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Introducción 

El problema que enfrentan los pobres no es sólo su bajo ingreso sino lo impredecible 
que este puede ser. La tarea de suavizar el consumo para un hogar con bajo ingreso 
es dificilísima; no sólo por la volatilidad de su ingreso, sino también por la falta de 
acceso a servicios financieros como el crédito, instrumentos de ahorro o seguros 
que le ayuden en esta tarea. Los hogares de bajos recursos se enfrentan a enormes 
riesgos financieros ante una enfermedad grave, tanto por los costos médicos en que 
se incurren, como por la propia pérdida de ingreso asociada a una baja en la produc-
tividad de la cabeza del hogar y una reducción en las horas trabajadas. Aun cuando 
el gobierno mexicano ha realizado importantes reformas como el Seguro Popular, 
muchos de los hogares más pobres enfrentan todavía una incipiente cobertura de 
seguridad social en materia de salud. Aunado a esto, la falta de acceso a instrumentos 
financieros, por parte estos hogares para hacer frente a sus problemas los obliga a 
buscar apoyo en ahorros de “colchón”, transferencias o créditos que provengan de 
familiares, en microfinancieras ó en mercados informales de crédito (prestamistas). 

Un estudio reciente  de la Universidad de Harvard (Knaul et al., 2012) muestra 
que el gasto de bolsillo en salud en 2012, por parte de los hogares mexicanos, re-
presenta 47.1% del gasto total en salud. Así también, muestran que al menos 3% de 
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los hogares en el país enfrentan, cada año, gastos en salud que son catastróficos y/o 
de empobrecimiento.1 Por otro lado, sólo entre 20 y 40% de la población en México 
cuenta con acceso a servicios financieros.2  En 2006, 26% de la pea no tenía acceso 
a servicios financieros, sólo 23.6% de los hogares de la Ciudad de México estaban 
bancarizados y 94% de la población rural no tenía acceso a servicios financieros. Del 
total de municipios en México, en 52% no hay presencia de algún tipo de interme-
diario financiero.3  

Hoy en día, algunas microfinancieras (de aquí en adelante imf4) han expandi-
do sus operaciones a la oferta de cuentas de microahorro y seguros. Uno de los 
ejemplos más prominentes en innovación en la oferta de servicios financieros a los 
pobres es el del Grameen Bank, en Bangladesh, que ofrece un sistema de ahorro y 
hasta un sistema de pensiones para los más pobres (Armendáriz, 2010). En México 
algunas microfinancieras como Banco Compartamos y Financiera Independencia 
ofrecen seguros de vida. Por otro lado Bansefi ya ofrece la posibilidad de tener 
cuentas de microahorro. 

