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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como principal objetivo identificar el impacto
de la salud sobre la productividad en el Pert para el afio 2019, con respecto a 4
desagregaciones, estas son: niveles educativos, dominios geograficos, quintiles de
ingreso y rangos de edad. Para tal fin se empled un modelo econométrico de Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO) corregido por la estimacion en dos etapas de Heckman, el
cual tiene la ventaja de corregir el sesgo de seleccion que se presenta en la estimacion de
la ecuacion de los salarios. El estudio abarca a 22,061 encuestados seleccionados de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO); para el analisis se agrupan las variables
explicativas de acuerdo con las caracteristicas individuales, variables del capital humano,
variables sobre la vivienda y variables del mercado local. Asimismo, dado que la
productividad no se puede medir de forma tradicional, el presente trabajo de investigacion
establece como indicador de productividad a la variable de ingresos mensuales, esta
variable ha sido utilizada por otros autores dado que alcanza a representar el rendimiento
de la persona por cada hora de trabajo; ademas, se define como indicador de salud a la

variable dummy que indica si ha estado enfermo en las Gltimas 4 semanas.

Se encontrd principalmente que el impacto general de la salud sobre la productividad es
significativo y positivo (2.67%); ademas, respecto a los niveles educativos, el nivel
superior posee la tasa de retorno de salud mas alta (19.18%); respecto a los dominios
geogréficos, en Lima Metropolitana se halla el mayor impacto positivo y significativo de
la salud (11.60%); respecto a los quintiles de ingreso, en quinto quintil se encuentra el
mayor impacto (3.70%); por ultimo, respecto a los rangos de edad, en el rango de 35-44
afos, la salud tiene el mayor impacto sobre la productividad (5.35%). En general, vemos
que el impacto de la salud sobre la productividad serd mayor en tanto tengan un nivel
educativo superior, reciban mayores ingresos mensuales y pertenezcan a las cohortes

superiores de ingresos y edad.

Linea de investigacion: 5300 — 2.b5
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Palabras clave: Salud, productividad, modelo de Heckman, niveles educativos,
dominios geograficos, quintiles de ingreso, rangos de edad, ingreso mensual e indicador

de salud.
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ABSTRACT

The main objective of this research work is to identify the impact of health on
productivity in Peru for the year 2019, with respect to 4 disaggregations, these are:
educational levels, geographic domains, income quintiles and age ranges. For this
purpose, an Ordinary Least Squares (OLS) econometric model corrected by Heckman's
two-stage estimation was used, which has the advantage of correcting the selection bias
that occurs in the estimation of the wage equation. The study covers 22,061 respondents
selected from the National Household Survey (ENAHO); For the analysis, the
explanatory variables are grouped according to individual characteristics, human capital
variables, housing variables and local market variables. Likewise, given that productivity
cannot be measured in a traditional way, this research work establishes the variable of
monthly income as a productivity indicator, this variable has been used by other authors
since it reaches to represent the performance of the person by every hour of work; In
addition, the health indicator is defined as the dummy variable that indicates whether he

has been sick in the last 4 weeks.

It was mainly found that the general impact of health on productivity is significant and
positive (2.67%); In addition, regarding educational levels, the higher level has the
highest health return rate (19.18%); Regarding the geographical domains, Metropolitan
Lima has the greatest positive and significant impact on health (11.60%); Regarding the
income quintiles, the greatest impact is found in the fifth quintile (3.70%); Finally,
regarding the age ranges, in the range of 35-44 years, health has the greatest impact on
productivity (5.35%). In general, we see that the impact of health on productivity, will be
greater if they have a higher educational level, receive higher monthly income and belong

to the higher income and age cohorts.

Line of research: 5300 — 2.b5

Keywords: Health, productivity, Heckman model, educational level, geographic

domains, income quintiles, age ranges, monthly income and health indicator.
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INTRODUCCION

El tema que se trata en el presente trabajo de investigacion es el impacto de la salud en la
productividad de individuos con residencia en Per( en el afio 2019, afiadiendo a su vez
analisis desagregado por dominios geogréaficos, rangos de edad, niveles educativo y
quintiles de ingreso. Para ello, tomaremos como muestra a los individuos encuestados en

la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza en el afio 2019.

Empezamos afirmando que resulta coherente pensar que las personas mejor
alimentadas y con buena salud fisica y mental pueden tener un mejor rendimiento en las
diferentes etapas de su vida. En un comienzo permite un mayor aprovechamiento de la
ensefianza en la etapa estudiantil, luego, ese factor repercute en su desempefio laboral vy,
en ultima instancia, se refleja en sus ingresos. Esto ultimo, influira directamente en el
presupuesto disponible del individuo para invertir en salud, por tanto, este proceso se
convierte en un circulo virtuoso que permitira generar una mayor riqueza para el

individuo.

El tema del impacto de la salud en la productividad ha ido cobrando mayor
relevancia en los Gltimos afos; sin embargo, ha sido un tema poco tratado en el Peru.
Rafael Cortez ha realizado los mayores aportes para el caso peruano con Sus
publicaciones en 1999 y 2002, €l realiz6 un estudio desagregado del efecto de la salud

sobre la productividad basandose en la zona rural/urbana y género.

El estudio que proponemos, dada la importancia de la variable salud sobre el
impacto en la productividad, resulta interesante, pues interioriza mas en un tema que no
se habia trabajado hace mas de 18 afios en el Per(, ademas, el nivel de desagregacion es
distinto a los anteriores planteados. En especifico, planteamos una desagregacién por
dominios geogréaficos considerando que las realidades de las tres regiones (Costa, Sierra
y Selva) son distintas para la zona norte, centro y sur. Asimismo, consideramos la
desagregacion por rangos de edad, quintiles de ingreso y niveles educativos, ya que son
caracteristicas particulares que pueden brindar un nuevo aporte significativo en el estudio

del tema para el caso del Peru.



El interés del presente trabajo de investigacidon es, en primer lugar, determinar el
impacto de las condiciones de salud en la productividad; y, en segundo lugar, realizar un
analisis desagregado del impacto de la salud sobre la productividad dividido por dominios

geograficos, rangos de edad, niveles educativos y quintiles de ingreso.

Algunos autores que han estudiado la relacion entre la salud y la productividad
como Cortez (1999) y Ribero y Nufiez (1999), han esperado que una buena salud sea un
indicativo de mayor productividad; sin embargo, han encontrado dificultades,
principalmente en la medicion de la salud. Esta medicion resulta dificil por varias
razones, Schultz y Tansel (1997), por ejemplo, manifiestan que hay varios indicadores
que podrian obstaculizar la medicion de la salud, como son las tasas de reportes de
enfermedad, las tallas de adultos o, incluso, los dias de enfermedad presentan problemas
de errores en cuanto a su medicién y no miden un rango completo de condiciones. A
pesar de lo antes mencionado, la variable salud se podria establecer como los dias de
enfermedad, tal como lo han utilizado Cortez (1999) y Ribero y Nafiez (1999), quienes
ya estudiaron el tema y obtuvieron resultados, es decir, los dias en que una persona se

encontré inhabilitada de trabajar por algun tipo de enfermedad.

Por otro lado, la productividad estaria establecida a través de los salarios y, a partir
de ello, un factor relevante que sobresale es el de determinar como la salud afecta a los

salarios tanto para jovenes y adultos segun la regién a la que pertenecen.

En ese sentido, en la presente investigacion establecemos a la salud como uno de
los determinantes del capital humano y por ende de la productividad, lo cual permite
determinar el impacto sobre diversas caracteristicas representativas de los individuos de
la muestra como: el dominio geografico en que se encuentran, el rango de edad al que
pertenecen, el quintil de ingreso en que se hallan y el nivel de educacion que tienen.
Primero, con respecto al dominio geografico, esperamos encontrar diferencias claras del
impacto de estudio entre los ocho dominios geograficos que se trataran en la presente
investigacion, en la que esperamos que la diferencia sea mayor en zonas de sierra y selva
en comparacion con la zona de costa y Lima Metropolitana, esto se podria plantear
inicialmente debido a la mayor necesidad de capacidad fisica en los trabajos de los
individuos de los primeros sectores mencionados, por el menor desarrollo de actividades

industrializadas como en la costa y Lima.



Segundo, en cuanto a los rangos de edad, el trabajo planea sustentar por qué la
diferencia del impacto de la salud sobre la productividad seria mayor en los rangos de
edad mas jovenes, nosotros anticipamos que se deberia a qué los individuos que
pertenezcan a rangos de edad mas jovenes se dedicarian a labores que tomen mayor

esfuerzo fisico que los que pertenecen a rangos de edad adultos.

Tercero, en cuanto a los quintiles de ingreso, esperamos que la diferencia sea
mayor para los individuos pertenecientes a los quintiles mas pobres debido a que

contarian con un menor presupuesto para la inversion en su salud.

Finalmente, el impacto de la salud sobre la productividad desagregado en los tres
niveles educativos basicos mostraria la mayor diferencia en el nivel educativo primaria
que en el nivel secundaria o superior, esto lo esperariamos debido a que individuos con
menor nivel educativo se dedicarian a labores de mayor esfuerzo fisico y poseer buena

salud seria fundamental para realizar las actividades que determinarian su salario.

El presente trabajo constituye una mirada innovadora sobre al tema de salud y
productividad, ya que incorpora una desagregacion diferenciada de trabajos de casi 20
afios de antigliedad, y asi sentamos un estudio significativo para el caso del Peru. Es por
ello que, establecemos objetivos, asi como preguntas que respondemos mediante
hipdtesis acerca de lo que esperamos encontrar en el presente trabajo de investigacion,

las cuales se pasaran a explicar a continuacion.

Iniciamos estableciendo el objetivo general del presente trabajo de investigacion,
que es determinar el impacto de la salud sobre la productividad en el Peru para el periodo
del afio 2019. A partir del objetivo general, establecemos cuatro objetivos especificos
para profundizar en el tema. El primero es determinar la diferencia del impacto de la salud
sobre la productividad entre los ocho dominios geograficos: Costa Norte, Costa Centro,
Costa Sur, Sierra Norte, Sierra Centro, Sierra Sur, Selva y Lima Metropolitana. El
segundo es determinar la diferencia del impacto de la salud sobre la productividad entre
cinco rangos de edad: 18-24, 25-34, 35-44, 45-59 y 60-70. El tercero es determinar la
diferencia del impacto de la salud sobre la productividad entre los quintiles de ingreso.
Finalmente, el cuarto objetivo especifico es determinar la diferencia del impacto de la
salud sobre la productividad entre los tres niveles educativos: primaria, secundaria y

superior.



La pregunta general es: ¢ Cuél es el impacto de la salud sobre la productividad en
el Perd?, y la hipotesis general para ella es que el impacto de la salud sobre la

productividad en el PerQ es positivo y significativo durante el periodo de estudio.

Las preguntas especificas e hipotesis que planteamos son cuatro. La primera es:
¢En qué medida se diferencia el impacto de la salud sobre la productividad entre los ocho
dominios geograficos (Costa Norte, Costa Centro, Costa Sur, Sierra Norte, Sierra Centro,
Sierra Sur, Selva y Lima Metropolitana)?, y la hipotesis especifica con respecto a esa
pregunta es que el impacto de la salud sobre la productividad, entre los ocho dominios
geograficos, es mayor para los dominios geograficos situados en la zona sierra y selva,
en comparacién con la zona costa y Lima Metropolitana. Lo anterior se debe al menor
desarrollo de las actividades industrializadas en las zonas de la sierra y selva, que
requieren personas con mayor capacidad fisica para realizar trabajos relacionados con la
manufactura, agricultura, entre otras; en ese sentido, el impacto de la salud sobre la
productividad serd mayor en estas regiones donde se requiere principalmente de mayor

esfuerzo fisico para realizar sus labores.

La segunda pregunta especifica es: ¢En qué medida se diferencia el impacto de la
salud sobre la productividad entre los cinco rangos de edad (18-24, 25-34, 35-44, 45-59,
60-70)?, y la hipotesis a la pregunta mencionada es que el impacto de la salud sobre la
productividad, entre los cinco rangos de edad, es mayor para los rangos de edad mas
jovenes, ya que generalmente se dedican a labores que demandan mayor esfuerzo fisico,
en comparacion con los mas adultos que generalmente se dedican a labores que

demandan, principalmente, mas experiencia.

La tercera pregunta especifica es: ¢En qué medida se diferencia el impacto de la
salud sobre la productividad entre los quintiles de ingreso?, y la hipétesis que esperamos
para esta pregunta es que el impacto de la salud sobre la productividad, entre los quintiles
de ingreso, es mayor para los quintiles mas pobres, ya que cuentan con un menor
presupuesto para invertir en su salud, por tanto, estin mas propensos a estar enfermos y

padecer mas dolencias que afecten su productividad.

La cuarta y Ultima pregunta especifica es: ;En qué medida se diferencia el impacto
de la salud sobre la productividad entre los tres niveles educativos (primaria, secundaria
y superior)?, y la hipdtesis respectiva es que el impacto de la salud sobre la productividad,

entre los tres niveles educativos, es mayor para los niveles educativos mas basicos, en
4



ese sentido, habra un mayor impacto en el nivel primaria, en comparacion con el nivel
secundaria y superior; y, habrd un mayor impacto en el nivel secundaria, en comparacion
con el nivel superior. Lo anterior se debe a que las personas con un menor nivel educativo
se dedican a labores que generalmente implican mayor esfuerzo fisico, por tanto,
mantenerse con buena salud debe ser primordial, ya que de eso depende su trabajo y su

salario.

Cabe resaltar que la presente investigacion pertenece a la linea y sub-linea de
investigacion “Consecuencias economicas de la falta de salud” dentro del area de
Economia de la Salud del Instituto de Investigacion Cientifica (IDIC) de la Universidad

de Lima, cuyo codigo es 5300 - 2.b5.



CAPITULO I: ANTECEDENTES

La salud es un requerimiento de los seres humanos para obtener una vida duradera,
ademas, es un determinante de la productividad del capital humano, ya que permite un
correcto aprovechamiento de las actividades de una persona en las diferentes etapas de
su vida. Los primeros estudios tedricos y empiricos establecian que la inversion en capital
humano se daba exclusivamente a partir de la educacion. Comenzando la década de 1970
varios autores empezaron a considerar como determinantes del crecimiento econémico:
la inversion en salud y la expectativa de vida; y a partir de ello han planteado modelos

desde un escenario de generaciones traslapadas.

Un primer precedente trascendente para la consideracion de la salud como un
determinante del crecimiento econdmico es el que realizan Ehrlich y Lui (1991), el cual
construye un modelo de generaciones superpuestas que destaca la importancia de la
institucion familiar y la importancia de capital humano como motores del crecimiento
econdmico de un pais. Ehrlich y Lui (1991) explican que este modelo se basa en que los
padres invierten en sus hijos con la finalidad de que estos cuiden de ellos en su vejez,
maximizando las oportunidades de crecimiento a través de un proceso de optimizacion
intertemporal. El rol de la salud en este proceso se da en las probabilidades de
sobrevivencia en la adultez mayor, midiendo asi la longevidad, que si es mayor da lugar
a un incremento de la inversion del capital humano y, por ende, un aumento también en

la tasa de crecimiento a largo plazo.

El Peru, desde finales de los afios sesenta, en el contexto de una época alejada de
la democracia, hasta la primera década del siglo XXI, se mantuvo alejado del desarrollo
en salud que experimentaron diversas naciones de América del Sur. La salud peruana fue
un ambito muy poco desarrollado que, a lo largo del nuevo milenio, tuvo grandes
oportunidades de surgimiento con el Acuerdo Nacional de julio de 2002 y la Reforma de
Salud del 2013; sin embargo, solo sirvieron como medios para relucir el ineficiente

sistema de esos momentos y la poca valoracion a un recurso tan importante como la salud.

Pese a todo ello, cabe resaltar que el pais cuenta con un Seguro Integral de Salud

(SIS) con alto nivel presupuestario, el cual es considerado por la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) como uno de los mejores debido a la amplia cobertura que brinda el
seguro sin ningun condicionamiento politico o interés en el medio. Con respecto a esto
altimo, sobresale un objetivo que debe prevalecer en una nacidn, esto es, el derecho
fundamental al cuidado integral de la salud, el cual se podria ver reflejado en la mayor
productividad de los individuos del pais y promoviendo un mayor crecimiento

econdémico.

La evolucion del nimero de hospitalizados del afio 2007 al 2017, como se
visualiza en la Figura 1.1, ha mostrado un significativo aumento que puede ser una
muestra a grandes rasgos de como se encuentra la salud en el Perd, medida a traves del

nimero de personas que se encuentran mal de salud y son hospitalizadas.
Figura 1.1

Evolucion del numero de hospitalizados en Peru desde el afio 2007 al 2017
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Fuente: INEI.
Elaboracidn Propia.

Desde una perspectiva ain mas especifica, se puede definir a la variable salud
como el nimero de dias que se encuentran enfermos los individuos, como lo han realizado
autores como Cortez (1999) y Ribero (2000) en sus investigaciones con el fin de
relacionarla con la productividad. Determinar ese vinculo es un tema relevante para el
estudio, ya que permitiria visualizar el impacto del periodo de incapacidad, originado por

la enfermedad del individuo, sobre la productividad, no solo para beneficio de estos, sino,



también para el del crecimiento econémico del pais a través del aumento en la

productividad.

