el efecto de la educaciéon en la mortalidad in-
fantil y en la mortalidad de 1 a 4 afios. Esta relacion ha sido demostrada
para varias regiones del mundo usando datos similares (Cleland y van Gin-
neken, 1988; Cleland y van Ginneken, 2008).

Anualmente se habrian evitado el 3% de las muertes de menores
de cinco anos durante el quinquenio 2000-2004, esto equivale a mas de
2.000 vidas perdidas por afio o un poco mas de 11.000 para todo el quin-
quenio. Vidas de menores de cinco afnos que se habrian salvado si sus
madres tuvieran siete afios o mas de educacién formal. A Guatemala le co-
rresponden el 50% de estas muertes, a Honduras 28% mientras que en El
Salvador correspondieron al 3%. Para todos los paises excepto para El
Salvador, el analfabetismo de las madres cobro el entre 3% y 5% de las
muertes totales en este grupo etario.

La muerte prematura de estos menores caus6 un pérdida de 32 mi-
llones de do6lares que representan los ingresos laborales que estas perso-
nas habrian obtenido si permanecen en el mercado de trabajo durante
todo su ciclo activo (15-59 afnos) bajo las condiciones de empleo proyec-
tadas para cada pais. A Guatemala le corresponden las mayores pérdidas
(71%), mientras que El Salvador tuvo la menor pérdida (2% del total). Hon-
duras y Nicaragua perdieron 4 y 5 millones, respectivamente.

En el Cuadro 4 se puede ver el nimero de vidas perdidas durante
2000-2004, la cantidad de anos perdidos y los ingresos no percibidos por
la cohorte nacida entre 1997 y 2002 que muri6 antes de su quinto cum-
pleafios.

Cuadro 4:

Centroamérica (circa 2000/2005): Numero de vidas perdidas du-
rante 2000-2004, anios de vida e ingresos laborales perdidos para
todo el ciclo econémicamente activo de ninos y ninias menores de

cinco anos que murieron porque sus madres eran analfabetas.

Afios perdi(?os por Vidas perdidas
. analfabetismo
Millones de : - .
Pais délares! De0a59 | De0al4 | Infantii 14 afos | <5 anos
Total 160.598 469.136 152.012 6.432 4551 10.983
Guatemala 104.799 296.966 92.197 3.751 1.868 5.619
Honduras 22.382 71.079 21.890 1.493 1.551 3.044
El Salvador 10.292 28.721 8.370 333 0 333
Nicaragua 23.125 72.370 29.555 855 1.131 1.987

1. Valor de ingresos laborales perdidos, asumiendo que si estos menores hubieran
sobrevivido habrian ingresado al mercado de trabajo a los 15 afos y salido a los
59. Los flujos de ingreso se trajeron a valor presente al afno 2005 con una tasa de
descuento del 6,84%.
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El analfabetismo de la madre aumenta la morbilidad
de sus hijos e hijas

Los hijos de madres analfabetas tienden a no completar el cuadro
de vacunacion, padecen més infecciones respiratorias, diarreas y desnu-
tricién severa. En general, los hijos e hijas de madres analfabetas se en-
ferman m4s, tiene un menor niimero de consultas a los profesionales de sa-
lud cuando se presenta la enfermedad y sus madres estan en menor ca-
pacidad de brindar o administrar el tratamiento adecuado para controlar
este tipo de enfermedades (ENDESA, 2001; ENSMI, 2002; ENESF, 2001; FE-
SAL, 2002-03; CDC, 2005; Rayo, 2007).

Los Cuadros 5y 6 muestran el efecto del nivel de la educacién for-
mal de la madre en el padecimiento de enfermedades, practicas preventi-
vas y de tratamiento de estas enfermedades. Para la mayoria de los pai-
ses entre mayor es el nivel de educaciéon de las madres mejores son los in-
dicadores de salud para sus hijos e hijas.