El microahorro ofrece un gran desafío para las microfinancieras ya que, además 
de ser un instrumento poco rentable (derivado de los altos costos de transacción 
que representa la multiplicidad de pequeños depósitos y retiros) es también un 
negocio difícil por el diseño de contratos con la suficiente flexibilidad para que los 
clientes tengan los incentivos para ahorrar. Cada vez más microfinancieras se inte-
resan en el potencial de los microahorros, gracias en parte a la crisis financiera de 
2008. El Grupo Consultor para la Asistencia de los Pobres (cgap) hizo una encuesta 
a más de 400 directivos de imf en marzo de 2010. La mayor parte de ellos expresa-
ron su interés de lograr fondear una buena parte de sus créditos con microahorros. 
Esto último, debido a las condiciones de iliquidez derivadas durante la crisis. Hay que 
recordar que la crisis de 2008 elevó el costo de financiamiento interno y externo 
(éste último por la volatilidad del tipo de cambio).5
1 El gasto catastrófico en salud se define como 30% o más de del gasto total del hogar menos gasto en 
alimentos. El gasto de empobrecimiento es aquel que afecta las finanzas del hogar, de tal manera que 
éste cae por debajo de la línea de la pobreza de $1 dólar diario ó  aquel que profundiza el empobreci-
miento del hogar, si éste ya está por debajo de la línea de pobreza.
2 Demirguc-Kunt  et al. (2008). 
3 Acciones para fomentar la inclusión financiera en México. Bansefi Abril 2008. http://www.banxico.
org.mx/publicaciones-y-discursos/publicaciones/seminarios/modernizacion-e-inclusion-financiera-en-
america-la/%7B76924CE4-310A-CB6C-A5DA-D10CD667138C%7D.pdf 
4 En México, las actividades del microcrédito pueden ser realizadas por cualquier tipo de entidad cuyo 
marco legal se lo permita; pueden ser organizaciones de la sociedad civil, anónimas, sofomes (figura 
predominante), sofoles, sofipos, sociedades cooperativas, uniones de crédito, sociedades mercantiles e 
incluso bancos. Para movilizar ahorro sí se necesita estar regulada bajo alguna de las modalidades que 
contempla la ley. México está caracterizado en que el principal servicio que ofrecen las mfi es el crédito.  
5 The Economist, mazo 11, 2010. Savings and the Poor. A better matress.  http://www.economist.com/
node/15663834  
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El acceso a instituciones financieras puede ayudar en diversas maneras para 
asegurar el consumo a través del tiempo ante choques negativos en el hogar. Las 
ventajas que tiene el ahorro son: En primer lugar, como se ha mencionado antes, un 
instrumento seguro y conveniente, pues el ahorro puede ser utilizado para man-
tener niveles de consumo constantes ante un período de enfermedad. En segundo 
lugar, los retornos reales esperados de instrumentos de ahorro pueden ser mayo-
res que la inversión en otros activos, tales como ganado, semillas etc. Por lo que la 
posibilidad de ahorrar para los más pobres puede significar un incremento en sus 
activos. En tercer lugar, los ahorros son más líquidos que la inversión en especie 
(ganado, semillas). La liquidez del ahorro se vuelve muy útil en situaciones de emer-
gencia. En cuarto lugar, la presencia de ahorros puede constituir un colateral y por lo 
tanto la posibilidad de pedir un crédito para la compra de activos más productivos 
que el propio ahorro.  En este trabajo, en particular, nos enfocamos en probar con 
un modelo de efectos fijos que el acceso a instrumentos de ahorro en México es útil 
para sortear los vaivenes económicos de los hogares más vulnerables.

Revisión de la literatura

La creencia de que la gente de bajos ingresos no ahorra es falsa. La evidencia sugiere 
que una vez que los instrumentos financieros correctos se ponen a disposición de 
las personas de bajos recursos, éstas se convierten en ahorradores regulares.6 En 
México, Aportela (1999) utiliza un experimento natural, la expansión y la creación 
de nuevos instrumentos financieros de ahorro en 1993 por parte del Patronato del 
Ahorro Nacional7, para encontrar evidencia que dicha expansión tuvo como efecto 
un incremento de 7 puntos porcentuales en la tasa de ahorro de los hogares con 
bajos recursos. Así también encuentra evidencia que es posible que parte del au-
mento de los ahorros sea por nuevos ahorros y no por un efecto crowding-out en 
los esquemas de ahorro informal.

Los resultados de la Encuesta Panel 2006 Usuarios del Sector de Ahorro y Cré-
ditos Populares, muestra que 37% de los usuarios ahorraron de manera informal. 
La manera mas común de estos hogares para ahorrar fue en “guardadito en casa” 
(20.5%) y en tandas (20.1%), con un saldo promedio anual de $2,107 pesos.  Los 
motivos de ahorrar, en su mayoría, fueron para cubrir enfermedades, imprevistos y 
necesidades. Woodruff y Martínez (2008).

6 Mansell (1995) y Robinson (1992).
7 Comúnmente conocido como Pahnal, institución gubernamental creada en 1949 y que tenia como 
objetivo la colecta y la promoción del habito del ahorro, especialmente en los hogares de bajos in-
gresos.



  Sergio Vargas

39

Es por estas razones que la oferta de esquemas de microahorro es una opción 
para que las familias aseguren el consumo futuro a través de la acumulación de aho-
rro y la compra de activos. La literatura muestra evidencia que aquellas familias que 
tienen activos y una alta tasa de ahorro son más capaces de asegurar su consumo 
ante la enfermedad de un miembro de la familia. Esto también es consistente con la 
literatura general sobre la suavización del consumo (Jalan y Ravallion, 1999).