Segun el INEI, en la actualidad, el 34.8% del salario minimo esta designado a
cubrir la canasta basica familiar en un hogar conformado por 4 personas. La canasta
béasica, segun el Ministerio de Salud, es un conjunto de servicios y productos de primera
necesidad que una familia necesita para subsistir durante un mes. Los productos estan
cubiertos en su mayoria por alimentos; y en cuanto a los servicios se incluyen el de
transporte, higiene, vestuario y salud. Es por ello, que la evolucion del salario minimo a
lo largo de los afios establece también en cierto modo la evolucion de la canasta basica
familiar. La importancia de corroborar que una familia con salario minimo cubre con la
canasta basica es muy importante para el Estado, ya que a partir de ello determina la
revision del salario minimo y la vigilancia de los precios de alimentos basicos, asi como

el acceso a servicios para la salud.

La Figura 1.2, como ya veniamos mencionando, muestra la evolucion de la
remuneracion minima vital desde el afio 1990 al 2016 y a partir de ello percibimos un
incremento a lo largo de los afios. EI aumento de este ha sido un tema muy polémico
debido a que ese incremento, segln bases de grandes empresarios, atenta al crecimiento
bajo el supuesto de economias decrecientes; sin embargo, el aumento de este se da en la

misma proporcion en cuanto al incremento del valor de la canasta basica familiar.

Es por ello que, en especifico, el servicio de salud que esta incluido dentro de la
canasta basica, y, el gasto de este Gltimo dentro del salario minimo vital puede confirmar
en un primer momento que los individuos que cuentan con acceso a la salud proveniente
de la canasta basica no afectan su productividad, pues cuentan con ese servicio. Esta
Gltima afirmacion suena muy apresurada basandonos en un solo grafico acerca de la
evolucion del salario minimo vital y la inclusion de la canasta basica como parte de ella,
por lo que el presente trabajo buscard determinar con mayor contundencia si es que un
impacto en la salud afecta la productividad en los individuos del PerG en un contexto

actual como el del afio 2019, considerando mas variables que solo el salario.



Figura 1.2

Evolucién de la remuneracion minima vital en Peru desde 1990 hasta el 2017
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Fuente: INEI

Elaboracion Propia

Estudios previos que tratan el impacto de la salud sobre la productividad, como el
de Cortez (1999), utilizan la variable ingreso mensual de los individuos como
dependiente para el estudio del impacto de la salud en la productividad. Como se puede
visualizar en la Figura 1.3, el ingreso promedio mensual lo lidera la region de la Costa
por encima de la Sierra y la Selva, esta variable es muy importante dentro de la
productividad, pues muestra en parte cOmo estaria avanzando los salarios por cada region
del Perd. Seria relevante, entonces, analizar como los niveles de ingreso establecidos a
través de quintiles de ingreso son afectados por un impacto en la salud en las regiones del
pais, ademas de poder si un impulso en mejoras de salud en las regiones de la Sierra y
Selva les permitirian incrementar su productividad y acercarse cada vez mas a una

convergencia en cuanto a la productividad con respecto a Lima.

La esperanza de vida promedio actualmente en Peri es de 73 afios, en
comparacion al periodo de 1950 — 1955 donde la esperanza de vida era de 44 afios. Este
aumento muy significativo se dio en gran parte al mejoramiento de accesos a servicios
de saneamiento basico, cambios en los estilos de vida, al proceso de urbanizaciony a la
extension de la cobertura de servicios de salud. Este Gltimo factor es muy importante, ya

que determina cuantas personas estan incluidas en un seguro de salud.

En el Per, el seguro social cuenta con un financiamiento superior a otros rubros

de ambito social y es considerado por diversas naciones europeas como el mejor sistema
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nacional de salud por predominar el derecho fundamental de la salud sobre intereses

netamente econémicos.
Figura 1.3

Evolucion del ingreso promedio mensual como indicador de la productividad

proveniente del trabajo por regiones del Peru desde 2007 hasta el 2018
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Fuente: INEI
Elaboracion Propia

En el Perd, el seguro social cuenta con un financiamiento superior a otros rubros
de ambito social y es considerado por diversas naciones europeas como el mejor sistema
nacional de salud por predominar el derecho fundamental de la salud sobre intereses

netamente econdémicos.

En la Figura 1.4 se muestra el aumento de la poblacion afiliada a un seguro de
salud entre los afios 2007 al 2018 segun la zona de residencia. El sector publico ofrece a
la poblacion en condiciones de pobreza y pobreza extrema el Seguro Integral de Salud
(SIS) e independientemente de ello, el sistema de seguridad social incluye el seguro social
con provision tradicional a través de ESSALUD vy la provision privada a través de la EPS.
En términos generales, la poblacion tiene mayor capacidad de estar afiliada a un
determinado seguro de salud segln el contexto y circunstancias en gque se encuentre. A
raiz de ello, resalta la importancia de un estudio que determine el impacto del acceso a
los servicios de salud sobre el nivel de salud reportado, y el impacto derivado de este
Gltimo sobre la productividad del individuo..
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Figura 1.4

Evolucién de la poblaciéon afiliada a seguro de salud segin zona en Peru desde 2007
hasta el 2018
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Fuente: INEI
Elaboracion Propia

Como se puede apreciar en la Figura 1.5, desde el 2010 hasta el 2018 hubo una
creciente oferta de especialistas en recursos humanos de la salud, disminuyendo asi la
ratio de habitantes por cada médico. Eso podria significar un adecuado equilibrio entre
ofertay demanda y mas aun si se trata de algo tan importante como la salud; sin embargo,
también podria significar un riesgo en la calidad de la entrega de servicios de salud al
incrementarse el nimero de especialistas con una formacion académica menos rigurosa.
En ese caso, resultaria adecuado medir la calidad del servicio de salud con el namero de
dias enfermo que se encuentra un individuo. En el presente trabajo se realizard aquello

para medir el impacto sobre la productividad.
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Figura 1.5

Namero de habitantes por cada médico en Perl desde 2010 hasta el 2018
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA

2.1 Marco teérico

La relacidn entre la salud y la productividad han sido estudiadas bajo la teoria del capital
humano, donde se argumenta que la educacion y la salud determinan una mayor
productividad y crecimiento econdmico. Esta relacion se extiende desde los albores de la
economia, cuando Adam Smith (1776) expresa que el hombre que se ha instruido con
trabajo e invirtiendo tiempo para ello, debe estar ocupado en una labor que le permita un
retorno no menor al costo en el que incurrié para educarse; es decir, deberia percibir los
beneficios de un capital comparable en valor de su formacién. Largo tiempo transcurrio
hasta que a mediados del siglo XX algunos autores como Schultz (1961), Becker (1964)

y Mincer (1974) realizaron aportes a la teoria del capital humano

Schultz (1961) da el nombre a la teoria del capital humano en su articulo
Investment in Human Capital (1961), donde plantea que el conocimiento junto con el
desarrollo de aptitudes y habilidades son factores que determinan el nivel del bienestar.
Ademas, Schultz muestra que el capital humano agrupa componentes cualitativos como
los conocimientos, la habilidad y otros atributos que impactan sobre la capacidad para
realizar un trabajo productivo; por Gltimo, menciona que las inversiones realizadas para
desarrollar méas estas capacidades tienen un efecto positivo sobre la productividad y

tendran un retorno positivo.

Tiempo después, Becker (1964) desarrollé formalmente los aportes de Schultz,
Becker formula que el &ambito educativo es el factor principal para el capital humano, por
ello, cuando hay mayor inversion en el sector educativo, via gasto publico, se eleva el
ingreso de los individuos por el nexo que existe entre el crecimiento econdémico y el stock
de capital humano. Entonces, Becker (1964) en esencia plante6 que la educacion y la
formacion, que comprenden conocimientos generales y especificos, son inversiones que

los individuos realizan para aumentar su productividad y finalmente sus ingresos;
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ademas, supone que el individuo que decidira sobre invertir o no en educacion, comparara

los costos y beneficios que obtendra en el fututo si decide educarse mas.

Luego, Mincer (1974) incluyé a la teoria del capital humano, la escolaridad y la
experiencia como variables que impactaban positivamente en los ingresos de los
individuos. Mincer realizo dos aportes principales al concepto del capital humano, ambos
los realizo bajo la guia y ensefianzas de Becker; el primer aporte esta relacionado con la
férmula del valor presente para calcular los retornos del entrenamiento, esta se muestra a
continuacion:

: 1+n)"
- = +r
c
Donde:
r: tasa de retorno de la inversion
c: costo de entrenamiento
d: incremento de las ganancias luego del entrenamiento

n: niumero de afios del entrenamiento

En ese primer aporte, Mincer plantea que las ganancias incrementales producto
de los afios de estudios son directamente proporcionales con las ganancias que se dejan
de recibir durante el entrenamiento y, también, varia directamente proporcional con la
tasa de retorno y el nimero de afios de instruccion. Luego de este primer aporte, Mincer
realiza su segundo y mayor aporte a la teoria del capital humano, en este segundo aporte
Mincer (1974) propone una regresion lineal como metodologia para medir el impacto de
la escolaridad y la experiencia sobre los ingresos de los individuos. La regresion de
Mincer incorpora al logaritmo del ingreso como variable dependiente, mientras que las
variables explicativas son la escolaridad y los afios de experiencia. La funcion propuesta

por Mincer se muestra a continuacion:
lnY = ﬁo +ﬁ15+ﬁ2X+ﬁ3X2 + €

Donde Y son los ingresos para un periodo definido, S representa los afios de
educacion, X es la experiencia y X2 es la experiencia al cuadrado que representa la no
linealidad que existe entre la edad y los ingresos; ademas, tedricamente se concluye que

los coeficientes de la educacién y la experiencia deben ser positivos, mientras que el
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coeficiente de la experiencia al cuadrado debe ser negativo. Este aporte principal permitio
que se realizaran mayores investigaciones en el campo de la teoria del capital humano,
entre estas investigaciones se interioriza la relacion de la productividad con el factor de
la salud, la cual es de mayor relevancia para el estudio y son las que se mencionaran en

las siguientes lineas.

Ahora bien, estos estudios anteriores limitaban el analisis del capital humano a la
educacion y la experiencia como factores para el incremento de la productividad. A
finales de la década de 1980, se formularon los primeros estudios que vincularon la salud
con la productividad, esta relacion se evidencio en el marco de la hipétesis del salario de
eficiencia (Pitt, Rosenzweig y Hassan, 1990; Behrman y Deolalikar, 1988; Sahn y
Alderman, 1988), desde ese momento se realizaron mayores aportes que asociaban la

productividad y la salud.

Al trabajo de Schultz de 1961 que planted la inversion en salud como variable
determinante del capital humano, le siguié el trabajo de Lewis (1980) quien planted
directamente a la alimentacion y la salud como factores determinantes de la
productividad, por tanto, sugeria que las empresas debian asegurar a sus trabajadores con:
servicios de salud adecuados, dietas alimenticias apropiadas y un lugar de reposo
tranquilo. Lewis afirma que estos factores garantizarian un incremento de la
productividad de los trabajadores y, por tanto, mayores beneficios para el empresario.
Este aporte de Lewis es coherente con el que expuso Mushkin (1962) que establecia que
las inversiones en servicios de salud y educacion aumentarian la productividad de los
trabajadores, especificamente sugiri6 que las politicas enfocadas al sector salud

impactarian positivamente sobre el producto y generaria un rendimiento en el largo plazo.

Un aporte preciso que hace Schultz (1983) es sobre cinco factores que ayudan al
mejoramiento del capital humano, estos son: los servicios de salud con su equipamiento
correspondiente, la formacion en el puesto de labores, la educacidn formal que se obtiene
en el nivel primaria, secundaria y superior, los programas de extension y de estudio para
los adultos; y la emigracion de agentes econdmicos para adaptarse al contexto cambiante

de oportunidades laborales.

Con lo antes mencionado, Schultz (1983) propone explicitamente brindar mayor
relevancia a factores relacionados con el aprendizaje y la salud de los trabajadores para

mejorar su productividad.
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Ahora bien, el modelo principal acerca del capital humano con relacion a la salud
es desarrollado por Grossman (1972) que plantea principalmente que la productividad de
un individuo estaria representada por el tiempo que puede pasar el individuo generando
ingresos y riqueza, todo lo anterior bajo un enfoque de salud. La relacion que muestra es
gue mientras el individuo tenga un mejor estado de salud, entonces, el tiempo perdido
por estar enfermo y sufrir dolencias serd menor, lo cual afectara positivamente sobre su
productividad. En ese sentido, habrd una mayor demanda de los trabajadores por salud,
ya que al incrementarse este factor, entonces, habra un efecto positivo sobre su

productividad.

A modo de concusidn, sobre lo propuesto por Grossman (1972), es que propone
una alternativa para valorar la salud de los individuos, ya que generalmente los datos
proporcionados por los individuos estan sujetos a errores de medicion. Esta alternativa
que propone es la cantidad de tiempo sin estar enfermo (sano), esto se define como el
stock de salud; por lo tanto, con esta alternativa se puede inferir el estado de la salud del
individuo que fue parte de la muestra y poder realizar las regresiones correspondientes

en los trabajos que contengan un apartado empirico.

2.2 Literaturaempirica

Esta seccion contiene los hallazgos empiricos en diversos paises. En general, los
estudios de salud y productividad han llegado a consensos muy similares del efecto
positivo de la salud sobre la productividad. La medicion de las condiciones de salud por
parte de la literatura econémica se ha enfatizado en indicadores recogidos por las
Encuestas de Hogares, entre los cuales destacan, por ejemplo: talla de adultos, los dias de
enfermedad y los dias de incapacidad. Dichas variables no estan libres de error de
medicion debido a sesgos que estan correlacionados con el nivel de educacion de la

persona a la que se dirige, los ingresos de su hogar y otras variables no observadas.

La mayoria de los estudios que se presentan a continuacion se dan en el contexto
de Latinoameérica y a partir de los afios 90. Uno de los primeros precedentes asi es el que
se realiza en Colombia, en donde Fogel (1994) confirma que la estatura, variable que

utiliza para reflejar la salud, esta relacionada positiva y significativamente con los salarios
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de los individuos de su muestra. Encuentra, ademas, un vinculo de la estatura e indice de
masa muscular con la mortalidad de hombres mayores. Unos afios mas tarde, con el
mismo proposito de explicar el impacto de la salud sobre la productividad, Thomas y
Strauss (1997) utilizaron diferentes dimensiones de la salud, como la informacion de la
talla de adultos y el indice de masa muscular (IMC) para ver como afectaban la
productividad a través de los salarios de hombres y mujeres en las zonas urbanas de
Brasil. Las principales conclusiones de los autores a partir de ello fueron que la
productividad es explicada a través de un efecto positivo y significativo de la talla de los
individuos y el IMC, ademas, también concordaron que un incremento de IMC en
hombres no educados se asociaba con salarios ain mas altos que hombres educados con
IMC alto.

Un trabajo con mayor énfasis en explicar a la variable salud en ese mismo afio fue
el que realizaron Schultz y Tansel (1997) que explicaron a la variable salud a traves de
los dias de inhabilitacion con el objetivo de obtener ecuaciones estimadas de los salarios
de Costa de Marfil y Ghana. Los resultados que esperaron con ello era que las personas
sean menos productivas al estar enfermas; sin embargo, en su estudio encontraron
problemas para comprobar ese efecto como la medicién de la morbilidad en los adultos
en las encuestas de hogares, asi como el establecer el impacto de la morbilidad en la
productividad. Su principal hallazgo fue determinar como el nivel de salarios y una larga
vida productiva son explicados por parte de las condiciones de salud, por otro lado,
encontraron que la solucién a los problemas de comprobacién era la utilizacion de
variables instrumentales como los precios de los alimentos locales y de los servicios de
salud. En el presente trabajo de investigacion, tomando en cuenta la solucion a los
problemas de medicion que plantean estos autores, también utilizaremos variables
instrumentales como el acceso a la electricidad, a la red telefénica, entre otros que seran

explicados mas adelante en la metodologia que se utilizara.

Asimismo, el afio de 1999 traerd consigo mas de un trabajo de investigacién con
respecto al tema de impacto de la salud sobre la productividad , uno en especifico en el
cual el presente trabajo de investigacion tomara mucha inspiracion es el de Cortez (1999)
en el cual se estudia el efecto de la salud, medido a través del nimero de dias de
enfermedad, sobre el salario por hora de mujeres y hombres de edad adulta, segln el area

urbana o rural, en Peru con la finalidad de determinar la productividad en torno a la salud.
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Sus datos fueron obtenidos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 1995 con
una delimitacion de 19.975 hogares del pais y su principal conclusion es que, a partir de
la estimacion de un modelo MCO corregido por la estimacion en dos etapas de Heckman,
la productividad es explicada por parte de la salud. Sugiere también que la inversion en
salud, en el &mbito privado como publico, deberia ser un factor decisivo para el aumento

del bienestar de los hogares a través de sus ingresos.