Cuadro 5
Centroamérica (circa 2000/2005): Indicadores de morbilidad
infantil, segiin nivel de educacion de la madre

Niveles de escolaridad de Sintomas de IRA
la madre Guatemala | Honduras | El Salvador | Nicaragua
Menores de cinco anos* 7.519 3.936 6.295 6.295
Total 18,2 48,6 16,6 30,9
Ninguno 19,7 48,5 9,2 34,4
Primaria 18,5 50,0 15,6 33,2
Secundaria + 13,9 46,8 194 25,7
Niveles de escolaridad de Diarrea
la madre Guatemala | Honduras | El Salvador | Nicaragua
Menores de cinco ainos* 7.521 3.936 4.106 6.595
Total 22,2 225 13,8 13,1
Ninguno 24,1 22,7 18,7 14,6
Primaria 24,2 24,0 14,0 14,9
Secundaria + 11,6 17,2 11,5 9,8
Niveles de escolaridad de Desnutricion
la madre Guatemala | Honduras | El Salvador | Nicaragua
Menores de cinco anos* 6.308 5.609 4.106 6.242
Total 3,7 16,6 18 1,8
Ninguno 5,7 30,0 4,3 4,3
Primaria 3,1 17,6 1,6 15
Secundaria + 0,6 42 0,4 1,0

Fuente: ENDESA, 2001; ENSMI, 2002; ENESF, 2001; FESAL, 2002-03
* Los nimeros absolutos en al fila de “Menores de cinco anos” se refieren al tamano
de muestra.
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Al comparar las proporciones de nifios y nifias que presentaron
sintomas de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), el 0 sefala que en
Guatemala y Nicaragua los hijos de las madres analfabetas padecen mas
que los hijos de las madres alfabetizadas. Para el caso de Guatemala es-
tos menores padecen 40% mas, en Nicaragua la diferencia es de 30%.

Sin embargo, el mayor nivel de escolaridad de la madre no afect6 la
cantidad de veces que los menores de cinco afios de Honduras presenta-
ron sintomas de IRA y por el contrario, en El Salvador la cantidad de nifios
que presenté sintomas de IRA fue mayor en las madres alfabetizadas®4.

Para el caso de la diarrea y la desnutricion el efecto de la escolari-
dad de las madres es mas claro en comparacioén con los sintomas de IRA
(0). Por ejemplo, en Guatemala la proporcién de nifios menores de cinco
anos hijos de madres analfabetas que padecieron diarrea es el doble de la
proporcion de menores que presentaron este padecimiento y cuyas ma-
dres tienen siete o més aflos de educacioén formal.

En el caso de la desnutricion las diferencias mas que se cuadripli-
can en todos los paises. El caso més drastico es El Salvador, donde la can-
tidad de nifios con desnutricion e hijos de madres analfabetas es 11 veces
la cantidad de nifios con desnutricion e hijos de madres alfabetizadas.

Las brechas entre los indicadores de prevencion de la enfermedad
y tratamiento de la misma, de los hijos de madres analfabetas en compa-
racion con madres alfabetizadas, son todavia mayores. Ademaés hay gran-
des diferencias entre los pais (Cuadro 6).

Los logros en la cobertura del cuadro completo de vacunas varia
entre un 80% en El Salvador a un 63% en Guatemala. De este modo, las di-
ferencias entre el nivel de escolaridad de la madre se acenttan por las ca-
racteristicas del pais. Mientras que en El Salvador la cobertura del cuadro
de vacunacién completo entre hijos de madres analfabetas e hijos de ma-
dres alfabetizadas es la misma, en Nicaragua la brecha es de 12 puntos
porcentuales.

En cambio, las diferencias entre la proporcién de mujeres analfa-
betas que no buscaron ayuda médica para tratar la enfermedad respira-
toria aguda de sus hijos o hijas, es casi el doble, en comparacién con las
mujeres alfabetizadas y esta diferencia se mantiene entre los paises. La
misma relacion se mantiene para la administracion de tratamientos para
la diarrea.

Las relaciones o comparaciones entre mujeres analfabetas y muje-
res no alfabetizadas descritas en los Cuadros 5 y 6, son razones de pro-
babilidad conocidas como riesgos relativos. Estos se usaron para ajustar
las tasas AVAD y atribuir el efecto del analfabetismo de la madre en la sa-
lud de sus hijos e hijas.
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Cuadro 6
Centroameérica (circa 2000/2005): Indicadores de prevencion
de enfermedad y el tratamiento que reciben los menores de cinco
anos, segiun nivel de educacion de la madre.