Gertler y Gruber (2001) ofrecen evidencia que los hogares que utilizan es-
quemas informales de crédito no tienen la capacidad de “asegurar” (suavizar) su 
consumo en periodos de enfermedades de la cabeza del hogar. Es entonces, cuando 
se muestra la relevancia, no sólo del microcrédito, sino también del microahorro 
y los seguros para los pobres. Dupas y Robinson (2008) muestran que el acceso 
al microahorro tiene efectos positivos en las inversiones que hacen las mujeres y 
tienen como efecto un incremento en el consumo diario de los integrantes de su 
hogar. También, parece ser, que las mujeres que tienen acceso a cuentas de ahorro 
están en mejor posición de hacer frente a choques negativos de salud en su hogar.8

Vale la pena resaltar una investigación interesante llevada a cabo por Abraham 
et al. (2011) donde muestran evidencia del primer experimento aleatorio controla-
do sobre micro ahorro en Chile. En dicho ejercicio se investiga si el acceso a micro 
cuentas de ahorro formales pueden proveer un seguro contracíclico. En este expe-
rimento, a alrededor de 3000 microempresarios se les provee de acceso a cuentas 
formales de ahorro, sin mínimo ni cuotas de mantenimiento. En la evaluación de 
impacto del programa, después de un año, se observa que el acceso a tales cuentas, 
alivian la carga que representan los choques económicos. Los participantes que po-
seen cuentas de ahorro, tienen menos deuda informal, menos cuentas por pagar y se 
ven menos en la necesidad de reducir su consumo ante dificultades económicas. Así 
también, de manera subjetiva, las familias reportan estar menos preocupadas por su 
futuro financiero y evalúan la situación económica de una manera menos severa. Así, 
los autores concluyen que la presencia formal de micro cuentas de ahorro proveen 
un medio para la suavización del consumo en un contexto donde no existen alguna 
forma de aseguramiento.

Como se mencionó anteriormente, el presente trabajo trata de analizar el efec-
to que tiene el acceso a instrumentos financieros; específicamente ahorro, sobre el 
consumo de las familias pobres en México ante un choque negativo en la salud del 
jefe de famila. La literatura arroja resultados mixtos sobre el efecto que tiene una 
enfermedad sobre el consumo del hogar. Townsed (1994) encuentra que el porcen-
taje del tiempo que un adulto está enfermo no tiene impacto sobre el consumo. 
Kochar (1995) modela el ingreso salarial y el préstamo informal en función de enfer-
8 Armendáriz (2010).  
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medad en la familia, medida como la pérdida de trabajo de un miembro de la familia 
ante una enfermedad. En su estudio evidencia que si el hombre (o jefe de familia) 
es el que experimenta la enfermedad, esto tiene como efecto una reducción en el 
ingreso salarial y un incremento de solicitud de préstamos durante los períodos 
pico de los ciclos agrícolas. No hay efectos durante épocas de bonanzas ni cuando 
la mujer es la que enferma. 

El problema de estos trabajos es que las medidas empleadas para medir enfer-
medades reflejan cambios muy pequeños y hasta anticipados en el cambio de status 
de salud de algún miembro de la familia. Estos estudios no miden la clase de choques 
inesperados que provocan los altos costos de cuidados médicos (o una reducción 
en el ingreso familiar por la reducción de la oferta de trabajo) y que son difíciles 
de asegurar. Aun cuando los hogares sean capaces de asegurarse contra choques 
pequeños en la salud de alguno de sus miembros, es difícil que sean capaces de 
asegurar los choques severos. Esto implica que, para evaluar la capacidad que tienen 
los hogares vulnerables para suavizar su consumo se debe utilizar un indicador que 
recoja la información de choques severos e inesperados en la salud de algún miem-
bro de la familia. 

Me baso en la metodología que utiliza Gertler et al, (2003) para evaluar la ca-
pacidad de un hogar de suavizar su consumo ante un choque negativo en la salud. 
Gertler et al (2003) realizan un estudio para Indonesia; donde primero evalúan si 
los individuos, a nivel de hogar, son afectados ante un choque negativo en la salud 
del padre o la madre. Ellos encuentran un efecto estadístico positivo y significativo del 
estado de salud sobre el consumo per cápita. El segundo análisis que realizan es si 
la presencia de imf en la comunidad (lo que permitiría el acceso a instrumentos de 
microcrédito y microahorro) tiene un efecto positivo sobre el consumo per cápita 
del hogar. La forma en que lo hacen es que tienen datos sobre la distancia promedio 
en kilómetros que hay de una comunidad a una imf (1, 2-10 y más de 10 km). Ellos 
encuentran una correlación positiva en que a menos distancia mayor es el efecto 
positivo sobre el consumo. Lo que permitiría concluir que el acceso a una imf tiene 
efectos benéficos sobre el consumo per cápita.