Otros trabajos de relevantes de ese afio fueron los que se realizaron en México,
por ejemplo, en el que Parker (1999) realiz6 un estudio en personas adultas mayores de
dicho pais utilizando la Encuesta nacional de edades de México con la finalidad de
determinar los factores que determinaban su salud. Demostr6 que un nivel de salud bajo
disminuia en un 58% el salario de las personas mayores y que tanto la vejez como la
pobreza estan estrechamente relacionadas. Su principal conclusion fue que condiciones
deficientes de salud inciden en bajos ingresos, y a partir de ese vinculo sugiere una
correcta aplicacion de politicas de salud con la finalidad de combatir la pobreza en
personas jubiladas. Ademas, Knaul (1999) utilizo la Encuesta Nacional de Poblacion del
afio 1995 de México con la finalidad de evaluar el efecto de inversion en salud y nutricion.
en edad temprana. sobre los salarios a largo plazo, utilizando como principal indicador la
edad de la primera menstruacion. Utiliza este indicador debido a que el inicio de este
ciclo en las mujeres resume un conjunto de complejos procesos de desarrollo en el sistema
nervioso y central y sistemas endocrinos que conducen a aumentos de la fuerza y la
resistencia, que a su vez se demuestra en la realizacion de sus actividades laborales. Sus
resultados arrojaron que, a una disminucién de los afios de ocurrencia de la primera
menstruacion, el nivel del salario aumenta por hora entre un rango de 23% y 26%. Por
altimo, concluye que el acceso a los establecimientos de salud tiene un efecto marginal y

no relevante.

Tambien en Pert, Murrugarra y Valdivia (1999) identificaron cémo los
determinantes del estado de salud de adultos de zonas urbanas del Per( afectaban a sus
salarios. Para ello utilizaron datos de la Encuesta de niveles de vida (ENNIV) del afio
1994 en un modelo multinomial logit. Sus principales resultados demostraron que los
efectos de una salud adecuada sobre la productividad son menores en trabajadores
formales que en personas autoempleadas, los primeros reflejan una disminucion en sus

salarios de 1.2%, mientras que los segundos presentan una disminucién en 3.2% por dia
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de enfermedad adicional. Otra conclusién del estudio fue encontrar que las personas
mayores enferman con mayor frecuencia y en un rango de tiempo mas largo, ademas,
encuentran que la salud se ve afectada de manera diferenciada, segun la edad, por los

afios de educacién de los individuos.

En Colombia, Ribero y Nufiez (1999) descubrieron que no encontrarse bien de
salud en el transcurso de un mes disminuye en 14% y 28% los salarios en mujeres y
hombres de la zona rural, respectivamente. Ademas, establecieron una relacion en cuanto
alatallay los salarios y descubrieron que un centimetro adicional aumenta en los salarios

en 7% y 8% para mujeres y hombres, respectivamente.

Ya en la década de los 2000 hacia adelante se presentan mas trabajos de
investigacion con respecto al tema con mayor precision en la definicion de variables
como Ribero (2000) en el que mide el efecto de la salud, a través de indicadores basicos,
sobre la productividad laboral en Colombia, ademas, en su estudio sugiere que para que
la productividad de los individuos mejore, el estado debe intervenir aplicando politicas
publicas mas especializadas en el sector salud. Los datos obtenidos para la investigacion
fueron extraidos de la Encuesta Nacional de Hogares de diciembre de 1991 y de la
Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica de 1993. Ribero (2000) estima en una
funcion de ingresos de tipo Mincer de los indicadores basicos, bajo la suposicidn de que
lavariable salud es enddgena, y encuentra a partir de ello que la salud cuenta con un signo
acertado y significativo. La principal conclusién a la que llega es que un aumento del
50% en la media de dias de inhabilitacidn se derivara en una disminucion en los ingresos

individuales, tanto para hombres y mujeres de zonas rurales y urbanas.

Picado y Vargas (2001) utilizan la base de datos de Encuesta de Hogares y
Propositos Mdltiples de 1998 (EHPM) para extraer informacion de 43 944 individuos
entre 12 y 70 afios de edad de Costa Rica con la finalidad de medir el impacto de la salud
sobre la productividad de estos a través de sus salarios. Asimismo, bajo el mismo criterio
de diversos autores, Picado y Vargas (2001) emplean variables instrumentales para medir
el impacto de la salud sobre la productividad en Costa Rica, es asi que definen como
indicadores de salud, dentro de su trabajo, a las variables DISCAP e INDICESALUD. La
primera, una variable dummy que informa que es 1 cuando el individuo presenta algin
tipo de discapacidad permanente, y 0 cuando no. La segunda, un indicador de 90 posibles
estados de salud construidos con base en el nimero de hospitalizaciones y consultas
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médicas recibidas por los encuestados. Luego, sobre la base de la construccién de la
ecuacion salarial y la regresion estadistica, determinaran que el rol de salud tiene un
impacto positivo en la productividad. La sugerencia que brindan a los gobiernos de paises
en desarrollo y organismos internacionales con respecto al rol de la salud como forma de
capital humano, es la de impulsar una inversion adicional con la que supuestamente ya

cuentan para un beneficio a largo plazo en mejoras de la productividad.

Ribera (2003) estudia el papel de la salud en la productividad en economias
desarrolladas de 24 paises pertenecientes la OCDE. El objetivo del estudio es analizar la
relacién antes mencionada a través de una mejora en los niveles de capital humano. Los
resultados que obtiene a través de una estimacion del modelo SOLOW ampliado con
SALUD es que la salud afecta de forma positiva el crecimiento econémico. Ademas de
ello, encuentra que las economias desarrolladas cuentan con variables explicativas como
gasto sanitario, gasto corriente y gasto de capital. De todas esas variables, la primera es
la Unica que tiene un efecto directo positivo en cuanto al aumento de la productividad,
esto segun la autora deberia ser muy relevante en cuanto a la realizacion de politicas

publicas.

Chakraborty y Das (2005) juntan las diferencias en el estado de salud entre pobres
y ricos con su situacién econoémica mediante la proposicion de un mecanismo. A partir
de ello resaltan que la productividad laboral de un individuo es mejorada a través de la
educacion y la inversion en salud de ambito privado. Los autores también destacan el rol
fundamental del capital de la salud en el camino al desarrollo, pues cuenta con un papel
diferenciado al capital humano. La diferenciacién de la salud que proponen recae en la
capacidad de incentivar a los individuos a través de la definicion del riesgo de mortalidad,
ello nos indica que los individuos estardn mas incentivados a trabajar desde mas jévenes

cuando sepan su tiempo aproximado de vida.

Ahora, con respecto a estudios mas recientes en el contexto de Latinoamérica,
destaca el realizado por Rivera, Currais y Rungo (2008) extrajeron datos de la encuesta
brasilefia de habitos para definir sus variables y fijar una relacion intergeneracional entre
ellas, todo ello con el objetivo de destacar el rol fundamental de la salud sobre la
educacion, el capital humano y la productividad transmisible de generaciéon en
generacion. Las conclusiones a la que llegan es que un efecto significativo y positivo en
la salud contribuyen al traslado intergeneracional de ingresos, en ese sentido, los hijos de
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padres ricos tienen una mayor tendencia a la salud y a ser mas productivos, ademas de
acumular mayor capital humano; mientras que, para el caso de hijos de padres pobres

presentan una tendencia de mantenerse en la pobreza y no salir de ese circulo vicioso.

Gupta y Barman (2010) intentan desarrollar un modelo de crecimiento endégeno
resaltando el papel del capital de salud, infraestructura pablica y contaminacion. Es una
extensiéon del modelo de Agenor (2008). Ambos concluyen que el ambito de la salud
deberia de ser mas especializado en cuanto a las politicas pablicas que se aplican, con el

objetivo de promover una mayor productividad y crecimiento econémico.

Salas (2010) establece que la salud es una variable promotora de la productividad
en las nuevas formas de organizacion laboral. Afirma que las empresas, antes de aplicar
dichas medidas, buscaban ser mas competitivas y eficientes, ademas de disminuir costos
y realizar sus actividades en el menor tiempo posible a costa de que sus trabajadores estén
sometidos a un exceso de esfuerzo que generaba un deterioro en la salud de ellos tanto
fisico como mental. Esto Gltimo ha provocado un perjuicio tanto para los empleados
como para los empleadores, en los primeros en cuanto a perjudicar su salud y en los
segundos en cuanto a una disminucion del desempefio de sus trabajadores, generando
todo lo contrario a lo que esperaban inicialmente. Es a partir de lo antes explicado que el
autor resalta y sugiere el establecimiento de politicas de promocion y prevencion de la
salud dentro de la direccidn y vision estratégica de todas las organizaciones y empresas
que cuentan con un personal que labora bajo grandes exigencias. Destacamos que esta
recomendacion puede ser fundamental para todo tipo de trabajo de investigacién que
toque el tema del impacto de la salud en la productividad a un nivel micro para generar

un beneficio absoluto en una compafiia 0 empresa.

En la dltima década, han salido a relucir trabajos de investigacion que miden el
impacto econdmico de un estado de la salud como la desnutricion crénica y aguda en el
contexto de Peru, ejemplo de ello es el estudio realizado por Alcézar et al. (2013), en
donde estiman el impacto economico de la desnutricion para el afio 2011 en dos
horizontes de tiempo (retrospectiva y prospectiva). En el trabajo se considera también los
costos asociados a la educacion y productividad en la economia del Per0. Los datos son
extraidos de la Encuesta Nacional de Hogares, el censo de la poblacion y vivienda del

afio 2007 y la encuesta demografica de salud familiar. Las recomendaciones que realizan
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los autores se centran en los numerosos riesgos a los que estan expuestos los nifios a causa

de la desnutricion y como esta repercute en la productividad en el pais.

Rivera y Currais (2014) analizaron la repercusién de la inversion publica en la
salud, la productividad de los individuos y el crecimiento economico. El objetivo general
era identificar el impacto de la salud en los salarios en Espafia. Los autores encontraron
dos problemas metodoldgicos al realizar la investigacion, el primero era la dificultad en
el error del estado de salud, pues indicaban que a diferencia de otras formas de capital
humano, algunos indicadores de salud no son objetivos, es asi que la salud puede
considerarse como una variable no observable que se presenta a través de indicadores
imperfectos, como los dias de enfermedad, los dias que un individuo se encontraba
limitado a realizar su actividad principal o el padecimiento de una enfermedad, en ese
sentido, con la finalidad de evitar heterocedasticidad en el analisis por la medicion en las
encuestas basada en la percepcion personal del individuo acerca de lo que realmente es
encontrarse enfermo, utilizaron una variable dicotomica en la que si el individuo se vio
limitado a realizar sus actividades principales debido a alguna enfermedad y el nimero
de dias en los que el individuo trabajé teniendo problemas de salud en los ultimos 15
dias. El segundo problema encontrado fue la simultaneidad entre la productividad y salud,
el cual podria distorsionar las estimaciones sobre la base de la correlacion de los términos
de errores. Los resultados obtenidos fueron que la salud tiene un efecto en el crecimiento

econdmico.

Sanchez y Fernandez (2016) estudian la pérdida de productividad laboral
atribuible al consumo de tabaco, siguiendo las afirmaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, la cual considera que una de las causas de la pérdida de productividad laboral
en una economia nacional es por el consumo de tabaco. Los autores tienen como objetivo
identificar los fundamentos y caracteristicas del tabaquismo como un determinante de la
pérdida de productividad laboral y para ello realizaron una investigacion bibliografica y
un estudio descriptivo sobre el determinante mencionado, los referidos autores
encontraron que el tabaquismo puede considerarse un factor de riesgo y clave en la
pérdida de productividad laboral, ademéas de impactar negativamente en la economia

social e individual.

Dominguez et al. (2022) analizaron el impacto del ausentismo laboral en la
productividad y presentaron estrategias de control desde los programas de salud que
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podrian tener las empresas con la finalidad de confrontarlo. Los resultados encontrados
en base a revision de literatura son que el ausentismo es un problema que genera altas
pérdidas econdmicas y la poblacion que labora y que cuenta con mayor prevalencia de
enfermedades crénicas como diabetes, hipertension arterial, entre otras, muestran un
mayor nimero de dias perdidos. Las estrategias para el control que recomiendan son
implementar programas de salud y seguridad en el trabajo, con el objetivo de reducir el
impacto de situaciones adversas sobre la productividad e incrementar la calidad de vida

de los trabajadores.

Lozano y Riafio-Casallas (2018) investigan como la politica pablica de seguridad
y salud en el trabajo construyen una cultura de entornos laborables saludables y
productivos. Para lo cual presentan directrices internacionales postuladas para la OMS y
la OIT e intentan modelarlos mediante posibles programas de seguridad y salud en el pais
de Colombia. Concluyen en que el pais se encuentra en el momento preciso para evaluar
sus politicas publicas y programas nacionales debido a que el pais se encuentra siguiendo
desde hace 15 afios un maro estratégico mundial que le permite considerar una

evaluacion y posible modificacion en la politica publica que se aplica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Datosy variables

La muestra considerada para este estudio comprende 36.994 hogares, correspondiendo
23.346 al area urbana y 13.648 al area rural del Per(; ademas, en términos individuales
se tiene a 22.061 personas encuestadas que cumplen con las condiciones de nuestro
estudio. La data corresponde a la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de
Vida y Pobreza para el afio 2019. Todos los datos fueron extraidos de la pagina web del
INEI.

Las variables utilizadas en este estudio han sido utilizadas en trabajos de
investigacion previos como Cortez (1999) y Ribero (2000). A continuacidn, se describen
tanto a la variable dependiente, variable independiente y las variables de control que se
utilizaran en el presente trabajo de investigacion. Cabe resaltar, que dado el rezago que
existe respecto a esas dos investigaciones, ahora contamos con mas indicadores

pertinentes que son considerados dentro de nuestras variables.

La variable dependiente que serad utilizada en el modelo econométrico es el
logaritmo natural del ingreso mensual, calculado a partir de las horas de trabajo de los
individuos y expresado en nuevos soles. Por otro lado, la variable independiente es el
indicador de salud y es calculado mediante la respuesta de si 0 no con respecto a la
pregunta: ;se ha encontrado enfermo en las Gltimas 4 semanas? La pregunta como la
respectiva respuesta se encuentra en la base de datos con la que se esta trabajando. A

continuacion, se pasara a describir a las variables de control con las que se trabajara:
Variables de control:

- Edad: Son los afios cumplidos de los individuos (no se considera fraccionamiento
de afio).

- Cuadrado de la edad: Se utiliza esta variable con el fin de considerar posibles no
linealidades en el impacto de la variable edad sobre los salarios.

- Afios de educacion: Son los afios de estudio de los individuos (se toma en

consideracion los grados aprobados).
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Cuadrado de los afios de educacion: Se utiliza esta variable con la finalidad de
captar la no linealidad de la variable afios de educacion con relacion a los salarios.
Afios de experiencia: Se define a esta variable como el nimero de los afios de
experiencia de los individuos en su centro de labores.

Cuadrado de los afios de experiencia: Esta variable es utilizada para captar la no
linealidad de la variable afios de experiencia con relacion a los salarios.

Total de horas trabajadas: Se define a esta variable como el nimero de horas de
trabajo mensual de los individuos en su centro de labores.

Sexo: Es una variable dicotomica (dummyy), en donde ser hombre representa igual
a 1: por otro lado, ser mujer representa el 0.

Horas de oferta de agua: Esta variable estd definida como las horas de
abastecimiento de agua de la red publica durante el Gltimo mes.

Tipo de alumbrado: Es una variable dicotomica, en donde el acceso a la
electricidad es igual a “electric”; la ausencia del acceso a los servicios de
electricidad es igual a “pase”.

Bafo con desague: Es una variable dicotomica, en donde el acceso a la red publica
de desague del individuo es igual a 1; la ausencia del acceso al sistema de desagiie
esigualaO.

Fachada con tarrajeo: Es una variable dummy, en la cual si la vivienda cuanta con
fachada con tarrajeo es “total”, y si no esta descrita como “no esta”.

Teléfono celular: Es una variable dicotomica en la que si el individuo cuenta con
dicho artefacto es colocado como “teléfono”, caso contrario se describe en la base
datos como “pase”.

Conexion a TV cable o satelital: Es una variable dicotomica en la que si el
individuo cuenta con conexidn a tv cable se coloca “conexion”, caso contrario se
describe como “pase”.

Fachada pintada: Es una variable dicotdmica en la que si la vivienda del individuo
cuenta con una fachada pintada se describe como “totalmen”, caso contrario se
describira como “sin pint”.

Conexion a internet: Es una variable dicotdmica en la que si el individuo cuenta
con conexion a internet se describird como “conexion”, caso contrario se le

describira como “pase”.
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- Teléfono fijo: Es una variable dicotomica en la que si el individuo cuenta con
teléfono fijo en su vivienda se colocara “teléfono”, caso contrario se le describira
como “pase”.

- Teléfono celular: Es una variable dummy en la que si el individuo cuenta con

teléfono celular se colocara “celular”, caso contrario se le describird como “pase”.

3.2  Operacionalizacion de las variables

Con relacion al indicador de la salud, que es una variable dummy, esperamos que el
salario sea mayor conforme la persona no esté incapacitada por enfermedad o dolencia

cronica.

Asimismo, se espera que, la edad tenga un impacto positivo sobre los salarios, ya
que generalmente el salario de una persona se va incrementando a lo largo del tiempo por
la experiencia que posee. Ademas, planteamos que la relacion entre el salario y el
cuadrado de la edad seria negativa dado que esto representa la no linealidad de la relacion
entre edad y experiencia, es decir, la segunda derivada de la funcién de la experiencia
sera negativa con respecto a la edad y presenta un comportamiento decreciente, por tanto,

la relacion final con el salario seria negativa.

Con relacion a los afios de educacion, planteamos que, a mas afios de educacion,
los salarios se incrementen debido a la mayor capacitacion con la que cuenta el individuo;
ademas, esperamos una relacién negativa con el cuadrado de la educacion, ya que
nuevamente esta variable capta la no linealidad que existe entre la educacién y los
salarios, por tanto, a lo largo del tiempo esta relacion se muestra como una curva con
primera derivada positiva. pero segunda derivada negativa, por tanto, la relacion con el

cuadrado de la educacion seria negativa.