Niveles de escolaridad de la No completo el cuadro de vacunas

madre Guatemala | Honduras | El Salvador | Nicaragua

Menores de cinco anos* L487 3.936 4.106 1.370
Total 37,5 48,6 20,5 284
Ninguno 40,9 48,5 218 35,2
Primaria 36,4 50,0 21,1 28,8
33,6 46,8 19,4 23,2

Secundaria +

Niveles de escolaridad de la No buscé proveedor de salud para tratar la IRA

madre Guatemala | Honduras | El Salvador | Nicaragua

Menores de cinco afios* 1.446 1.569 6.295 2.405
Total 35,7 48,0 16,6 42,6
Ninguno 39,7 55,6 9,2 55,3
Primaria 36,5 49,9 15,6 42,9
19,0 39,0 19,4 324

Secundaria +

Niveles de escolaridad de Ia No administré ningin tratamiento para la diarrea

madre Guatemala | Honduras | El Salvador | Nicaragua

Menores de cinco afios* 1.854 849 564 822
Total 33,7 15,8 12,1 12,5
Ninguno 343 21,2 16,4 183
Primaria 35,0 15,0 12,3 115
21,8 14,2 11,4 8,9

Secundaria +

Fuente: ENDESA, 2001; ENSMI, 2002; ENESF, 2001; FESAL, 2002-03
* Los niimeros absolutos en al fila de “Menores de cinco anos” se refieren al tamano
de muestra

El Cuadro 7 muestra las tasas AVAD estandar ajustadas para las ma-
dres analfabetas, los afios de vida perdidos por cada patologia y la pro-
porcion que estos representan en la carga total de la enfermedad en cada
pais.
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Cuadro 7
Centroamérica (circa 2000/2005): Tasas AVAD ajustadas por anal-
fabetismo, anos de vida potencialmente perdidos en las patologias
mas comunes de los menores de cinco arnos debido al analfabe-
tismo de sus madres y proporcion respecto a la carga
de la enfermedad de cada pais.

Enfermedades Tasas AVAD ajustadas por analfabetismo’

Guatemala | Honduras | ElSalvador | Nicaragua

Diarrea 983 750 730 865
Otras enfermedades” 127 48 37 136
Infecciones respiratorias 1.714 705 77 1111
Deficiencias Nutricionales 6.204 4.392 3.877 2.021
Aios de vida potencialmente perdidos
Enfermedades por analfabetismo

Guatemala | Honduras | ElSalvador | Nicaragua

Diarrea 9.602 3.670 2.200 3.521
Otras enfermedades 149 9 6 59
Infecciones respiratorias 22.124 2.820 3.018 4.575
Deficiencias Nutricionales | 61.975 24.997 9.678 6.932
Total 93.851 31.497 14.903 15.087
Enfermedades Proporcion de la carga de la enfermedad

Guatemala = Honduras | El Salvador | Nicaragua
Diarrea 78 6,0 58 6,9
Otras enfermedades’ 0,7 0,3 0,2 0,7
Infecciones respiratorias | 12,3 5,1 5,6 8,0
Deficiencias Nutricionales 57,7 40,8 36,0 18,8
Total 21,7 173 12,2 9.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENDESA, 2001; ENSMI, 2002; ENESF, 2001;
FESAL, 2002-03 y OMS (2004)
Tasa estandar por 100.000 AVAD. Incluye poliomielitis, difteria, varicela y tétano.

Centroamérica perdera 155 mil afios al permitir que los menores
de cinco afios vivan con las consecuencias de las enfermedades sufridas
durante su nifiez, esto representa el 17% de la carga de enfermedad en
este grupo de patologia. Estas pérdidas se habrian evitado o al menos
disminuido si el nivel de educacion de las mujeres fuera mayor. Las pér-
didas mas grandes se deben a las deficiencias nutricionales.