Este trabajo no pretende ser exhaustivo y su objetivo es tratar de ver si los mis-
mos resultados que obtienen Gertler et al. (2003) para Indonesia se vislumbran para 
México. En el presente trabajo se utiliza la misma metodología para la construcción 
de un indicador que refleje los choques severos e inesperados a la salud del jefe de 
hogar y cónyuge. Sin embargo el análisis sobre los efectos positivos de las imf en la 
suavización del consumo es distinto y corresponde a la parte innovadora de este 
trabajo. En lugar de utilizar la distancia promedio que existe entre un hogar y una 
imf (lo que sólo nos permite medir el efecto que tiene una imf sobre el consumo) 
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utilizamos el hecho de si el hogar tiene una cuenta de ahorros o depósitos en una 
imf. Esto nos permite evaluar específicamente el efecto que tiene el microahorro 
sobre el consumo inter-periodo y la importancia de éste en la compensación de los 
efectos negativos de choques inesperados en la salud de los miembros del hogar.

Modelo de Efectos Fijos

En este trabajo se utiliza la Encuesta Nacional sobre Niveles de Vida de los Hogares 
(ennvih); la cual es una base de datos de naturaleza multitemática y de corte longi-
tudinal que recoge en un solo instrumento amplia información sobre indicadores 
socioeconómicos, demográficos y de salud de la población mexicana. La línea basal 
(ennvih-1) se llevó a cabo en el año 2002. El segundo levantamiento (ennvih-2) se 
llevó a cabo entre el año 2005-2006 con una tasa de re-contacto del 90 por ciento 
a nivel hogar.

 Para probar si las familias son capaces de asegurar su consumo ante choques 
negativos sobre su salud; se estima un modelo de efectos fijos con la siguiente ecua-
ción:

La cual es una regresión del crecimiento en el logaritmo del consumo per cápita 
del hogar i en la comunidad j contra los efectos fijos de la comunidad  (urbano o 
rural9), el cambio en la salud i jh , una serie de controles demográficos i jkX , como 
la edad y educación de la esposa y el esposo, el cambio en el tamaño del logaritmo 
del tamaño de la familia y la estructura familiar. Si existe cobertura completa ante 
cualquier enfermedad obtendremos ß=0, i.e. no hay efecto sobre el cambio en la 
salud sobre el cambio en el consumo.

El término i j

i j

c

n

æ ö÷ç ÷ç ÷ç ÷÷çè ø
 se refiere al consumo (excluyendo gastos médicos) per cápita 

del hogar i en la comunidad j. Para su construcción se toma en cuenta la suma del 
consumo de alimentos, vestido, calzado, gasto en educación, transporte, muebles, 
electrodomésticos, electrónicos y servicios. Las cifras son mensuales, nominales y 
per cápita por hogar. Se excluyen transferencias de programas gubernamentales así 
como regalos, ya que estos son afectados por las decisiones de otros y no del pro-

9 inegi considera comunidad rural a una comunidad con una población menor a 2500 habitantes. Bajo 
este criterio se le asignará a cada hogar una dummy que indique que el hogar pertenece a una comu-
nidad rural.  

i j
j i jk yk k

i j

c
h X

n i jln a b g e
æ ö÷ç ÷çD = + D + +÷ç ÷÷çè ø

å
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pio hogar. La razón de excluirlos es que el estimador de ß (que afecta directamente 
a los miembros del hogar) no sería un estimador limpio pues estaríamos afirmando 
que el estado de salud del jefe del hogar influencia las decisiones de terceros a dar 
regalos a la familia. 