Con respecto a los afios de experiencia, argumentamos que, a mas afos de
experiencia, los salarios se incrementen debido a que los individuos como parte del
capital humano posean mayores habilidades, y por ende su desempefio en el &mbito
laboral sera mas desarrollado que los individuos que recién se encuentren iniciando;
ademas, esperamos una relacion negativa con el cuadrado de los afios de experiencia, ya

que esta Ultima capta la no linealidad que existe entre afios de experiencia y salarios, por
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lo tanto, al igual que la variable cuadrada de la educacion que estamos tomando
anteriormente, se mostraria una relacion con una curva con primera derivada positiva,

pero segunda derivada negativa.

Ahora, con respecto a la variable sexo, esperamos una relacion positiva tanto para
hombres como mujeres; sin embargo, el impacto de los salarios serd mayor para las
mujeres que los hombres. Esta Gltima afirmacion es basada en trabajos anteriores y la

cual esperamos confirmar de acuerdo con el contexto que estamos estudiando.

Con respecto a las variables dicotémicas: tipo de alumbrado, acceso a un teléfono
celular, acceso a un teléfono fijo, conexion a TV cable y conexion a internet, esperamos
una relacion positiva, ya que el acceso de estos servicios por parte de los individuos le

permitira contar con un mejor nivel de vida y proteccion a su salud.

Asimismo, esperamos una relacidn positiva con respecto a las variables fachada
como tarrajeo, fachada pintada y bafio con desague, debido a que estas variables son
indicadores de mejor infraestructura de la vivienda, lo que les permitira a los individuos

mayor proteccion a su salud, a la vez que un mejor estilo de vida.

Por Gltimo, esperamos una relacion positiva en cuanto al nimero total de horas
trabajadas y namero de horas de oferta de agua, ya que a un mayor de nimero de horas
trabajadas se espera un mayor salario y, por lo tanto, se espera un mayor numero de horas

del servicio de agua.
Tabla 3.1

Operacionalizacién de las variables

Dimension Notacion Signo Fuente
Esperado

V. DEPENDIENTE

Ingreso Mensual (IM) ENAHO
(2019)

V. INDEPENDIENTE

Indicador de Salud (IDS) (+) ENAHO
(2019)

V.CONTROL

Edad (E) +) ENAHO
(2019)

Cuadrado de la edad (E2) ) ENAHO
(2019)
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Dimension Notacion Signo Fuente
Esperado
Numero de afios de (ED) (+) ENAHO
educacion (2019)
Cuadrado de los afios de (ED2) ) ENAHO
educacion (2019)
Afos de experiencia (EX) (+) ENAHO
(2019)
Cuadrado de los afios de (EX2) ) ENAHO
experiencia (2019)
Sexo (S) (+) ENAHO
(2019)
Horas de oferta de agua (OA) () ENAHO
(2019)
Acceso a la electricidad (AE) (+) ENAHO
(2019)
Sistema de desague (SD) (+) ENAHO
adecuado (2019)
Total horas trabajadas (TH) (+) ENAHO
(2019)
Fachada con tarrajeo (FT) (+) ENAHO
(2019)
Fachada pintada (FP) (+) ENAHO
(2019)
Tipo de alumbrado (TA) (+) ENAHO
(2019)
Bafio con desague (BD) (+) ENAHO
(2019)
Conexiona T.V (CTV) +) ENAHO
(2019)
Conexion a internet (Ch +) ENAHO
(2019)
Teléfono fijo (TF) +) ENAHO
(2019)
Teléfono celular (TC) (+) ENAHO
(2019)

Fuente: Elaboracion propia.

3.3  Propuesta de estimacion empirica

Dado que el objetivo de esta investigacion es verificar el impacto de la salud sobre la
productividad a nivel desagregado entre diversos criterios como los quintiles de ingreso,

dominios geogréaficos, rangos de edad y niveles educativos; entonces, se realizaran

28



diversos modelos para cada rubro de cada nivel de desagregacion aplicando el método de

correccion en dos etapas de Heckman (1979) que corrige el sesgo de seleccion.

Este modelo, al aplicar unaratio que corrige el sesgo de seleccidn, brinda mayores
ventajas sobre un modelo tipico de MCO, ya que incorpora los efectos de un vector de
variables que permiten un mejor estimador y resultados no sesgados en el modelo

econométrico final.

Este método fue aplicado Cortez (1999) cuando estima la ecuacion salarial para
verificar el impacto de la salud sobre la productividad, el autor emplea el modelo de
Heckman en dos etapas debido a las bondades que presenta para corregir el sesgo de
seleccion. En conclusion, el método propuesto por Heckman es preciso para esta
investigacion debido a que permite corregir el sesgo de seleccidn que se produce cuando
la muestra a disposicidon no es “aleatoria” y, por ende, puede no estar representando

adecuadamente la poblacion que se desea estudiar.

En primera instancia se estima un modelo probit para calcular la probabilidad de
que el individuo forma parte del mercado laboral, en eta ecuacién se incluyen las
variables explicativas como el salario, la salud y demas variables que se detallan en la
matriz de consistencia. Ademas, se calcula el denominado “inverso de la ratio de Mills”
(A1) que se incorporara en la segunda etapa. En esta primera etapa se parte de incorporar
la probabilidad de que el sujeto muestreado tenga empleo, lo cual se muestra en la

siguiente forma matematica:

Prob (D = 1|7) = ¢(Z,)

Respecto a lo anterior, si D es igual a 1 el muestreado si se encuentra empleado y
si es 0 entonces no se encuentra empleado, Z es el vector de variables explicativas que se
estan considerando, y es un vector de pardmetros desconocidos y ¢ denota la funcion de
distribucion acumulativa. Ahora bien, luego de realizar esta estimacién mediante un

modelo probabilistico, que puede ser logit o probit, se procede a la segunda etapa.

En la segunda etapa se incorpora el factor hallado en la primera etapa como un
regresor del modelo MCO calculado en esta segunda etapa, de esta forma la
significatividad de esta variable incluida indica la magnitud del sesgo en que se incurriria

si no se hubiera incluido la variable. Este factor que se incorpora tiene la siguiente forma:
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w'=XL+u

Con base a ello, en la ecuacion de salarios que se muestra en la parte superior, w*
denota la variable salario que va a estar a su vez vinculado a la siguiente forma matematica de la

probabilidad que el muestreado se encuentre empleado:
ElwX,D=1] = XB + E[w|X,D = 1]

Lo anterior describe la condicionalidad de la variable salario que, como
mencionamos, esta vinculado a la esperanza condicional de que el sujeto muestreado
trabaja. Por ltimo, la ecuacion final que incorpora la variable “inverso de la ratio de

Mills” (A1), entonces, tendriamos finalmente la ecuacion:

ElwX,D = 1] = XB + po,A(Z,)

La forma de la ecuacion superior es la que corresponde a la regresion de la
segunda etapa y donde al incorporar el factor A obtenemos la correccion del sesgo de
seleccion. En ese sentido, dado que queda claro que nuestra metodologia serd la de

Heckman en 2 etapas, la estructura final de nuestro modelo econométrico viene dado por:

IM;; = a+ Bo.IDS;; + B1-Eit + 2. E2it + B3. EDy + B4. ED2;4 + Ps. EXj +
Be- EX2it + B7.Sit + Ps. OAyr + Bo. TFit + B1o- BDyt + P11 Clie + P12 THT +

Pi13.imry + &
Donde:

i: Corresponde a las 121.623 personas encuestadas que son consideradas en el

estudio.
t: Afo 2019 (frecuencia anual).
IM: Ingreso Mensual.
IDS: Indicador de Salud.
E: Edad.
E2: Cuadrado de la edad.

ED: Numero de afios de educacion.
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ED?2: Cuadrado de los afios de educacion.
EX: Experiencia.

EX?2: Cuadrado de los afios de experiencia.
S: Sexo.

OA: Horas de Oferta de Agua.

TF: Acceso a Telefonia Fija.

BD: Sistema de desagiie adecuado.

CI: Conexion a Internet.

THT: Total de Horas Trabajadas.

imr: Inverso del Ratio Mills.

e: Error

a: Termino independiente.

3.4  Estadisticas Descriptivas

A continuacion, se presentan las estadisticas obtenidas de la ENAHO (2019), las
cuales consideran las medidas de distribucion porcentual entre dominios geogréaficos,
rangos de edad, quintiles de ingreso y niveles educativos, asi como el indicador de salud
y promedio de ingreso asociados a estos cuatro niveles de desagregacion.

Para el analisis inicial hemos considerado las estadisticas generales que
comparten todos los individuos, las cuales hemos dividido en 2 cuadros descriptivos. El
primer cuadro considera caracteristicas individuales de cada informate que conforma
nuestra muestra de 22.061 encuestados. Luego se presentan las caracteristicas asociadas
a las condiciones de la vivienda de los informantes; esto es, el acceso a servicios publicos,
caracteristicas externas asociadas a la fachada y otros servicios adicionales.

Finalmente, se presenta el analisis mas concreto sobre las 4 desagregaciones que
estamos considerando en la presente investigacién, ademas, para brindar mayor

relevancia a nuestros resultados hemos incorporado la prueba de diferencia de medias.
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Tabla 3.2

Caracteristicas de la muestra de encuestados desagregado por el indicador de salud y género

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.
(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de confianza.
Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracién propia.

Si estuvo enfermo em las ultimas 4 semanas | No estuvo enfermo em las Ultimas 4 semanas Total | TESt de Diferencia de
Hombre Mujer Hombre Mujer Medias

Variable Media | Desv.Est. | Media | Desv.Est. | Media | Desv.Est. | Media Desv. Est. Media | Hombre Mujer
Afios de educacion 11.25 3.95 11.74 4.19 10.96 4.07 11.70 4.19 11.31 | 3.46*** 0.34
Edad 38.13 13.45 33 12.62 38.44 13.72 38.09 12.66 38.17 1.13 2.59%**
Ingresos 114955 | 1151.16 | 1007.17 | 1009.69 | 1166.32 | 1252.76 | 1049.83 1107.50 | 1110.68 0.66 1.68**
Horas Trabajadas 43.16 17.64 37.37 17.46 43.32 17.65 38.61 17.41 41.20 0.44 3.034***
Experiencia 5.33 8.32 5.12 8.53 5.85 9.12 5.26 8.71 5.52 2.82%** 0.69
oNb“Sr:reVr;’C?Oenes 3078 2492 9801 6690 22061
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En la tabla 3.2 se muestran las estadisticas descriptivas sobre las caracteristicas
individuales de los 22 061 encuestados considerados en la presente investigacion. En ese
sentido, se puede observar que los individuos en promedio tienen 11.31 afios de
educacion y que tanto hombres (10.96) como mujeres (11.70) que no presentaron
enfermedad crénica en las Gltimas 4 semanas tienen en promedio menos afios de
educacion que los hombres (11.25) y mujeres (11.74) que si estuvieron enfermos en las
ultimas 4 semanas. Cabe precisar que el resultado anterior es significativo al 1% para el
caso de los hombres y para el caso de las mujeres no es significativo. Ahora bien, lo
anterior no es algo esperado; sin embargo, una posible explicacién puede ser que los
hombres que estudiaron mas tengan una mayor cantidad de trabajo y producto de ello
estén mas propensos a sufrir enfermedades o dolencias

En cuanto a la edad, tenemos que los individuos en promedio tienen 38.17 afios y
que en promedio tanto hombres (38.13) como mujeres (37.33) que han presentado alguna
enfermedad en las ultimas 4 semanas son menores que los hombres (38.44) y mujeres
(38.09) que no la han presentado. Cabe precisar que el resultado anterior es significativo
al 1% para el caso de las mujeres y para el caso de los hombres el resultado no es
significativo. Lo anterior tampoco es algo que se esperaba; sin embargo, una posible
explicacion puede ser que las mas jévenes cuentan con menos recursos para acceder a
mayores cuidados de salud.

Respecto de los ingresos, vemos que en promedio los individuos perciben 1
110.68 soles; ademas, comprobamos que tanto los hombres (S/1 166.32) como mujeres
(S/1 049.83) que no han presentado enfermedad en las Gltimas 4 semanas presentan
mayores ingresos que aquellos hombres (S/1 149.55) y mujeres (S/1 007.17) que si han
presentado enfermedad. Cabe precisar que el resultado anterior es significativo al 5%
para el caso de las mujeres y para el caso los hombres el resultado no es significativo.
Esto ultimo es de suma importancia para nuestro estudio, pues se comprueba
parcialmente que aquellas personas que estan enfermas tienen menores ingresos que
aquellas personas que no han estado enfermas.

Ahora bien, en cuanto a las horas trabajadas, vemos que en promedio se trabaja
41.20 horas a la semana; ademas, notamos que los hombres (43.32) y mujeres (38.61)
que no estuvieron enfermos en las ultimas 4 semanas trabajan en promedio mas horas
que los hombres (43.16) y mujeres (37.37) que si estuvieron enfermos. Cabe precisar que

el resultado anterior es significativo al 1% para el caso de las mujeres y para el caso los
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hombres el resultado no es significativo. Lo anterior se puede deber a que las personas
que trabajan mas horas corresponden con aquellas personas que cuentan con un trabajo
de horario completo que goza de los beneficios de ley como el acceso al seguro que
permite realizar mayores chequeos de salud y prevenir enfermedades.

Por Gltimo, en cuanto a la experiencia, en promedio los individuos tienen 5.52
afios de experiencia y se puede notar que tanto hombres (5.85) como mujeres (5.26) que
no estuvieron enfermos cuentan con mayor experiencia que aquellos hombres (5.33) y
mujeres (5.12) que si estuvieron enfermos en las Gltimas 4 semanas. Cabe precisar que el
resultado anterior es significativo al 1% para el caso de los hombres y para el caso las
mujeres el resultado no es significativo. Esto ultimo se esperaba, ya que las personas con
mayor experiencia pueden acceder a mejores trabajos que brinden mayores beneficios
como mejores servicios de salud.

En la tabla 3.3 se muestran las estadisticas descriptivas sobre las caracteristicas
asociadas al hogar de los 22 061 encuestados considerados en la investigacion. Respecto
a estas caracteristicas, podemos notar que aquellas personas que no estuvieron enfermas
en las Ultimas 4 semanas tenian en promedio mayor acceso a los servicios de: agua
potable (13.7212), television por cable o satelital (46.14%) y telefonia fija (20.62%) en
comparacion a aquellas personas que si presentaron enfermedad y tenian menor acceso a
los servicios de: agua potable (13.7176), television por cable o satelital (45.37%) y
telefonia fija (19.07%). Ello nos muestra un impacto positivo de estos servicios para la
mayor prevencion de las enfermedades entre los ciudadanos, por una parte, el agua
potable contribuye a la higiene, la television por cable o satelital contribuye a difundir las
campafias de prevencion sobre alguna enfermedad y la telefonia fija permite mayor

comunicacion con los centros de salud sobre alguna consulta médica.

También podemos observar que aquellas personas que si estuvieron enfermas en
las Gltimas 4 semanas tenian en promedio mayor acceso a los servicios de: alumbrado
eléctrico (97.72%), internet (47.43%) y desaglie (77.67%) en comparacion a aquellas
personas que no presentaron enfermedad y tenian menor acceso a los servicios de:
alumbrado eléctrico (97.40%), internet (46.46%) y desague (76.47%). Lo anterior no es
algo que se esperaba debido a que el mayor acceso a desagiie permite mayor higiene del
hogar, el internet permite mayor rapidez en la comunicacién de campafias y el alumbrado

eléctrico permite mayor acceso a los equipos electronicos como laptop y television.
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Tabla 3.3

Caracteristicas del hogar sobre la muestra de encuestados desagregado por el indicador de salud

Si estuvo enfermo em las No estuvo enfermo em las

L o Total

ultimas 4 semanas ultimas 4 semanas
Variable Media % del total Media % del total Media / % del total
Horas de Oferta de 13.7176 13.7212 13.7203
Agua
Alumbrado 5443 97.72% 16062 97.40% 97.48%
Eléctrico
Acceso Celular 5474 98.28% 16103 97.65% 97.81%
Accesoa TV 2527 4537% 7609 46.14% 45.95%
Cable/Satelital
Acceso Internet 2642 47.43% 7662 46.46% 46.71%
Teléfono Fijo 1062 19.07% 3401 20.62% 20.23%
Fachada con 3020 54.22% 9102 55.19% 54.95%
Tarrajeo
Fachada Pintada 2927 52.55% 8931 54.16% 53.75%
Bario con Desaglie 4326 77.67% 12610 76.47% 76.77%
Ntmero de 5570 100.00% 16491 100.00% 100.00%
Observaciones

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.
Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica
e Informética: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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Por ultimo, la tabla 3.3 muestra que, respecto a las caracteristicas exteriores de la
vivienda, las personas que no presentaron enfermedad en las ultimas 4 semanas tienen en
promedio sus viviendas mas tarrajeadas (55.19%) y pintadas (54.16%) que las personas
que si presentaron enfermedad y tienen sus casas menos tarrajeadas (54.22%) y pintadas
(52.55%). Esto altimo, nos muestra que las caracteristicas exteriores de la vivienda
pueden ser considerados como variables relevantes para inferir sobre el estado de salud

del hogar.