Entre los paises, Guatemala carga con la mayor cantidad de afos
perdidos (60%), mientras que El Salvador y Nicaragua cada uno compar-
ten el 10% de los afios (Cuadro 7). La pérdida monetaria equivale a 32 mi-
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llones de délares. Guatemala es el pais que reporta mas pérdidas (66%).
mientras que El Salvador solo pierde el 5% de esta cantidad de millones.

El analfabetismo de la madre pone en riesgo su propia salud

Las madres no alfabetizadas estan expuestas a enfermar y morir
por riesgos del embarazo, parto y postparto porque en general reciben
una menor atencién prenatal, tiene menores posibilidades de tener sus
hijos e hijas en centros de salud y son atendidas en menor proporcién por
profesionales de la salud (Cuadro 8).

Cuadro 8
Paises seleccionados de Centro América - Circa (2000-2005)
Indicadores de morbilidad y uso de los servicios de salud durante
el embarazo, parto y postparto, segin el nivel de educacion
de la mujer. (Paises en estudio, iiltima encuesta)

Niveles de No recibi atencion prenatal
escolaridad Guatemala | Honduras | ElSalvador | Nicaragua
Mujeres* 7.901 6.624 5.850 4.848
Total 16 17 14 14
Ninguno 24 33 28 34
Primaria 14 17 15 13
Secundaria + 3 7 7 4
Niveles de Tuvo el parto en la casa
escolaridad Guatemala | Honduras | ElSalvador | Nicaragua
Mujeres* 7.891 6.624 5.850 6.526
Total 58 45 31 33
Ninguno 79 73 59 65
Primaria 57 50 39 37
Secundaria + 11 7 11 8
Niveles de No recibid atencion de profesional en el parto
escolaridad Guatemala | Honduras | ElSalvador | Nicaragua
Mujeres* 7,891 6,624 5,850 1,403
Total 59 44 8 33
Ninguno 79 73 18 65
Primaria 58 49 9 36
Secundaria + 11 6 3 7
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Niveles de No recibi6 atencion postnatal
escolaridad Guatemala | Honduras | FlSalvador | Nicaragua
Mujeres* 5,538 4,226 4,333 1,403
Total 80 66 54 72
Ninguno 88 79 62 79
Primaria 83 31 54 70
Secundaria + 50 55 27 49
Niveles de Ninguna vacuna contra tétano
escolaridad Guatemala | Honduras El Salvador | Nicaragua
Mujeres* 7913 8.362 10.689 4.848
Total 36 6 4 13
Ninguno 41 9 6 21
Primaria 31 5 4 12
Secundaria + 37 6 3 10

Fuente: ENDESA, 2001; ENSMI, 2002; ENESF, 2001; FESAL, 2002-03
* Los nimeros absolutos en la fila de “Mujeres” se refieren al tamafno de muestra

Las disparidades en el uso de los servicios entre madres analfabe-
tas y madres alfabetizadas son las mas importantes. Por ejemplo, la po-
sibilidad de tener atencion profesional en el parto es hasta diez veces mas
frecuente en madres alfabetizadas en comparacién con las madres anal-
fabetas. En la atencién postnatal y la vacunacién existen menos diferen-
cias. El problema con la atencién postnatal es que mas la mitad de las ma-
dres no la recibe. Al ser tan baja la proporcién de consulta después del
parto, la brecha entre mujeres analfabetas y alfabetizadas no es tan nota-
ble como en los demés indicadores.

El Cuadro 9 presenta la estimacion de los anos de vida perdidos
por la mayor morbimortalidad materna asociada con el analfabetismo de
las mujeres y sus costos.

El total de afnos de vida perdidos por las malas condiciones de sa-
lud de las madres analfabetas durante el embarazo, parto y postparto co-
rresponde a 92 mil. El1 80% de las pérdidas las comparten Guatemala (54%)
y Nicaragua. Los costos son alrededor de 100 en millones de délares.
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Cuadro 9
Centroameérica (Circa 2000-2005): Anios de vida ajustados
por discapacidad y perdidos por las condiciones maternas
que sufren las madres analfabetas (paises de estudio).