Cábala

La primera variable clave en este estudio es el cambio en la salud del jefe del hogar 
y del cónyuge. Para esto, se construye un índice de acuerdo al reporte sobre un 
conjunto de variables que responden el jefe de familia y el cónyuge. Se utilizaron 
ocho preguntas individuales que autoreportan la capacidad de realizar una serie de 
actividades físicas de los entrevistados. Cada actividad tiene una ranking donde 1 
significa que lo puede realizar fácilmente, 3 significa difícilmente y 5 significa no lo 
podría hacer. Las ocho preguntas son: puede llevar cubeta pesada, puede caminar 
5 km, puede inclinarse/arrollidarse, puede subir escaleras, puede vestirse sin ayuda, 
puede pararse de una silla, puede ir al baño sin ayuda y puede levantarse del suelo. 
Las respuestas de estas preguntas se combinan con el algoritmo desarrollado por 
rand (Stewart et al; 1990) para producir un índice de actividades diarias adl (por 
sus siglas en inglés).

iPuntaje -Puntaje mínimo
Puntaje máximo-Puntaje mínimo

ADL =

El índice adl toma el valor de 1 si el individuo puede realizar todas sus actividades 
sin dificultad y cero si el individuo no puede realizar ninguna actividad. El adl es una 
buena medida del estado de la salud del individuo ya que una disminución en el adl se 
explica por un choque negativo en el estado de salud lo suficientemente grande para 
no permitir a la persona llevar a cabo sus actividades diarias; en este caso su trabajo. 

La segunda variable clave en nuestro estudio es la elaboración de una variable 
dummy que mide si el hogar tiene ahorros no bancarios. Esto es, si el hogar tiene 
ahorros pero, los tiene depositados en cooperativas, cajas de ahorro, cajas solidarias 
ó tandas. Esta dummy medirá si los instrumentos de ahorros que ofrecen las micro-
financieras tienen un efecto positivo en la suavización del consumo ante un choque 
negativo en el adl. La ecuación a estimar es la siguiente:

i j
j i j k i jk yk

i j

C
Dummy X

n 1 2ln a b b g e
æ ö÷ç ÷çD = + D + + +÷ç ÷÷çè ø

å
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Esperaríamos que el efecto en  fuera positivo; i.e; la tenencia de cuentas de aho-
rros o depósitos tiene como efecto que el consumo entre inter-periodo aumente. 
Ya sea porque el ahorro permite en el futuro la posibilidad de comprar activos más 
rentables, lo que tiene como consecuencia un aumento en el consumo futuro ó 
porque compensa hasta cierto punto el efecto negativo que tiene sobre el ingreso 
y por ende en el consumo per cápita del hogar.

Resultados 

Nuestro análisis consiste en el estudio de una muestra de 1298 hogares, después 
de quitar 1 y 99% de la muestra para evitar outliers. También quitamos a los hoga-
res donde el jefe de familia es mayor de 60 años; con el objetivo de que queremos 
observar el efecto en hogares donde los jefes de hogares son hombres jóvenes. 
Nos enfocamos en hogares donde el jefe de familia es hombre por dos razones: la 
primera es porque 80% de los hogares en la muestra reportan que el jefe de familia 
es hombre y la segunda es porque la literatura muestra que un choque negativo 
en la salud afecta más al consumo cuando el choque se presenta en el hombre que 
cuando se presenta en la mujer.

 En la tabla 1 del anexo se muestran los resultados de las regresiones. La pri-
mer muestra los resultados de la ecuación 1). Se observa que el efecto estadístico 
de i jhD  es significativo sobre el consumo. Ante en el índice adl se observa que el 
consumo se reduce en 10.24 por ciento. 

En la segunda columna observamos los resultados de la ecuación 2) al incorpo-
rar la variable dummy que da cuenta si el hogar tiene ahorros en instituciones no 
bancarias. Los resultados muestran que la diferencia de tener ahorros a no tener 
ahorros tiene como efecto un incremento de 16% en el consumo per cápita de los 
hogares. También, se observa que el efecto explicativo del estimador de  disminuye 
en comparación a cuando corremos el modelo sin la variable dummy. El efecto que 
se observa es que si la salud del jefe de hogar cambia de poder trabajar a no trabajar 
el consumo de la familia se reduce inmediatamente en 8%. Por lo que los ahorros 
tienen un efecto de compensar en 20% la reducción del consumo per cápita.

Se esperaría que los efectos de la enfermedad del jefe de familia sobre la reducción 
del consumo fueran mayores a 12%; posiblemente esto se debe a errores de medición. 
Aun así, esto indica que existe evidencia que la presencia de ahorros en instituciones 
no bancarias permite suavizar el consumo ante un choque negativo en i jhD .
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Conclusiones 

En el presente trabajo se encuentra evidencia que existe un efecto estadísticamen-
te significativo entre el cambio de estado de salud del jefe de hogar y patrones de 
consumo per cápita de los individuos pertenecientes al hogar. También se encuentra 
una relación positiva y estadísticamente significativa entre la presencia de ahorros y 
un aumento en el consumo per cápita de los hogares en México. 