La tabla 3.4 nos muestra el ingreso promedio por sexo, dominio geografico y
correspondencia con el indicador de salud. En ese sentido, la primera observacion en la
tabla es que para los 6 dominios geograficos: Costa centro, Costa norte, Lima
Metropolitana, Selva, Sierra centro y Sierra sur se cumple la condicion de que las
personas que no estuvieron enfermas en las Gltimas 4 semanas tienen mayores ingresos
promedio que aquellas personas que si tuvieron alguna enfermedad. Por otro lado, se
observa que para los dominios Costa sur y Sierra norte, el efecto de la salud es contrario

al esperado.

Por otro parte, se observa también que en Lima Metropolitana se refleja el mayor
efecto del indicador de salud sobre el ingreso promedio, esto no se esperaba, ya que en
Lima Metropolitana generalmente se tiene mayor acceso a los servicios de salud y se
espera que las personas cuenten con un mejor estado de salud y mejores rendimientos
salariales; en la contraparte tenemos a la Selva donde se muestra el menor impacto de la
salud sobre los ingresos promedio. Con relacion a estos resultados que se observan en
Lima Metropolitana y la Selva, podemos notar que el factor salud puede estar afectando
en mayor proporcion a los dominios donde hay mayor concentracién de poblacion y, por
ende, a pesar de que Lima Metropolitana cuente con mayores centros de salud, las
personas tienen dificultades para acceder a los servicios de salud debido a la gran cantidad
de personas que demandan este servicio, es por ello que los ingresos se vean mas
afectados; por el contrario, en la Selva se pueden tener menos centros de salud pero mayor

accesibilidad a los centros de salud debido a la menor concentracién de poblacidn.
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Tabla 3.4

Ingreso promedio desagregado por dominios geograficos, indicador de salud y sexo

o B Si estuvo e_nfermo No estuvo e_nfermo Total '_I'est de_
Dominios Geograficos | em las ultimas 4 em las ultimas 4 Diferencia
semanas semanas General de Medias
Costa Centro 877.633 909.817 899.918 0.905
Mujer 834.586 861.360 852.492 0.508
Hombre 914.429 943.955 935.397 0.613
Costa Norte 859.463 915.276 906.325 1.358*
Mujer 821.049 912.970 896.517 1.526*
Hombre 891.163 916.788 913.004 0.457
Costa Sur 1280.574 1201.956 1218.616 1.095
Mujer 1072.457 949.382 975.479 1.539*
Hombre 1458.021 1417.018 1425.703 0.367
Lima Metropolitana 1333.839 1534.280 1484.839 3.316***
Mujer 1271.986 1460.438 1411.370 2.268***
Hombre 1388.496 1591.439 1543.607 2.346***
Selva 1017.842 1021.815 1020.911 0.100
Mujer 978.883 1052.231 1034.379 1.220
Hombre 1046.923 1002.267 1011.952 0.850
Sierra Central 1043.792 1050.996 1048.692 0.173
Mujer 897.458 904.162 901.729 0.113
Hombre 1173.027 1143.690 1152.178 0.512
Sierra Norte 1178.416 1012.848 1059.089 2.147**
Mujer 1202.208 1084.590 1117.866 0.959
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Hombre 1163.940 970.432 1024.058 1.951
Sierra Sur 1219.224 1312.025 1281.352 1.663**

Mujer 1111.520 1023.512 1054.579 1.309*

Hombre 1296.932 1488.289 1427.818 2.38***

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de confianza.
Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica: http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracién propia.

Figura 3.1

Ingreso promedio desagregado por dominios geograficos, indicador de salud y sexo
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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Finalmente, un hallazgo importante es la relevancia de haber desagregado la
region costa y sierra en sus diferentes zonas: norte, centro y sur. Ello nos muestra que la
zona sur tanto para la Costa como para la Sierra son las que poseen los mayores ingresos
promedio y el mayor efecto de la salud sobre los ingresos. Para la Sierra sur si se cumple
que las personas no enfermas ganen mas que las que si estuvieron enfermas; sin embargo,
podemos notar que para la zona sur de la Costa no se cumple que el indicador de salud
impacte de forma positiva sobre los ingresos promedio. Mientras que el menor impacto
de indicador de salud sobre los ingresos promedio se da en la zona norte de la region

Costa y en la zona centro de la region Sierra.

Por otra parte, la tabla 3.5 nos muestra la divisidn entre enfermos y no enfermos
que existe para cada dominio geogréafico subdividido por el género del entrevistado, ello
muestra que la mayor parte de los entrevistados proviene de la Costa Norte y la menor
parte de entrevistados proviene de la Sierra Norte, ademas, en todos los dominios
geograficos se cumple que la proporcion de hombres encuestados es mayor a la

proporcidn de mujeres encuestadas y que los encuestados no enfermos son méas que los

encuestados enfermos.

Tabla 3.5

Nuamero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por dominios geogréaficos

. NUmero de Namero de
Dominios A o Total de
Geogréficos individuos individuos no individuos

enfermos enfermos
Costa Centro 907 (30.76%) | 2042 (69.24%) 2949
Mujer 418 (33.12%) 844 (66.88%) 1262
Hombre 489 (29.00%) | 1198 (71.00%) 1687
Costa Norte 637 (16.00%) | 3335 (84.00%) 3972
Mujer 288 (17.90%) | 1321 (82.10%) 1609
Hombre 349 (14.77%) | 2014 (85.23%) 2363
Costa Sur 352 (21.20%) | 1309 (78.80%) 1661
Mujer 162 (21.20%) 602 (78.80%) 764
Hombre 190 (21.20%) 707 (78.80%) 897
II\_/:Q?OpoIi ana | 923 (24.67%) | 2819 (75.33%) 3742
Mujer 433 (26.00%) | 1230 (74.00%) 1663
Hombre 490 (23.57%) | 1589 (76.43%) 2079
Selva 861 (22.75%) | 2924 (77.25%) 3785
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. NUmero de NUmero de
Dominios A e, Total de
g individuos individuos no o
Geograficos individuos
enfermos enfermos
Mujer 368 (24.34%) | 1144 (75.66%) 1512
Hombre 493 (21.70%) | 1780 (78.30%) 2273
Sierra Central | 838 (32.00%) | 1783 (68.00%) 2621
Mujer 393 (36.30%) 690 (63.70%) 1083
Hombre 445 (28.90%) | 1093 (71.10%) 1538
Sierra Norte 267 (27.90%) | 689 (72.10%) 956
Mujer 101 (28.30%) 256 (71.70%) 357
Hombre 166 (27.70%) 433 (72.30%) 599
Sierra Sur 785 (33.00%) | 1590 (67.00%0) 2375
Mujer 329 (35.30%) 603 (64.70%) 932
Hombre 456 (31.60%) 987 (68.40%) 1443

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informética: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion
propia.

En cuanto a los porcentajes relativos a cada dominio también se detalla en el
cuadro 3.5 y notamos que la mayor cantidad de enfermos, en funcion del total de cada
dominio, se halla en la Sierra Sur con 33%; por el otro lado, la menor cantidad se halla
en la costa norte con 16%. Ahora bien, lo anterior nos puede indicar que los resultados
econometricos sean mas consistentes en dominios como la Sierra Sur, donde se presenta

mayor muestra de individuos enfermos.

La figura 3.2 nos muestra que la proporcién de individuos enfermos representan
el 25.25% del total, es decir, practicamente la cuarta parte de los individuos encuestados
tienen la condicion de haber estado enfermo en las Gltimas 4 semanas. Ademas, respecto
al total, la cantidad de encuestados enfermos con menor participacion es del dominio
Sierra Norte con 1.21% y la de mayor participacion es del dominio de Lima
Metropolitana con 4.18%. En cuanto a la cantidad de encuestados no enfermos, el
dominio con mayor participacion es la de Costa Norte con 15.12% y el dominio con

menor participacion es Sierra Central con 3.12%.
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Figura 3.2

Nuamero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por dominios geogréaficos
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracidn propia.

La tabla 3.6 nos muestra el ingreso promedio por sexo, niveles educativos y
correspondencia con el indicador de salud. En ese sentido, la primera observacion en la
tabla es que para los 3 niveles educativos: Primaria, Secundaria y Superior, se cumple
que para las personas que estuvieron alguna enfermedad cronica en las Gltimas 4 semanas
tienen un ingreso promedio menor a las personas que no tuvieron enfermedad alguna.
Ademas, se nota también que el ingreso promedio de las personas con nivel primaria
(453.31) son menores que las del nivel secundaria (741.98) y las del nivel superior
(1637.38), y el ingreso del nivel secundaria es inferior al del nivel superior. Lo anterior
nos muestra que el nivel educativo es un factor significativo para el ingreso promedio y
que el impacto del indicador de la salud es el esperado en los 3 niveles educativos

considerados.
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Tabla 3.6

Ingreso promedio desagregado por niveles educativos, indicador de salud y sexo

Niveles Enfermoenlas | Noenfermo en las Total Test de.
Educativos Gltimas 4 semanas | Gltimas 4 semanas | General glferenpla
e Medias
Primaria 443.207 456.561 453.313 0.633
Mujer 347.201 362.069 357.895 0.702
Hombre 530.115 517.249 520.039 0.388
Secundaria 726.058 746.960 741.980 1.132
Mujer 546.453 559.610 556.271 0.561
Hombre 828.613 841.075 838.205 0.500
Superior 1547.112 1670.391 1637.376 | 3.969***
Mujer 1440.547 1545.454 1516.098 | 2.701***
Hombre 1655.746 1783.510 1750.731 | 2.668***

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de
confianza.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

Ahora bien, la figura 3.3 nos muestra que en el nivel superior tanto las mujeres
que presentaron alguna enfermad en las Gltimas 4 semanas como las que no presentaron
enfermedad ganan menos en promedio que los hombres que presentaron enfermedad y
los que no la presentaron. Ademas, vemos que el impacto del indicador de salud es el

esperado sobre los ingresos promedio.

En cuanto al nivel secundaria, notamos que al igual que en el nivel superior, tanto
las mujeres que presentaron alguna enfermad en las Gltimas 4 semanas como las que no
presentaron enfermedad ganan menos en promedio que los hombres que presentaron
enfermedad y los que no la presentaron. Ademas, vemos que el impacto del indicador de
salud es el esperado sobre los ingresos promedio.

Por ultimo, respecto del nivel primaria, vemos que al igual que el nivel superior
y nivel secundaria, tanto las mujeres que presentaron alguna enfermad en las Ultimas 4
semanas como las que no presentaron enfermedad ganan menos en promedio que los
hombres que presentaron enfermedad y los que no la presentaron. Finalmente, vemos que
el impacto del indicador de salud es el esperado sobre los ingresos promedio para el caso

de las mujeres; sin embargo, para el caso de los hombres no se cumple tal condicién.
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Figura 3.3

Ingreso promedio desagregado por niveles educativos, indicador de salud y sexo
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracidn propia.

Latabla 3.7 muestra la proporcién de individuos enfermos y no enfermos respecto
a cada nivel educativo. En primer lugar, notamos que en el nivel educativo superior se
presenta la mayor proporcién de encuestados, ademas, en todos los dominios, la cantidad
de encuestados hombres es mayor a la de las mujeres. En cuanto al porcentaje relativo de
enfermos con respecto a cada nivel educativo, tenemos que la mayor proporcién esta en
el nivel educativo superior con 26.78% y la menor esta en el nivel secundaria con 23.83%;
ademas, si bien es cierto que la diferencia entre estas proporciones no es tan grande, la
prueba de diferencia de medias calculada en la tabla 3.6 nos brinda grandes indicios a un
nivel de significancia del 1% de que el nivel superior va a obtener los resultados
econometricos mas consistentes en comparacion al nivel primaria o secundaria donde la

prueba de diferencia de medias resulta no significativa.
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Tabla 3.7

Namero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por niveles educativos

. . Numero de _Numero de Total de
Niveles Educativos individuos individuos no individuos
enfermos enfermos
Primaria 764 (24.30%0) 2378 (75.70%0) 3142
Mujer 363 (28.10%) 930 (71.90%) 1293
Hombre 401 (21.70%) 1448 (78.30%) 1849
Secundaria 2102 (23.83%) 6720 (76.17%) 8822
Mujer 764 (25.37%) 2247 (74.63%) 3011
Hombre 1338 (23.00%) 4473 (77.00%) 5811
Superior 2704 (26.78%) 7393 (73.22%) 10097
Mujer 1365 (28.00%) 3513 (72.00%) 4878
Hombre 1339 (25.66%) 3880 (74.34%) 5219

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

La figura 3.4 nos muestra que la proporcion de individuos enfermos representan

el 25% del total, es decir, la cuarta parte de los individuos encuestados tienen la condicion

de haber estado enfermo en las ultimos 4 semanas. Ademas, respecto al total, la cantidad

de encuestados enfermos con menor participacion es del nivel educativo primaria con 3%

y la de mayor participacion es del nivel educativo superior con 12%. En cuanto a la

cantidad de encuestados no enfermos, el nivel educativo con mayor participacion es el

superior con 34% y el nivel educativo con menor participacion es el nivel primario con

11%.
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Figura 3.4

Namero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por niveles educativos

Primaria - No Enfermo Primaria - Enfermo Secundaria - No Enfermo

Secundaria - Enfermo = Superior - No Enfermo = Superior - Enfermo

PRIMARIA - NO PRIMARIA - SECUNDARIA - SECUNDARIA - SUPERIOR - NO SUPERIOR -
ENFERMO ENFERMO NO ENFERMO ENFERMO ENFERMO ENFERMO

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

La tabla 3.8 nos muestra el ingreso promedio por sexo, niveles educativos y
correspondencia con el indicador de salud. La primera observacion en la tabla es que,
para todos los quintiles, excepto para el tercer quintil, se cumple que las personas que
tuvieron alguna enfermedad crénica en las tltimas 4 semanas tienen un ingreso promedio
menor a las personas que no tuvieron enfermedad alguna. Ademas, se nota también que
tanto los hombres como las mujeres que estuvieron enfermos en las Gltimas 4 semanas
tienen un ingreso promedio menor que los hombres y mujeres que no tuvieron alguna

enfermedad.

La Unica excepcion en lo anterior mencionado es en los hombres pertenecientes
al tercer quintil, en donde los hombres que estuvieron enfermos (827,335) tienen un
ingreso promedio mayor que los hombres que no estuvieron enfermos (821,798).
Finalmente, destacamos en cuanto a la prueba de diferencia de medias, calculado también
en la tabla 3.8, que el quintil mas representativo es el primero con 1% de significancia,
seguido del quinto, cuarto, y segundo quintil respectivamente con 5% de significancia,

mientras que el Unico quintil que se muestra como no significativo es el tercero.
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Tabla 3.8

Ingreso promedio desagregado por quintiles de ingreso, indicador de salud y sexo

. Estuvo enfermo en las | No estuvo enfermo en las Test de Diferencia
Quintiles de Ingreso B A Total General .
altimas 4 semanas altimas 4 semanas de Medias
Primer Quintil 116.345 122.664 121.086 3.1418***
Mujer 107.580 112.393 111.054 1.675**
Hombre 125.943 131.125 129.960 1.8761**
Segundo Quintil 344.253 348.978 347.798 1.5139*
Mujer 355.429 365.021 362.493 1.8141**
Hombre 336.993 339.698 339.044 0.7114
Tercer Quintil 825.544 824.008 824.417 0.3019
Mujer 823.900 826.451 825.725 0.3590
Hombre 827.335 821.798 823.174 0.7578
Cuarto Quintil 1355.756 1371.094 1367.343 2.0003**
Mujer 1330.203 1343.924 1340.356 1.0888
Hombre 1371.665 1385.946 1382.578 1.4859*
Quinto Quintil 2792.942 2925.861 2892.338 2.7841**
Mujer 2716.485 2810.683 2785.739 1.4118*
Hombre 2846.009 2997.550 2960.552 2.3049**

*La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afos.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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Ahora bien, la figura 3.5 nos muestra que el impacto del indicador de salud es el
esperado para los hombres pertenecientes a todos los quintiles, excepto los que
pertenecen al tercer quintil. Por otro lado, el impacto de la salud es el esperado para las

mujeres pertenecientes a todos los quintiles de ingreso.

Figura 3.5

Ingreso promedio desagregado por quintiles de ingreso, indicador de salud y sexo
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de
2020, de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracién
propia.

o

La Tabla 3.9 muestra la division entre enfermos y no enfermos, subdividido por
el género del entrevistado, que existe para cada quintil de ingreso. Lo primero que se
puede verificar es que cada quintil de ingreso contiene la misma cantidad de individuos,
que en este caso es de 4412, por lo que la cantidad de entrevistados esta repartida de una
manera equitativa en esta desagregacién. También se puede visualizar que en los
entrevistados no enfermos, la proporcion de hombres encuestados es mayor a la
proporcién de mujeres encuestadas; mientras tanto, en los entrevistados enfermos se
cumple esa misma razén de que la proporcién de hombres encuestados es mayor a la
proporcion de mujeres encuestadas, excepto en el primer y tercer quintil, en donde las

mujeres encuestadas son mayores en proporcion que los hombres encuestados.
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Finalmente, se muestra que los individuos no enfermos encuestados son mas que los

encuestados enfermos.