Pais Millpnes Anos d.e vida

de ddlares | perdidos
Guatemala 60,3 49.483
Honduras 11,6 10.261
El Salvador 8,0 8.557
Nicaragua 21,5 23.896
Total 101,4 92.198

Discusion

El analfabetismo le cost6 a Centroamérica 166 millones de doélares.
Lo real de estas estimaciones es que algunas de estas pérdidas ya se die-
ron y son producto de las brechas en educacién formal que existen en los
paises. Por ejemplo, durante el quinquenio anterior fallecieron alrededor
de 11.000 menores de cinco afos a causa de que sus madres no fueron al-
fabetizadas.

Evitar estas muertes le habria costado a los sistemas de salud de
Centroamérica alrededor de $100 dolares anuales por infante, a cambio
un beneficio que excede los $3000 dolares por nifio o y nifa que lograra
sobrevivir.

Por otra parte, muchas de las mujeres, en especial, las que perte-
necen a las cohortes de mayor edad, reciben ingresos promedios que ape-
nas dan para la manutencion de sus necesidades basicas y dificilmente
sus ingresos puedan mejorar. En la mayoria de los casos tienen suerte si
dado su nivel de educacion logran trabajar.

La inversion para que estas pérdidas no se multipliquen esté en las
generaciones mas jovenes, que recién han entrando al mercado de tra-
bajo, que todavia no han tenido hijos y que viven con sus padres. Estas
generaciones tienen un menor costo al posponer su entrada al mercado de
trabajo y alfabetizarse, o incluso la alfabetizacién puede darse en forma si-
multanea dentro del mercado de trabajo. Se requiere entonces de estra-
tegias de alfabetizacion especificas.

La inversioén en alfabetizacién de las mujeres jévenes es una estra-
tegia de cambio en el curso de la produccién y las condiciones de vida de
estos paises.

Para mantener la replicabilidad de esta investigacién en otros pai-
ses del istmo, se trat6 de usar la informacién y los indicadores publicados
en los reportes de las encuestas. No obstante, se debe reconocer que las
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estimaciones se vieron limitadas por la disponibilidad de informacién. La
mayor cantidad de indicadores son bivariados, por lo que las estimacio-
nes atribuidas a la educaciéon pueden estar confundidas por otros efectos
que no se capturan porque no se usan técnicas multivariadas para estimar
los efectos del analfabetismo en la salud. Es facil argumentar que el efecto
de la educaciéon medido en este estudio puede ser mas bien una medicién
aproximada del efecto del nivel socioeconémico.

Sin embargo, de acuerdo con Cleland y van Hinecken (1988), en La-
tinoamérica el efecto de la educacion de las madres en la sobrevivencia de
sus hijos e hijas menores de cinco afios no desaparece atin cuando se to-
man en cuenta otras caracteristicas econémicas de la madre y del hogar
donde reside el menor.

Estos autores también sefalan que el efecto de la educacién es mas
claro en el grupo de 1 a 4 afios, tal y como se puede comprobar para el
caso de Honduras y Nicaragua. La mortalidad de los hijos e hijas de 1 a 4
anos de madres analfabetas es 5y 7 veces mayor a la mortalidad de los hi-
jos e hijas de madres con secundaria o mas. Las razones de este efecto no
son simples de explicar pero al parecer en El Salvador y en Guatemala la
educacion de la madre tiene el mismo impacto en la mortalidad infantil y
en la mortalidad de menores de 1 a 4 afios.

Puede ser que en El Salvador el efecto sucediera en anos anterio-
res pues han logrado disminuir sustancialmente la mortalidad de los me-
nores de cinco anos. Aunque, El Salvador podria ser una excepcién, por-
que no hay diferencias entre los niveles de educacién de primaria y se-
cundaria y el impacto de la educacién de las madres es el mismo en la
mortalidad infantil que en la mortalidad de 1 a 4 anos.

Reconocer en cudl grupo de edad la educacién de la madre tiene
mayor impacto es util para generar intervenciones costo efectivas. Es po-
sible que las intervenciones que evitan las muertes de los menores de 1 a
4 afos sean mas baratas que las que evitan la mortalidad infantil. Esto
puede usarse como estrategia en Nicaragua y en Honduras. Sin olvidar
que las altas tasas de mortalidad infantil de Guatemala y en El Salvador to-
davia son altas, de modo que hay muchas muertes evitables en los pri-
meros meses de vida también.