Se utilizó la variable de tenencia de ahorros no bancarios bajo la premisa que 
los hogares más pobres tienen ahorros no bancarios (no tienen ahorros bancarios 
por que los costos de tener una cuenta en un banco comercial es mucho más alto). 
Si la premisa es cierta, entonces los resultados indican evidencia que los hogares 
más pobres o al menos los hogares no bancarizados que cuentan con instrumentos 
de ahorros en imf les permite sortear de mejor manera los choques negativos de la 
salud de sus miembros.

 Una ruta para mejorar el presente trabajo es la realización de pruebas de es-
tado de dependencia. El hecho de que una enfermedad (medido por cambios nega-
tivos en el índice adl) esté fuertemente asociada a cambios en el consumo sugiere 
que la familia no está asegurada ante dicho choque negativo. Una interpretación 
alternativa es que haya dependencia de estado; i.e. el valor del estado actual depende 
del estado previo; por lo que cuando la salud de un adulto decrece puede cambiar 
sus preferencias de tal manera que reduzca su consumo. Por lo tanto se debe verifi-
car que la reducción del consumo verdaderamente se debe ante un choque negativo 
en la salud y no ante una posible dependencia de estado.

Aun cuando los resultados de este trabajo no son exhaustivos; las implicaciones 
de política pública son inmediatas. Se deben tener políticas más agresivas que facili-
ten la tenencia de cuentas de micro ahorro, además de incentivar el ahorro en los 
sectores no bancarizados y también en los sectores más pobres; ya sea esto a través 
de esquemas privados (microfinancieras) o esquemas públicos. Lo anterior, con la 
finalidad de que los hogares de bajos ingresos tengan instrumentos que no sólo les 
permitan tener rendimientos futuros, sino también una herramienta financiera que 
les sirva para suavizar su curva de consumo ante choques negativos. 
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Anexo
Tabla 1. Regresiones del Cambio en el Consumo per cápita 

del Hogar1

Modelo 1 Modelo 2
∆ Índice ADL del esposo 0.102** 0.089**
Hogar tiene ahorros en MFI (=1) --- 0567**
Jefe de Hogar es sexo Femenino (=1) Dropped Dropped

Edad del Cónyugue -.007 -0.060
Edad del Jefe de Hogar 0.036 0.034
Edad del Cónyugue de Hogar al cuadrado 0.000 -0.001
Edad del Jefe de Hogar al cuadrado -0.000 -0.002

Jefe del Hogar no completó la Primaria -0.014 -0.077**
Jefe del Hogar completó la Primaria 0.197 0.204
Jefe del Hogar completó la Secundaria 0.565 0.573
Jefe del Hogar completó la Preparatoria 0.791** 0.838**

Cónyugue no completó la Primaria -.0607** -0.075**
Cónyugue completó la Primaria 0.764 0.234
Cónyugue completó la Secundaria 1.078 1.063
Cónyugue completó la Preparatoria 0.426** 0.341**

∆ Proporción de miembros sexo masculino Edad 0-5 Dropped Dropped
∆ Proporción de miembros sexo masculino Edad 6-17 0.703** 0.706**
∆ Proporción de miembros sexo masculino Edad18-49 1.307** 1.296**
∆ Proporción de miembros sexo masculino Edad 50+ 0.541 0.513
∆ Proporción de miembros sexo femenino Edad 0-5 0.442** 0.4311**
∆ Proporción de miembros sexo femenino Edad 6-17 1.077 1.017**
∆ Proporción de miembros sexo masculino Edad 18-49 0.4461 0.441**
∆ Proporción de miembros sexo masculino Edad 50+ 1.761** 4.089
Within R-Cuadrada 0.079 0.083
1 Modelo de 1 replica de Gertler y Gruber (2001). Variable dependiente: Cambio de Log 
Consumo. Modelos 1 y 2 corresponden a las ecuaciones 1y 2 respectivamente y excluyen 
hogares cuyos jefes de hogar tienen 60 o más años. Todos los modelos están fijos si es urba-
no o rural. Tamaño de la muestra: N=1298 Coeficientes significativos 95% marcados con **