Tabla 3.9

Nuamero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por quintiles de ingreso

Quintiles de I_\Il]r_ne_ro de _Nljm)ero de o
Ingreso individuos individuos no | Total de individuos
enfermos enfermos
Primer Quintil 1102 (24.98%) 3310 (75.02%) 4412
Mujer 576 (27.81%) 1495 (72.19%) 2071
Hombre 526 (22.47%) 1815 (77.53%) 2341
Segundo Quintil 1102 (24.98%) 3310 (75.02%) 4412
Mujer 434 (26.35%) 1213 (73.65%) 1647
Hombre 668 (24.16%) 2097 (75.84%) 2765
Tercer Quintil 1174 (26.61%0) 3238 (73.39%) 4412
Mujer 612 (28.47%) 1538 (71.53%) 2150
Hombre 562 (24.85%) 1700 (75.15%) 2262
Cuarto Quintil 1079 (24.46%) 3333 (75.54%) 4412
Mujer 414 (26.01%) 1178 (73.99%) 1592
Hombre 665 (23.58%) 2155 (76.42%) 2820
Quinto Quintil 1113 (25.22%) 3300 (74.78%) 4413
Mujer 456 (24.68%) 1266 (73.52%) 1722
Hombre 657 (24.41%) 2034 (75.59%) 2691

*La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.
Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

La figura 3.6 muestra que la proporcién de individuos enfermos pertenecientes a
la desagregacion de quintiles de ingreso representan alrededor del 25% del total. Lo
anterior mencionado quiere decir que la cuarta parte de los individuos que fueron
encuestados tienen la condicion de haber estado enfermo en las tltimas 4 semanas. Ahora,
con respecto al total, la cantidad de encuestados enfermos con menor participacion son
los que pertenecen al cuarto quintil con 4.89% y los de mayor participacion son los que
pertenecen al quinto quintil con 5.05%. Finalmente, en cuanto a la cantidad de
encuestados no enfermos, el quintil de ingreso con mayor participacién con respecto al

total es el cuarto quintil con 15,11% y el menor es el tercer quintil con 14.68%.
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Figura 3.6
Namero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por quintiles de ingreso
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

La tabla 3.10 nos muestra el ingreso promedio desagregado por rangos de edad,
sexo y el indicador de salud. Observamos con respecto a ella que las mujeres entre 18 y
24 afios que tuvieron alguna enfermedad en las Ultimas 4 semanas tienen un ingreso
promedio menor a las mujeres de ese mismo rango edad que no tuvieron alguna
enfermedad en las Ultimas 4 semanas. Las primeras contaban con un ingreso promedio
de 551.95 soles y las segundas con 606.87 soles. En ese mismo sentido, las mujeres que
estan entre los 25 y 34 afios y que tuvieron alguna enfermedad en las Gltimas 4 semanas
tienen un ingreso promedio menor a las mujeres que no tuvieron alguna enfermedad en
las ultimas 4semanas. Con relacion a ese caso, los ingresos respectivos fueron de S/
957.34 y S/ 1 044.91. Destacamos esos dos casos debido a que salieron significativos al
5% de significancia mediante la prueba de diferencia de medias que realizamos. En la
tabla también se destaca también que el ingreso promedio de las personas entre 18 y 24
afios (S/ 597.67) son menores que las personas que se encuentran entre los 25 y 34 afios
(S/1099.82) y también que las personas que estan entre los 35y 44 afios (S/ 1 206.41) y
que las que estan entre los 45 y 59 afios (S/ 1 357.19). Lo anterior mencionado nos
muestra que hay una secuencia en donde el ingreso promedio aumenta al aumentar de
rango de edad, por lo que este Ultimo podria ser considerado un factor significativo para

el ingreso promedio.
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Tabla 3.10

Ingreso promedio desagregado por rangos de edad, indicador de salud y sexo

Estuvo enfermo en las No estuvo enfermo en Test de Diferencia
Rangos de edad B, A Total General i
altimas 4 semanas las Ultimas 4 semanas de Medias
18 -24 586.868 601.404 597.697 0.728
Mujer 551.953 606.874 591.024 1.952 **
Hombre 615.439 598.055 602.103 0.625
25-34 1074.047 1109.024 1099.820 1.081
Mujer 957.347 1044.914 1019.614 1.98 **
Hombre 1174.281 1152.859 1158.095 0.466
35-44 1175.034 1216.818 1206.409 1.027
Mujer 1032.766 1041.144 1039.060 0.156
Hombre 1288.165 1356.961 1339.805 1.172
45 - 59 1357.605 1357.055 1357.192 0.014
Mujer 1328.083 1302.472 1309.359 0.438
Hombre 1383.150 1396.328 1393.242 0.236
60 - 70 1235.771 1337.559 1314.098 1.175
Mujer 1256.262 1315.501 1300.951 0.423
Hombre 1225.402 1347.428 1320.153 1.116

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica
e Informética: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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La figura 3.7 nos muestra que el ingreso promedio desagregado por rangos de
edad, indicador de salud y enfermedad. Lo primero que destacamos es que los hombres
enfermos como no enfermos tienen un ingreso promedio mayor tanto para las mujeres
enfermas como no enfermas en todos los rangos de edad, excepto en el primer rango de
edad, en donde las mujeres no enfermas tienen un ingreso promedio mayor que los

hombres no enfermos.

Vemos también que el impacto del indicador de la salud es el esperado sobre los
ingresos promedio para los hombres pertenecientes a los rangos de edad de 35 — 44, 45 —
59 y 60 — 70 afos. Mientras que, para los hombres pertenecientes a los dos primeros
rangos de edad, 18 — 24 y 25 — 34, no se cumple lo esperado. Por Gltimo, vemos que el
impacto del indicador de salud es el esperado sobre los ingresos promedio para el caso

de las mujeres en todos los rangos, excepto, para rango de 45 — 59 afios.
Figura 3.7

Ingreso promedio desagregado por rangos de edad, indicador de salud y sexo
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

Por otra parte, la Tabla 3.11 muestra la division entre enfermos y no enfermos,
subdividido por el género del entrevistado, que existe para cada rango de edad. En primer
lugar, se puede observar que el rango de edad de 25 — 34 afios es el que posee el mayor
namero de entrevistados con 5708 individuos. También verificamos que el tanto para los

individuos no enfermos como para los enfermos, la proporcién de hombres entrevistados
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es mayor a la proporcion de mujeres entrevistadas, asimismo, visualizamos que la
cantidad de entrevistados no enfermos supera a la cantidad de entrevistados enfermos.
Ahora, en cuanto al porcentaje relativo de enfermos con respecto a cada rango de edad,
tenemos que la mayor proporcidn esta en el rango de 25 — 34 afios y la menor se encuentra
en el rango de edad de 60 — 70 afios. Por lo anterior mencionado se podria dar indicios de
que los resultados econométricos sean mas consistentes en el rango de 25 a 34 afios en

comparacion a los deméas rangos, dado que, tal como se mencioné al inicio de la

descripcion, cuenta con el mayor nimero de individuos entrevistados.

Tabla 3.11

Namero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por rangos de edad

NuUmero de Numero de
Rangos de Edad individuos individuos no | Total de individuos
enfermos enfermos
18 - 24 afos 1051 (25.50%0) 3070 (74.50%0) 4121
Mujer 473 (28.86%) 1166 (71.14%) 1639
Hombre 578 (23.29%) 1904 (76.71%) 2482
25 - 34 afos 1502 (26.31%) 4206 (73.69%) 5708
Mujer 694 (28.89%) 1708 (71.11%) 2402
Hombre 808 (24.44%) 2498 (75.56%) 3306
35 - 44 afos 1271 (24.91%) 3831 (75.09%) 5102
Mujer 563 (24.88%) 1700 (75.12%) 2263
Hombre 708 (24.94%) 2131 (75.06%) 2839
45 - 59 afios 1371 (24.91%) 4132 (75.09%) 5503
Mujer 636 (26.89%) 1729 (73.11%) 2365
Hombre 735 (23.42%) 2403 (76.58%) 3138
60 - 70 afios 375 (23.05%) 1252 (76.95%) 1627
Mujer 126 (24.56%) 387 (75.44%) 513
Hombre 249 (22.35%) 865 (77.65%) 1114

La muestra incluye trabajadores entre 18 y 70 afios.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion
propia.

La figura 3.8 nos muestra que la proporcién de individuos enfermos representan
el 25% del total, es decir, la cuarta parte de los individuos encuestados tienen la condicion
de haber estado enfermo en las tltimas 4 semanas. Ademas, respecto al total, la cantidad
de encuestados enfermos con menor participacion es del nivel educativo primaria con 3%
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y la de mayor participacion es del nivel educativo superior con 12%. En cuanto a la
cantidad de encuestados no enfermos, el nivel educativo con mayor participacion es el

superior con 34% y el nivel educativo con menor participacion es el nivel primario con
11%.

Figura 3.8

Namero de individuos enfermos y no enfermos desagregado por rangos de edad
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Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracidn propia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

A lo largo de la presente investigacion hemos buscado encontrar el impacto que tiene la

salud, variable del capital humano, sobre la productividad. En ese sentido, sobre la base

de la Encuesta Nacional de Hogares del 2019 hemos podido hallar los resultados finales

que se presentaran en esta seccién. Para iniciar, la tabla 4.1 muestra el resultado final a

nivel general, considerando a los 22,061 encuestados que cumplian con los requisitos

para la investigacion.

Tabla 4.1

Resultado econométrico a nivel general mediante el modelo MCO corregido por la

estimacion en dos etapas de Heckman

Variables

Regresion General

1 Constante
Caracteristicas Individuales

2 Edad
3 Cuadrado de la Edad
4 Sexo

Variables de capital humano

5 Aios de Educacion

6 Cuadrado de los afios de Educacion
7 Aios de Experiencia

8 Cuadrado de los afios de Experiencia
9 Indicador de Salud

Variables sobre la vivienda
10 Baiio con Desagiie

11 Horas de Oferta de Agua
12 Teléfono Fijo

13 Conexion a Internet
Variables del mercado local

-244.087(*)

30.521(***)
-0.291(***)
243.242(***)

-134.633(***)
12.848(***)
25.876(***)

-0.176(**)
29.645(**)

-34.137(***)
6.454(***)
197.382(***)
202.225(***)

14 Total de horas trabajadas 8.192(***)
15 Término de seleccion -2166.520(***)
Tasa de retorno de la educacion 12.120%
Tasa de retorno del indicador de salud 2.670%

R Cuadrado Ajustado 0.3973
Numero de observaciones 22061

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de

confianza.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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Latabla 4.1 muestra los resultados obtenidos por el modelo de Heckman, ello nos
indica un resultado esperado de acuerdo con la variable namero 9 que es el indicador de
salud. Este resultado nos indica que el no haber estado enfermo en las Gltimas 4 semanas
impacta positivamente sobre los ingresos salariales y ese resultado es significativo al 5%;
es decir, se comprueba que la variable salud tiene un impacto positivo y significativo
durante el 2019. Con base en el valor reportado por el coeficiente del indicador de salud,
se hallo la tasa de retorno de la salud que resultdé en 2.67% con respecto al ingreso
promedio. Lo anterior es consistente con el resultado hallado por Cortez (1999), Ribero
(2000), Schultz y Tansel (1997), entre otros autores mencionados en la literatura
empirica, que encuentran un impacto significativo y positivo del estado de salud sobre la

productividad.

Cabe precisar que, respecto a las caracteristicas individuales, la edad muestra el
comportamiento positivo esperado, y el cuadrado de la edad es consistente con el caracter
decreciente de la variable edad. El sexo es una variable significativa y nos muestra que
los hombres en promedio ganan 243 soles mas que las mujeres, lo cual es consistente con

la brecha salarial que existe actualmente en el Perd.

Por otro lado, las variables que completan el capital humano nos muestra un
comportamiento esperado en los afios de experiencia, puesto que su signo es positivo y
el cuadrado de la experiencia nos muestra la no linealidad de la misma variable; ahora
bien, en cuanto a la variable afios de educacion vemos que no se cumple lo predicho por
la teoria y el cuadrado de los afios de educacion confirma un comportamiento creciente
de los afios de educacidn, ello puede explicarse probablemente a que los frutos de la
educacion recién se ven a partir de la educacién superior en adelante. Ademas, la tasa de

retorno de la educacidn calculada es de 12.12% con respecto al ingreso promedio.

En cuanto a las variables sobre la vivienda, vemos que el acceso a servicios de
internet, agua potable y teléfono fijo impactan positivamente sobre los ingresos salariales,
mientras que el acceso a un sistema de desaglie adecuado tiene un comportamiento
contrario al esperado. Cabe sefialar que los coeficientes de todas las variables antes
mencionadas presentan una significancia al 1%. Por Gltimo, tenemos la variable de total
de horas trabajadas que también corresponde l6gicamente con un signo positivo y
significativo, esto puede interpretarse de tal forma que por una hora mas de trabajo se
gana aproximadamente 8.2 soles mas.
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Ahora bien, con respecto a las 4 desagregaciones que planteamos en el estudio, la

tabla 4.2 muestra los resultados con respecto a la desagregacion de los 3 niveles

educativos considerados, estos son: primaria, secundaria y superior.

Tabla 4.2

Resultado econométrico sobre los niveles educativos mediante el modelo MCO corregido

por la estimacion en dos etapas de Heckman

Variables Niveles Educativos
Primaria Secundaria Superior
1 Constante -51.06 -483.54 20901.98(***)
Caracteristicas Individuales
2 Edad 5.03 6.68 27.83(*%)
3 Cuadrado de la Edad -0.02 -0.04 -0.21
4 Sexo 125.92(***)  246.73(***) 280.98(***)

Variables de capital humano

5 Anos de Educacion 16.73 80.94 -3113.89(***)
6 Cuadrado de los afios de Educacién -1.92 -1.17 116.47(***)
7 Aios de Experiencia -2.87 2.25 51.55(**%*)
8 Cuadrado de los afios de Experiencia 0.23(*) 0.57(***) -0.80(**%*)

9 Indicador de Salud -23.29 3.37 59.82(*%*)
Variables sobre la vivienda

10 Baiio con Desagiie 47.69(***) 45.14(***) -42.43

11 Horas de Oferta de Agua 2.14(*¥) 3.90(***) 7.81(***)
12 Teléfono Fijo 31.60 109.53(**¥) 180.96(***)
13 Conexion a Internet 124.11(***) 184.68(***) 284.16(**%*)
Variables del mercado local

14 Total de horas trabajadas 8.74(***) 7.07(***) 10.71(***)
15 Término de seleccion -638.7(***) -1591.78(***) -3454.27(***)
Tasa de retorno de la educacion 3.691% 10.909% 19.176%
Tasa de retorno del indicador de salud 5.138% 0.454% 3.653%

R Cuadrado Ajustado 0.1726 0.2142 0.3317
Numero de observaciones 3142 8822 10097

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de
confianza.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020,
de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.

En relacion con la primera desagregacion que planteamos sobre los 3 niveles
educativos, luego de realizar la regresion, encontramos que el indicador de salud es
significativo y con el signo positivo esperado para el nivel superior. En ese sentido,
podemos interpretar que una persona con estudios superiores que no ha presentado
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enfermedad en las Ultimas 4 semanas tiene un ingreso promedio mayor en 59.8 soles con
respecto a una persona del mismo nivel educativo que si ha estado enfermo. Ademas, se
establece que la tasa de retorno de la salud para ese nivel educativo es de 3.65% respecto

al ingreso promedio.

Podemos notar que para los niveles secundaria y primaria, el resultado es no
significativo, también podemos visualizar cémo ha evolucionado el indicador de salud<
pasando de tener un signo no esperado y no significativo en el nivel primaria a tener un
signo esperado y no significativo en el nivel secundaria; y que finalmente, es en el nivel
superior donde se ve que es significativo al 5% y consistente con el signo esperado. Al
comienzo de la investigacion, habiamos planteado como hipétesis que el impacto de la
salud sobre la productividad iba a ser mayor para los niveles educativos mas basicos
como el nivel primario, seguido del nivel secundaria y finalmente el superior. Ello porque
se espera que las personas con menos estudios se dediguen a labores que demandan mas
esfuerzo fisico y mantener una buena salud sea primordial para su trabajo y salario, por
lo tanto, la hipotesis planteada para esta desagregacion resulta contraria a los resultados
encontrados con la econometria. Ahora bien, lo anterior se vislumbraba desde las
estadisticas descriptivas mostradas sobre la desagregacién de los niveles educativos, ya
que la prueba de diferencia de medias solo era significativa para el nivel superior y al 1%
de significancia; otra posible razon es que se le esté restando importancia a la variable
salud en los niveles mas basicos y recién cuando una persona alcanza el nivel superior
toma mayores medidas para la proteccion de su salud y que ello puede estar reflejandose

en los resultados.

En cuanto a las caracteristicas individuales, la variable sexo es significativa al 1%
para los 3 niveles educativos considerados, lo cual refuerza la importancia de esta
variable sobre los ingresos salariales. En cuanto a la variable de la edad y el cuadrado de
la edad, los signos indican un comportamiento decreciente consistente con la teoria, pero
la significancia de las variables solo es valida para el nivel superior al 5% de significancia.
Ademas, con relacion a las variables de capital humano, vemos que casi solo en el nivel

superior se ve que sean significativas y con el signo esperado.

Respecto a las variables de la vivienda, la mayoria sigue siendo significativa y
con el signo esperado a excepcion del bafio con desague en el nivel superior. Sobresale
la variable de conexidn a internet al ser significativa al 1% en los 3 niveles; ello puede
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sostenerse sobre la base de que el acceso a internet es necesario para la educacion y el
acceso a mejores oportunidades laborales que impactan sobre los ingresos. %. Por tltimo,
tenemos la variable de total de horas trabajadas que también corresponde l6gicamente
con un signo positivo y significativo, esto puede interpretarse de tal forma que por una
hora mas de trabajo se gana aproximadamente 10.71 soles mas en el nivel superior, 8.74
soles méas en el nivel primaria y 7.07 soles méas en el nivel secundaria; ello resulta
consistente con el hecho de que en el nivel superior se obtenga una mayor recompensa

por las horas trabajadas.