En esta primera estimacién traté de incorporar las mejoras en la sa-
lud propia debidas al nivel de educacién mediante riesgos relativos obte-
nidos de indicadores de utilizacién de servicios para cuidados materno
infantiles. Falta incluir otras dimensiones como salud sexual y reproduc-
tiva, conductas de riesgo reproductivo y estilos de vida perjudiciales para
las mujeres.

Tampoco se logran medir otros efectos en la salud que en el futuro
van a ser mas importantes debido al cambio en los perfiles epidemioldgi-
cos de las poblaciones en estudio, por ejemplo, el efecto del analfabetismo
en la deteccién temprana y tratamiento del cancer, el control de enfer-
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medades cardiovasculares, el auto cuidado para no desarrollar diabetes
tipo Il o mantener una condicién estable de salud cuando se sufre hiper-
tension.

Otro aspecto tiene que ver con el valor a vida humana y el valor
social de la misma. Esta discusion requiere de consideraciones éticas que
van mas alla del ejercicio de este articulo. La valoracion de las muertes de
nifos de menores de cinco afos se hizo con el fin de tener una idea los be-
neficios que cada pais ha perdido al dejar morir estos infantes, no obs-
tante se reconoce que el valor de la vida humana transciende los benefi-
cios por ingresos laborales.

También se debe aclarar que los costos o pérdidas calculadas son
un punto de partida, pues representan apenas una parte del costo social
de no alfabetizar a la poblacién. Otros efectos y costos asociados con la
salud y la educacién como la desercién del sistema educativo formal, las
incapacidades, el ejercicio de la ciudadania, el cuidado del ambiente en-
tre otras, no se incluyen. Aun asi, los efectos y costos calculados dan una
idea de lo fundamental y serviran como base para estudios de costo-be-
neficio o costo-efectividad, que puedan con mayor precisién orientar las
prioridades de inversion social de cada pais.
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ANEXO

Metodologia de estimacién

Estimacion de los efectos del analfabetismo de las madres
en la salud de sus hijos e hijas y en la salud propia

Tres fueron los efectos estimados para medir la morbilidad y la
mortalidad de las madres y sus hijos e hijas por causa del analfabetismo.

El primero esta asociado a la mayor mortalidad que tienen los hi-
jos e hijas de madres analfabetas. El segundo es el efecto de tener hijos e
hijas mas enfermos y el tercero es la mayor probabilidad de enfermar o
morir que tiene una madre analfabeta en comparacién con otra alfabeti-
zada. Cada efecto requirié de una técnica de estimacién diferente.

El efecto de la mortalidad de menores de cinco afios debido a las
probabilidades de vida diferenciadas segin nivel educativo de las madres
se traduce en nimero de vidas salvadas en un afio en promedio.

Para ajustar las tasas de prevalencia de modo que reflejen la mayor
morbilidad atribuible al analfabetismo se estimaron los riesgos relativos
por patologia y por factores de riesgo.

Con los riesgos relativos se ajustaron las tasas estandarizadas de
anos de vida potencialmente perdidos por morbimortalidad.

En una tercera etapa se reestiman los afios de vida potencialmente
perdidos por morbimortalidad en las cohortes nacidas entre 1997 y 2002
y en sus madres nacidas entre 1955 y 1985.

En este apartado se explica como se calcularon el nimero de vidas
perdidas de nifios menores de cinco afos por ser hijos de madres no al-
fabetizadas. Luego se explican el calculo de los riesgos relativos de la
morbilidad de hijos, hijas y sus madres y como este se usa para estimar
la cantidad de anos perdidos por morbimortalidad de estas poblaciones
a causa de la no alfabetizacion.

Vidas perdidas de menores de cinco anos

Para estimar el namero de vidas que se habrian salvado, se calcu-
laron las probabilidades condicionadas de morir antes del primer afio y
entre 1 y 4 afios y se estimaron las diferencias entre estas probabilidades
segun el nivel educativo de la madre.