La tabla 4.3 muestra los resultados con respecto a la desagregacion de los 8
dominios geograficos. En relacién con esta desagregacion que planteamos sobre los 8
dominios geograficos, encontramos que, luego de realizar la regresion, obtenemos que el
indicador de salud muestra un comportamiento significativo y positivo en los dominios
de Lima Metropolitana al 1% de significancia y en la Sierra Sur al 10% de significancia,
un comportamiento negativo y no esperado en la Sierra Norte al 5% de significancia y
para los deméas dominios no es significativo. En ese sentido podemos establecer las tasas
de retorno para verificar el impacto del indicador de salud, verificamos que el mayor
impacto se da en los dominios de Lima Metropolitana con una tasa de 11.59% y en Sierra
Norte con 12.69%; y en los que se muestra menor impacto es en los dominios de la Selva
con 0.75% y la Costa Norte con 0.85%. Entonces, vemos que la hipétesis esperada no se
cumple y, por el contrario, el dominio de Lima Metropolitana que esperabamos que iba
a estar entre los que la variable de Salud impacta en menor proporcion que los demas,
resulta opuesto a lo que encontramos, ya que justamente en Lima Metropolitana el

impacto es de los mas altos, con el signo esperado y a un nivel de significancia del 1%.

Cabe sefialar que los resultados de la tabla 4.3, con relacién al indicador de salud,
se esperaban dado que la prueba de diferencia de medias indicaba una diferencia
significativa solo para los dominios de Lima Metropolitana al 1%, Sierra Norte al 5% y
Sierra Sur al 5%; por tanto, la econometria confirma lo que esperdbamos con las
estadisticas descriptivas iniciales. ElI caso particular de la Sierra Norte también se
visualizo en la tabla 3.4.3 donde las personas que estaban enfermas ganaban mas que las
personas sanas, ademas, esa diferencia era significativa al 5%. Cabe sefialar que una
posible razdn sea la muestra reducida de las personas enfermas en la Sierra Norte, ya que

representan solo el 1.21% respecto del total, siendo la muestra mas pequefia.
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Tabla 4.3

Resultado econométrico sobre los dominios geograficos mediante el modelo MCO corregido por la estimacién en dos etapas de Heckman

Variables Dominios geograficos
Costa Norte Costa Centro Costa Sur lea. Selva Sierra Norte Sierra Centro Sierra Sur
Metropolitana
1 Constante -466.01 -310.92 -2030.36(***) -3276.75(***) -879.53(*%) -356.18 -1359.36(***) 459.13
Caracteristicas Individuales
2 Edad 30.58(***%)  29.08(***)  83.21(**¥) 126.66(***)  44.23(***)  40.25(***)  65.78(***) 3.16
3 Cuadrado de la Edad -0.28(**) -0.28(***) -0.92(***) -1.44(***) -0.4(***) -0.33(**) -0.72 (***) 0.02
4 Sexo 135.01(***) 130.61(***) 468.78(***) 265.34(**%*) 158.01(***) 137.7(***) 275.84(***)  437.39(***)
Variables de capital
humano
- - EX 3 3 L EX 3 3 - KKk - %k %k %k i EX 3 3 - % %k %k - %k %k %k

5 Afos de Educacion 109.69(**%) 125.11(***)  -88.89(***) 249.78(***)  -94.01(***) -95.53(***)  -74.49(***)  -150.77(***)
6 Cuadradodelosafios 1) yg0exs) 17 190%*%)  10.22(***)  20.54(***)  11.67(***) 10.31(***)  9.05(***)  12.75(**¥)
de Educacion
7 Aios de Experiencia 24.11(***) 30.01(***) 33.75(***) 45.2(***) 20.55(***) 29.8(***) 28.19(**%*) 26.58(***)
8 Cuadradodelosafios 55 g 3g(x*x) 0.08 -0.64(***) 0.25(*)  -0.56(**) 0.28 0.21
de Experiencia
9 Indicador de Salud 7.73 14.79 -67.80 172.14(***) 7.61 -134.45(*%*) 18.35 69.15(*)
Variables sobre la vivienda
10 Bafio con Desagiie 69.69(***) -11.57 -34.65 -130.21(*%*) 28.07 -12.71 52.31(%) 15.46
;;u:mas de Oferta de -1.82 3.98(***) 0.35 16.66(***) 0.00 7.17(**%) 1.90 3.31(¥)
12 Teléfono Fijo 53.32 252.60(***) 270.05(***) 249.44(**¥*) 225.1(**¥*) 454.31(*%) 62.77 -54.19
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Variables

Dominios geograficos

Costa Norte Costa Centro Costa Sur

Lima
Metropolitana

Selva

Sierra Norte

Sierra Centro

Sierra Sur

13 Conexién a Internet 208.07(***) 158.90(***) 218.51(***)  236.96(***) 182.62(***) 200.46(***)  261.32(***)  322.04(**¥)
Variables del mercado local

14 Total de horas 7.16(***)  7.14(***) 11.13(***) 7.45(***) 6.14(***%)  8.14(***) 8.36(***) 13.04(***)
trabajadas

15 Término de seleccion  -1329.6(**) -1613.31(***) 129.43 3636.74(***) -812.88  -1337.44(***) -581.71(**) -3021.35(***)
Tasa de retorno de la 12.103%  13.902% 7.294% 16.82% 9.21% 9.02% 7.10% 11.77%
educacion

Tasa de retorno del 0.852% 1.643% 5.563% 11.59% 0.745% 12.695% 1.750% 5.397%
indicador de salud

R Cuadrado Ajustado 0.4089 0.4235 0.4011 0.3287 0.5231 0.5392 0.4713 0.4137
Nimero de observaciones 3972 2949 1661 3733 3785 956 2621 2375

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de confianza.
Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracién propia.
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Respecto a las demas variables, en la tabla 4.3, vemos que hay un comportamiento
esperado en la edad y cuadrado de la edad a un nivel de significancia del 1% en todos los
dominios, excepto en el dominio de Sierra Sur. Vemos también que la variable Sexo es
significativa al 1% en todos los dominios, y el mayor impacto se da en la Costa Sur. En
cuanto a las variables de capital humano, los afios de educacién y cuadro de afios de
educacion tienen el comportamiento creciente que vimos anteriormente, y los afios de
experiencia junto con el cuadrado de los afios de experiencia muestran los signos

esperados y significativos en la mayoria de los dominios.

Sobre las variables de la vivienda vemos que el comportamiento de las variables
es desigual, pero en la variable de conexion a internet vemos que es significativa al 1%
en todos los dominios y con el signo positivo esperado, el mayor impacto se da en la zona
de la Sierra Sur. Por ultimo, tenemos la variable de total de horas trabajadas que también
corresponde l6gicamente con un signo positivo y significativo; respecto a esta variable,
vemos que el dominio de la Costa Sur tiene un coeficiente de 11.13 y la Sierra Sur tiene
un coeficiente de 13.04, es decir, en promedio se paga mas por hora trabajada en la zona
sur del pais. Por el contrario, en el dominio de la selva se paga menos por hora trabajada,

esto es, alrededor de 6.14 soles mas por cada hora trabajada.

La tabla 4.4 muestra los resultados en relacidn con la tercera desagregacion que
planteamos sobre los quintiles de ingreso, en ese sentido, encontramos que el indicador
de salud es significativo y con el signo positivo esperado para el segundo, cuarto y quinto
quintil. Se puede interpretar asi que los individuos pertenecientes al segundo, cuarto y
quinto quintil que no han presentado alguna enfermedad en las Gltimas 4 semanas tienen
un ingreso promedio mayor de 6.8, 14.97 y 107,14 respectivamente con respecto a sus

pares en esos quintiles que si presentaron alguna enfermedad en las Ultimas 4 semanas.

El mayor impacto del indicador de salud se puede verificar gracias a la tasa de
retorno de la salud, con ello confirmamos que el mayor impacto se da en el quinto quintil
con una tasa de 3.7% al 1% de significancia, le sigue el segundo quintil con una tasa de
1.9% al 5% de significancia y por Gltimo el cuarto quintil con una tasa de 1.1% al 5% de

significancia, todas ellas con respecto al ingreso promedio.
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Tabla 4.4

Resultado econométrico sobre los quintiles de ingreso mediante el modelo MCO corregido por la estimacién

en dos etapas de Heckman

Variables Quintiles de Ingreso
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

1 Constante 76.97(***) 357.54(***) 655.85(***) 1076.89(***)  711.98(**)
Caracteristicas Individuales
2 Edad 0.39 -0.53 -0.21 7.35(***) 85.59(***)
3 Cuadrado de la Edad 0.00 0.01 0.00 -0.08(***) -0.68(***)
4 Sexo 17.28(***) -18.36(***) 4.87 67.68(***)  336.12(***)
Variables de capital humano
5 Aifios de Educacién -0.64 -1.21 -0.44 9.54(***%)  -223.36(***)
6 Cuadrado de los afios de Educacion 0.11 0.18 0.15 1.2(**%*) 14.78(***)
7 Aiios de Experiencia 0.59(*%*) -0.73 2.12(*%*) 2.84(*%) 2.94
8 Cuadrado de los afios de Experiencia -0.01 0.01 -0.05(*) -0.01 -0.18
9 Indicador de Salud 0.89 6.8(**) -2.53 14.97(**) 107.14(***)
Variables sobre la vivienda
10 Baio con Desagiie -0.21 11.1(***) 15.46(**) -4.98 -42.86
11 Horas de Oferta de Agua -0.01 0.38(**) 1.17(***) 0.57 9.45(***)
12 Teléfono Fijo 2.54 8.85(*) 19.4(**%*) 8.64 287.61(**¥*)
13 Conexion a Internet 7.12(***) 1.36 7.39 -12.09 207.92(***)

Variables del mercado local
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Variables Quintiles de Ingreso

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
14 Total de horas trabajadas 1.41(***) 0.31(**%) 1.21(***) 0.21 9.02(***)
15 Término de seleccion -49.2(*) 8.80 568.43(**) -174.66 -6455.91(***)
Tasa de retorno de la educacion 0.529% 0.348% 0.053% 0.698% 7.722%
Tasa de retorno del indicador de salud 0.735% 1.955% 0.306% 1.095% 3.704%
R Cuadrado Ajustado 0.2387 0.045 0.0633 0.0679 0.1248
Numero de observaciones 4,412 4,412 4,412 4,412 4,413

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***)
significancia al 1% de confianza.

Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de
septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica;
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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Respecto a los quintiles de ingreso, habiamos planteado como hipétesis especifica
que el impacto de la salud sobre la productividad iba a ser mayor para los quintiles mas
pobres, esto era porque se esperaba que, al tener menor presupuesto para invertir en salud,
estos estaban mas propensos a estar enfermos y padecer mas dolencias que afectaran su
productividad. Respecto a lo anterior, los resultados econométricos no concuerdan
totalmente, ya que el mayor impacto se presenta en el quinto quintil, pero si concuerda
parcialmente toda vez que se encuentra impacto en uno de los rangos mas pobres, como
lo es el segundo quintil. Ademas, se observa que, para el primer y tercer quintil, el
resultado es no significativo; ahora bien, lo anterior se esperaba a partir de las estadisticas
descriptivas de los quintiles de ingreso, dado que la prueba de diferencia de medias era
significativa para todos los quintiles, excepto para el tercer quintil. Para explicar la no
significancia del primer quintil, la razon seria que se le estd restando importancia a la
variable salud para darle mayor relevancia a la variable afios de experiencia como factor
principal para elevar la productividad. En el quinto quintil, por el contrario, si se ve el
mayor impacto del indicador de salud, por lo que se podria afirmar que se toman mayores
medidas para la proteccion de la salud, ya que al tener mayores ingresos tienen mayor
renta disponible para invertir en salud que puede generar un circulo virtuoso con la

productividad, lo cual puede estar reflejandose en los resultados.

En cuanto a las caracteristicas individuales, la variable sexo es significativa al 1%
para 4 de los 5 quintiles considerados, la excepcion se da en el tercer quintil, en donde se
toma mas en cuenta a variables del capital humano y de la vivienda a la hora de elevar la
productividad. De igual manera destaca esta variable por su implicancia sobre los
ingresos salariales de los otros quintiles con una significancia al 1%. Con relacion a las
variables de capital humano, vemos que la variable afios de experiencia es relevante para

casi todos los quintiles, excepto el segundo quintil, donde es no significativo.

Por ultimo, con respecto a las variables sobre la vivienda se tiene a la variable de
total de horas trabajadas, que es significativa para todos los quintiles, excepto para el
cuarto quintil. Esto puede interpretarse de tal forma que por una hora mas de trabajo se
gana aproximadamente 9.02 soles mas en el quinto quintil, 1.41 soles méas en el primer
quintil, 1.21 soles més en el tercer quintil y se gana 0.31 soles en el segundo quintil, todo
ello resulta consistente con el hecho de que en el quinto quintil se obtenga una mayor

recompensa por las horas trabajadas.
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Tabla 4.5

Resultado econométrico sobre los rangos de edad mediante el modelo MCO corregido por la estimacién en dos etapas

de Heckman
Variables Rangos de Edad
18-24 25-34 35-44 45-59 60-70

1 Constante 3054.99(***) 3147.69(**)  -4317.52 864.40 -3776.57
Caracteristicas Individuales

2 Edad -219.41(**)  226.86(**)  255.06(*) 5.90 117.28

3 Cuadrado de la Edad 4.58(**) -3.21(*%) -3.06(*) -0.16 -0.90

4 Sexo 64.58(***)  227.56(***) 382.27(***)  276.9(***)  305.76(***)
Variables de capital humano

5 Aifios de Educacién -55.59(***)  243.87(***) -291.81(***) -171.46(***) -167.3(**¥)
6 Cuadrado de los afios de Educacion 5.32(**%*) 16.79(***) 20.43(***) 15.93(***) 16.37(***)
7 Aiios de Experiencia 30.36(***) 75.65(***) 52.98(***) 32.3(***) 9.38

8 Cuadrado de los afios de Experiencia -5.47(**%*) -5.03(***) -2.08(***) -0.5(**%*) 0.33(*)

9 Indicador de Salud 23.69 36.91 64.64(**) -4.44 11.81
Variables sobre la vivienda

10 Baio con Desagiie -34.68(**) 40.53(*) 9.00 -38.06 108.23(**)
11 Horas de Oferta de Agua 4.39(***) 6.21(***) 7.24(**¥*) 4.81(***) 8.61(***)
12 Teléfono Fijo 60.18(**) 107.15(**)  240.32(***)  257.73(***) 231.39(***)
13 Conexién a Internet 99.66(***)  227.59(***) 307.91(***)  208.12(***)  254.98(***)
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Variables Rangos de Edad

18-24 25-34 35-44 45-59 60-70
Variables del mercado local
14 Total de horas trabajadas 9.06(***) 8.38(***) 7.25(***) 6.66(***) 10.18(***)
15 Término de seleccién -1673.45(***) 949.16(***) -1697.57(***) -2717.02(***) -1886.47(***)
Tasa de retorno de la educacion 9.301% 22.174% 24.188% 12.633% 12.731%
Tasa de retorno del indicador de salud 3.964% 3.356% 5.358% 0.327% 0.899%
R Cuadrado Ajustado 0.2558 0.3389 0.4029 0.4295 0.4187
Niumero de observaciones 4121 5708 5102 5503 1627

(*) Significancia al 10% de confianza; (**) Significancia al 5% de confianza; (***) significancia al 1% de confianza.
Fuente: INEI (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Recuperado el 24 de septiembre de 2020, de Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Elaboracion propia.
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Por ultimo, la tabla 4.5 muestra los resultados con relacién a la cuarta
desagregacion y esperabamos que la diferencia del impacto de la salud sobre la
productividad entre los cinco rangos de edad fuera mayor para los rangos de edad mas
jovenes, debido a que, generalmente, estos son los que requieren realizar un mayor
esfuerzo fisico en sus labores, en comparacién con los rangos de edad mas adultos, que

habitualmente se dedican a realizar labores que demandan méas experiencia.

Al realizar la regresion, encontramos que el indicador de salud muestra un
comportamiento positivo y significativo inicamente en el tercer rango de edad, 35 a 44
afios, al 5% de significancia. Luego de ello también podemos verificar el impacto del
indicador de salud a través de la tasa de retorno de esta, y verificamos que el mayor
impacto se da en el tercer rango de edad con una tasa de 5.36%, le sigue el primer rango
de edad con una tasa de 3.96% Yy luego el segundo rango con una tasa de 3.36%; ahora
en los que se muestra un menor impacto son el cuarto y quinto rango de edad con tasas
de 0.33% y 0.90% respectivamente. Es asi que vemos que la hipotesis esperada no se
cumple del todo, pero si parcialmente.; afirmamos ello debido a que el mayor impacto de
la salud sobre la productividad se da en el tercer rango de edad y no en los rangos de edad
mas jovenes, entre el primero y segundo. Esto Gltimo se podria explicar debido a que en
el tercer rango de edad es donde se llega a la madurez laboral y, por tanto, se logra
estabilidad monetaria que permite gastar mas en servicios de salud en comparacion a los

rangos de edad mas jovenes.