Pasar de las tasas de mortalidad a las probabilidades se aplican la
formula de Ortega (1988) para poblaciones cuya funcién de sobrevivencia
es lineal. Asila probabilidad de morir a una edad determinada (q,) viene
dada por:
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2m

X

- 2+m,)

Una vez estimadas estas probabilidades se calcularon las diferen-
cias entre ellas. El total de vidas perdidas se obtiene al multiplicar las ta-
sas por poblacion total en el grupo etario y el diferencial de las probabili-
dades.

Vidas =(m,x N, xAq,)

Donde N, es la poblacién en la edad x y

» donde m - tasa de mortalidad

q,

Aqx = qalfabetizada_ qanalfabeta

es la diferencia en las probabilidades

de morir de los hijos e hijas segin el nivel de alfabetizacion de las madres.
La poblacién inicial fue la del aiio 2000, dado que las tasas de mor-

talidad de todas las encuestas estan centradas alrededor de este afo.

Riesgos relativos

El riesgo relativo es una raz6n de probabilidades o una razén de
tasas. Para el caso de la morbilidad se tiene la proporcién de nifios en-
fermos por una patologia especifica, eso es la probabilidad de enfermar
por esta patologia.

Los riesgos relativos son entonces la razon de probabilidad por en-
fermedades, uso de servicios, cobertura de vacunacion, aplicacion de tra-
tamientos etcétera, entre las madres o los hijos de madres analfabetas y
las alfabetizadas.

Anos de vida ajustados discapacidad y atribuibles
a no estar alfabetizado

Los afios de vida potencialmente perdidos por discapacidad se to-
maron del estudio de carga de la enfermedad del proyecto mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud (http://www.who.int/healthinfo/bod-
project/en/).

Los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), son el pro-
ducto de la tasa de incidencia, la duracion en afios de la enfermedad y una
ponderacion segun el grado de discapacidad o letalidad del grupo de cau-
sas estudiadas. La férmula general de célculo es:

AVAD, =1_xD, x f,

Donde / es la incidencia, D es la duraciéon en afios y f es una pon-
deracion de la discapacidad.

El indicador AVAD o DALY (Ao de Vida Ajustado por Discapacidad
o “Disability-Adjusted Life Years”), integra en una sola medida los afios de

299



Andrea Collado Chaves

vida perdidos debidos a muerte prematura, con los vividos en un estado
menos saludable o con discapacidad. Permite estimar, los afios perdidos
por muerte antes de una edad determinada (afios de vida potencial per-
didos o AVPP) y los afios vividos con discapacidad debido a enfermedad
o lesion.

El impacto o “carga “de la enfermedad se mide en AVAD perdidos
atribuibles a diferentes condiciones o factores de riesgo.

Para atribuir estos AVADs a las madres analfabetas se uso el riesgo
relativo de conjunto de enfermedades segtn el grupo de interés y se ajusto
la tasa AVAD. La proyeccion de los AVADs tomé en cuenta la composiciéon
etaria y el sexo segin la estructura reportada para América Latina.

El Cuadro 1A es un ejemplo de la forma en que se aplicé el ajuste
de las tasas AVAD. Se toma la tasa AVAD estandar para toda la poblacion
y se multiplica por el riesgo relativo de un conjunto de indicadores aso-
ciados al grupo de enfermedades seleccionadas.

Cuadro 1A
Centroamérica: Tasas AVAD ajustadas por analfabetismo y anos de
vida potencialmente perdidos en las patologias mas comunes de
los menores de cinco arios.

TASAS AVAD por 100 mil habitantes
Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua
Diarrea 620 597 446 605
Otras enfermedades 4 104 34 33 90
Infecciones respiratorias 978 573 713 730
Deficiencias
Nutricionales 653 615 340 488
Riesgos relativos de madres analfabetas a madres alfabetizadas
Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua
Diarrea 1.6 1.3 1.6 14
Otras enfermedades 4 1.2 1.4 1.1 15
Infecciones respiratorias 1.8 1.2 1.1 15
Deficiencias
Nutricionales 9.5 7.1 114 4.1
TASAS AVAD por 100 mil habitantes ajustadas por analfabetismo
Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua
Diarrea 983 750 730 865
Otras enfermedades 4 127 48 37 136
Infecciones respiratorias 1,714 705 77 1,111
Deficiencias
Nutricionales 6,204 4,392 3,871 2,021
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Fuente: ENDESA, 2001; ENSMI, 2002; ENESF, 2001; FESAL, 2002-03 y OMS (2004).
Tasa estandar por 100.000 AVAD
Riesgo relativo de que la patologia en hijos e hijas de madres no alfabetizadas en
comparacion con hijos e hijas de madres alfabetizadas
Tasa por 100.000 AVAD para los menores de cinco afios, hijos e hijas de madres no
alfabetizadas
Incluye poliomielitis, difteria, varicela y tétano.

El ajuste de la tasa AVAD de diarrea uso el riesgo relativo promedio
de las madres analfabetas en comparacién con las madres alfabetizadas en
la proporcion de casos reportados con diarrea, la administracion de suero
de rehidratacion oral, la consulta profesional y haber administrado algin
tratamiento. Las infecciones respiratorias se ajustaron con el riesgo rela-
tivo promedio de padecimientos de sintomas de infecciones respiratorias
agudas (IRA) y la consulta profesional. Para las deficiencias nutricionales
se uso la tasa de desnutricidon severa y para el grupo de las otras cuatro
enfermedades se uso el cuatro de vacunacién completo.

En el caso de las mujeres se uso el grupo de enfermedades que la
OMS clasifica como condiciones maternas. Para ajustar las tasa AVAD se
uso el riesgo relativo promedio de la proporcién de madres que no recibi6
atencion prenatal, que tuvo el parto en la casa, que no recibi6 atencion de
un profesional de salud durante el parto, no tuvo consulta postnatal y no
recibi6é ninguna vacuna contra tétano.

Costos en salud

Para estimar los costos en la morbilidad de los hijos e hijas y en la
morbilidad propia causados por el analfabetismo de las madres se pro-
yect6 la pérdida de ingresos de la cohorte durante su ciclo laboral (eda-
des 15y 59). Los ingresos perdidos por la mortalidad de los menores son:

1P = 2.5% muertes*p(x)*Yme

morta

Donde:
IP . oo Ingreso perdido por mortalidad
P(x) es la probabilidad de sobrevivir a la edad x
Yme: mediana del ingreso para la poblacién ocupada por grupo de edad
muertes: el nimero de muertes evitadas
2,5: se supone que es niimero promedio de anos que la cohorte completa
labora en un quinquenio

Los ingresos perdidos por la morbilidad de los menores fueron mas
faciles de estimar porque se tienen afios perdidos

1P = 2,5*% muertes*p(x)*Yme

morta

Donde:
IP_ i Ingreso perdido por morbilidad
Yme: mediana del ingreso para la poblacién ocupada por grupo de edad
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Como estos efectos se estan dando en las cohortes nacidas entre
1997 y 2002, los ingresos esperados se comienzan a percibir hasta el 2015.

Se calculd el horizonte de ingresos y estos flujos se trajeron a va-
lor presente con una tasa de descuento que es el promedio de los Gltimos
10 anos de la Prime Rate anual, calculada en el mes de enero (6,84%).

Los ingresos perdidos por morbilidad de la madre usan la misma
estimacion que los ingresos perdidos por morbilidad de los hijos, pero las
pérdidas se cuantificaron desde el quinquenio 2000-04 dado que las en-
cuestas fueron realizadas en ese periodo.

Para estimar los costos al valor presente del 2005 se llevaron al
2005 los ingresos perdidos en el 2000 y se descontaron los flujos de in-
gresos potenciales del periodo 2005-2050.

Las vidas perdidas asi como los afios de vida perdidos fueron ajus-
tadas por las tasas de ocupacioén o las tasas de actividad.

Una vez calculados los ingresos perdidos por de cada cohorte
hasta llegar a los 59 afnos en valor presente, éstos fueron sumados.
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