En cuanto a las demas variables, vemos que tienen un comportamiento esperado
en la edad y cuadrado de la edad a un nivel de significancia entre 5% y 10% en todos los
dominios, excepto en los dos ultimos rangos de edad en donde no son significativos.
Vemos también que la variable sexo es significativa al 1% en todos los dominios, lo cual
termina por reforzar la gran relevancia del sexo sobre los ingresos. En cuanto a las
variables de capital humano, vemos que los afios de educacién y cuadro de afios de
educacion son significativas al 1% de significancia en todos los rangos de edad, y los
aflos de experiencia junto con el cuadrado de los afios de experiencia muestran

significancia en todos los rangos, excepto en el quinto rango de edad.

Sobre las variables de la vivienda vemos que el comportamiento de las variables
es muy homogéneo, las variables horas de oferta de agua, acceso a teléfono fijo, conexion
a internet y total de horas trabajadas tienen el signo positivo esperado y la significancia
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correspondiente. Ahora, en cuanto a la variable bafio con desagiie, esta es significativa
en el primer, segundo y quinto rango de edad; mientras que en el tercer y cuarto rango de
edad no hay significancia en esta variable. Cabe resaltar que la variable mencionada
anteriormente es la Gnica que no es significativa para el tercer rango de edad, en donde
el indicador de salud Unicamente es positivo y significativo. Concluimos esta parte
afirmando que es en el quinto rango de edad en donde se paga en promedio mas, por hora
trabajada, con 10.18 soles; y, en el cuarto rango de edad en donde se paga menos por hora

trabajada, con 6.66 soles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

e En la presente investigacion se analizo el efecto de la salud, como variable del capital
humano, sobre la productividad que fue medida en términos de los ingresos mensuales
de los encuestados considerados en la investigacion; para cumplir con tal fin, hemos
empleado el modelo en dos etapas de Heckman que incorpora una correccién al error
de autoseleccion. Los resultados generales sugieren que hay un impacto significativo
y positivo de la salud sobre la productividad, ello reafirma lo planteado en la hipotesis
general, lo cual es consistente con los resultados encontrados por autores como Cortez
(1999), Ribero (2000), Thomas y Strauss (1997), Schultz y Tansel (1997) y otros
autores, quienes hallaron un impacto significativo y positivo de la salud sobre la
productividad en sus respectivos trabajos de investigacion.

e Las desagregaciones planteadas en la investigacion muestran resultados mixtos
respecto a lo esperado, sobre los resultados por dominios geogréaficos, se encontr6 que
el mayor efecto significativo y positivo se da sobre el dominio de Lima Metropolitana,
que tiene una tasa de retorno de la salud de 11.59% vy significativa al 1%. Este
resultado contrasta con la hip6tesis planteada inicialmente, ya que se esperaba que el
impacto de la salud fuera mayor en dominios menos industrializados, como la Selva o
algunas zonas de la Sierra. En ese sentido, podemos determinar que existe un rol
principal de la salud en Lima Metropolitana y Sierra Sur, y un papel secundario en
dominios como la Selva, Sierra Centro y la Costa, en estos Gltimos dominios es
probable que se esté dando mayor importancia a variables como los afios de educacién
y la experiencia que también son significativos y positivos en esos dominios.

e Los resultados por niveles educativos muestran que solamente en el nivel superior se
encuentra un efecto significativo y positivo de la salud sobre la productividad, donde
la tasa de retorno calculada es de 3.65% y significativa al 5%. Este resultado contrasta
con la hipotesis y sugiere que, cuando se alcanza el nivel de educacion superior, se
otorga mayor relevancia a los beneficios de la salud sobre la productividad.

e Ladesagregacion por quintiles de ingreso muestra un impacto positivo y significativo

de la salud para el segundo, cuarto y quinto quintil. La tasa de retorno de la salud mas
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alta se verifica en el quinto quintil, lo cual contrasta con la hipétesis, ello implica que
aquellos que disponen de mayores ingresos pueden verse mas afectados ante un evento
que impacte negativamente sobre la salud, en comparacion con aquellos que disponen
de menores ingresos; lo cual es consistente con el hecho que aquellos que disponen de
mayores ingresos pueden destinar mas recursos destinados al cuidado de la salud.

Finalmente, con relacién a la desagregacion por rangos de edad, encontramos que el
mayor efecto se da Unicamente en el tercer rango de edad, 35 — 44 afios, con una
significancia del 5% y una tasa de retorno de la salud de 5.36%. Ello contrasta con la
hipotesis, y ello se puede deber a que generalmente en este rango de edad, las personas

llegan a una madurez laboral que les permite realizar mayores gastos de salud.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

e Dado que, la medicion cualitativa del indicador de salud genera mayor complejidad
en el andlisis de impacto; asi como, resultados menos precisos en las regresiones
economeétricas. Se recomienda a las instituciones encargadas de realizar las encuestas
y recopilar la informacion estadistica correspondiente, como el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), incorporar métodos que permitan la medicién del
indicador de salud a través de variables cuantitativas, ello permitiria resultados
econométricos mas precisos y con mayor valor para las interpretaciones econdémicas.
Ademas, es recomendable una correcta formulacion de preguntas hacia los
encuestados con relacion al estado de salud para un posterior anélisis, esto debido a
que muchas de las respuestas se basan en la percepcion personal de lo que significa
estar enfermo y se podrian presentar problemas de heterocedasticidad. Para ello
recomendamos que haya una corroboracion de como afecto el estar enfermo mediante
preguntas complementarias.

e El estado cumple un rol fundamental para la reduccion de las brechas de
infraestructura o de acceso a servicios; en ese sentido, dada la importancia de reducir
las brechas existentes en el sector salud; se recomienda a las entidades publicas
correspondientes (Ministerio de Salud — MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de las Fuerzas Policiales, etc.), que para el cumplimiento de los
objetivos planteados en las politicas publicas, formulen sus documentos de gestion
publica tomando en consideracion que el impacto de la inversion en salud no es igual
para todos. En efecto, se recomienda tomar en consideracion que las diversas
intervenciones publicas, como la realizacion de campafas informativas sobre de los
beneficios de una buena salud, tendran mayor relevancia en los dominios geograficos,
rangos de edad, quintiles de ingresos y nivel educativo donde la variable de la salud
no alcanza suficiente significancia.

e En linea con lo anterior, recomendamos la priorizacion de proyectos de inversion
destinados a la creacién de centros de salud en los dominios geograficos donde la

variable de la salud no es significativa, como lo son los dominios de la Selva, la Costa,
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a excepcion de Lima Metropolitana, y la Sierra Centro; de tal forma que, al haber
mayores centros de salud, se generara un mayor acceso de los ciudadanos a
establecimientos de salud y un potencial efecto marginal sobre la productividad.
Destacamos la relevancia de la descentralizacion del gasto publico en salud con el fin
establecer una distribucién mas equitativa de servicios publicos de salud disponibles
para los ciudadanos de todas las regiones del pais. La descentralizacidn, en ese sentido,
implica un cambio significativo en la estructura y los flujos de financiamiento; sin
embargo, sostenemos que ello es necesario para lograr el acceso, la participacion, y la
equidad en el sector salud. Los resultados hallados en la presente investigacion
permiten verificar que no hay una relevancia significativa de la salud en los quintiles
mas pobres, ello representa un aspecto de mejora para los diversos actores publicos,
quienes deberian promover la transferencia de fondos publicos hacia las regiones mas
pobres y vulnerables del pais, donde los beneficios de estas politicas se reflejaran en
una mejora de la productividad en el largo plazo.

Finalmente, recomendamos que las instituciones, tanto privadas como publicas,
implementen estrategias eficientes para la prevencién de riesgos labores que atenten
contra la salud de los colaboradores; asi como, estrategias que mejoren el clima
organizacional. Ello mejorara la calidad de vida de los trabajadores, quienes gozaran
de un buen estado de salud, y ello se reflejara en menores indices de ausentismo, lo

cual generara menores pérdidas econdmicas para los empleadores.
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FUENTES DE DATOS

La base de datos tanto para nuestra variable dependiente como para nuestras
variables independientes seran recabadas de la Encuesta Nacional de Hogares sobre las
Condiciones de Vida y Pobreza (2019), que se encuentra en la base de datos del INEL:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

Delimitacion temporal: Nuestra investigacion tomard como afio de estudio al 2019, que

es la fecha del dltimo registro que se tiene sobre la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza; por tanto, nuestro analisis seria 1o mas actualizado

posible y con mayor relevancia para el estudio.

Delimitacion geografica: Se consideran 36.994 hogares, correspondiendo 23.346 al area

urbana y 13.648 al area rural del Peru, especificamente de los 24 departamentos del pais
y la provincia constitucional del Callao. En términos individuales, abarca 121.623

personas.

76


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

ANEXOS

77



Anexo 1: Matriz de Consistencia

¢ Qué fuentes de datos

Problema o pregunta | opietivo Hip6tesis Variables Indicadores Métodos >
de investigacion emplearan?
Pregunta general: Objetivo general: Hipétesis Variable dependiente Variable dependiente Minimos Cuadrados | Encuesta Nacional de
general: - Salario - Ingreso mensual Ordinarios (MCO) | Hogares sobre las
¢ Cudl es el impacto de | Determinar el Variable independiente corregido por el | Condiciones de Vida y
la salud sobre la | impacto de la salud | El impacto de la | Variable independiente - Indicador de salud procedimiento  de | Pobreza (2019).
productividad en el | sobre la | salud sobre la|- Salud estimacion de
Per, para el afio | productividad en el | productividad, en Variables de control Heckman en dos
2019? Peri para el afo | el Perd, es | Variables de control - Edad etapas.
20109. positivo y |- Edad - Cuadrado de la edad
significativo - Educacion - Numero de afios de educacién
durante el afio de | -  Experiencia - Cuadrado de los afios de
estudio. - Desempleo educacion
- Sexo - Afios de experiencia
- Riqueza - Cuadrado de los afios de
- Condiciones de vivienda experiencia
- Tipo de ocupacién - Sexo

Horas de oferta de agua
Acceso a red telefénica
Sistema de desaglie adecuado
Conexion a internet

Total horas trabajadas
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¢ Qué fuentes de datos

Problema o pregunta | opietiyo Hipotesis Variables Indicadores Métodos >
de investigacion emplearan?
Variables enddgenas
Pregunta especifica | Objetivo especifico | Hipotesis especifica 1: Variables - Ingreso mensual Minimos Cuadrados | Encuesta Nacional de
1: 1: Ladiferencia del impacto |-  Salario - Edad Ordinarios (MCO) | Hogares sobre las
¢En qué medida se | Determinar la| de la salud sobre la |- Edad - Cuadrado de la edad corregido por el | Condiciones de Viday
diferencia el impacto | diferencia del | productividad, entre los |-  Educacion - Numero de afios de educacién | procedimiento  de | Pobreza (2019).
de la salud sobre la | impacto de la salud | ocho dominios |-  Experiencia - Cuadrado de los afios de estimacion de
productividad  entre | sobre la | geofraficos, es mayor |-  Desempleo educacion Heckman en dos
los ocho dominios | productividad entre | para  los  dominios |-  Sexo - Afios de experiencia etapas.
geograficos: Costa | los ocho dominios | situados en la zonasierra |-  Riqueza - Cuadrado de los afios de
Norte, Costa Centro, | geogréaficos: Costa | y selva, en comparacion |-  Condiciones de experiencia
Costa Sur, Sierra | Norte, Costa Centro, | con la zona costay Lima vivienda - Sexo

Norte, Sierra Centro,
Sierra Sur, Selva y
Lima Metropolitana?

Costa Sur, Sierra
Norte, Sierra Centro,
Sierra Sur, Selva y
Lima Metropolitana.

Metropolitana la zona

limefia.

- Tipo de ocupacion

- Horas de oferta de agua

- Acceso a red telefénica

- Sistema de desaglie adecuado
- Conexion a internet

- Total horas trabajadas

Pregunta especifica
2:
¢En qué medida se
diferencia el impacto
de la salud sobre la
productividad  entre
los cinco rangos de
edad: 18-24, 25-34,
35-44, 45-59, 60-70?

Objetivo especifico
2:
Determinar la

diferencia del
impacto de la salud
sobre la
productividad entre

los cinco rangos de
edad: 18-24, 25-34,
35-44, 45-59, 60-70.

Hipétesis especifica 2:
La diferencia del impacto
de la salud sobre Ila
productividad, entre los
cinco rangos de edad, es
mayor para los rangos de
edad mas jovenes ya que
generalmente se dedican
a labores que demandan
mayor esfuerzo fisico, en
comparacion con los mas
adultos que generalmente
se dedican a labores que
demandan,
principalmente,
experiencia.

mas

Variables

- Salario

- Edad

- Educacion

- Experiencia

- Desempleo

- Sexo

- Riqueza

- Condiciones de
vivienda

- Tipo de ocupacion

Variables endégenas

- Ingreso mensual

- Edad

- Cuadrado de la edad

- Numero de afios de educacion

- Cuadrado de los afos de
educacion

- Afos de experiencia

- Cuadrado de los afios de
experiencia

- Sexo

- Horas de oferta de agua

- Acceso a red telefonica

- Sistema de desaglie adecuado

- Conexion a internet

- Total horas trabajadas

Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO)
corregido por el
procedimiento  de
estimacion de
Heckman en dos
etapas.

Encuesta Nacional de

Hogares sobre las
Condiciones de Vida y
Pobreza (2019).
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¢ Qué fuentes de datos

Problema o pregunta | op)ietiyo Hipotesis Variables Indicadores Métodos >
de investigacion emplearan?
Variables enddgenas
Pregunta especifica | Objetivo especifico | Hipotesis especifica Variables - Ingreso mensual Minimos Cuadrados | Encuesta Nacional de
3: 3: 3: - Salario - Edad Ordinarios (MCO) | Hogares sobre las
¢En qué medida se | Determinar la | La diferencia del impacto |-  Edad - Cuadrado de la edad corregido por el | Condiciones de Viday
diferencia el impacto | diferencia del | de la salud sobre la |-  Educacién - Numero de afios de educacién | procedimiento  de | Pobreza (2019).
de la salud sobre la | impacto de la salud | productividad, entre los |-  Experiencia - Cuadrado de los afios de estimacion de
productividad  entre | sobre la | quintiles de ingreso, es |-  Desempleo educacion Heckman en dos
los  quintiles  de | productividad entre | mayor para los quintiles |-  Sexo - Afios de experiencia etapas.
ingreso? los quintiles de | ma&s pobres ya que|- Riqueza - Cuadrado de los afios de
ingreso. cuentan con un.menc_)r - Condiciones de experiencia
presupuesto para invertir vivienda - Sexo

en su salud, por tanto,
estdn mas propensos a
estar enfermos y padecer
mas dolencias que afecten
su productividad.

- Tipo de ocupacion

- Horas de oferta de agua

- Acceso a red telefénica

- Sistema de desaglie adecuado
- Conexion a internet

- Total horas trabajadas

Pregunta especifica

¢En qué medida se
diferencia el impacto
de la salud sobre la
productividad  entre
los tres niveles
educativos: primaria,
secundaria, superior?

Objetivo especifico

Determinar la

diferencia del
impacto de la salud
sobre la
productividad  entre
los tres niveles
educativos: primaria,
secundaria y
superior.

Hipdtesis especifica

La diferencia del impacto
de la salud sobre Ila
productividad, entre los
tres niveles educativos,
es mayor para los niveles
educativos méas bésicos,
en ese sentido, habra un
mayor impacto en el
nivel  primaria, en
comparacion con el nivel
secundaria y superior; y,
habra un mayor impacto
en el nivel secundaria, en
comparacion con el nivel
superior.

Variables

- Salario

- Edad

- Educacion

- Experiencia

- Desempleo

- Sexo

- Riqueza

- Condiciones de
vivienda

- Tipo de ocupacién

Variables enddgenas

- Ingreso mensual

- Edad

- Cuadrado de la edad

- Numero de afios de educacion

- Cuadrado de los afos de
educacion

- Afios de experiencia

- Cuadrado de los afos de
experiencia

- Sexo

- Horas de oferta de agua

- Acceso a red telefénica

- Sistema de desaglie adecuado

- Conexion a internet

- Total horas trabajadas

Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO)
corregido por el
procedimiento  de
estimacion de
Heckman en dos
etapas.

Encuesta Nacional de

Hogares sobre las
Condiciones de Vida y
Pobreza (2019).
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Anexo 2: Regresion General mediante el modelo de

Heckman
Linear regression Number of obs = 22,06l
F(l4, 2204¢) = 681.07
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.3973
Root MSE = 909.95

Robust

M Coef. std. Err. L P>|t] [95% Conf. Interwvall]
E 30.52055 4,116875 T7.41 0.000 22.45118 38.58992
EZ -.2910548 .0506269 -5.75 0.000 -.3902873 -.1918224
ED -134.6329 5.557824 -24.,22 0.000 -145.5266 -123.7392
ED2 12.84798 .3156217 40.71 0.000 12.22934 13.46662
EX 25.87¢e06 2.465928 10.49 0.000 21.0426¢ 30.70945
EX2 -.175693¢6 .0817084 -2.15 0.032 -.3358479 -.0155393
IDS 29.64546 13.36378 2.22 0.027 3.45149 55.83943
THT 8.191809 .3482279 23.52 0.000 7.509258 8.874361
S 243.2421 12.62272 19.27 0.000 218.500¢ 267.9835
BD -34.1372 11.90965 2 O 0.004 -57.48097 -10.79343
OA 6.454253 .5579634 11.57 0.000 5.360604 7.547901
TF 197.3815 22.70772 8.69 0.000 152.8728 241.8903
CI 202.225 13.07992 15.4¢ 0.000 176.5874 227.862¢
imr -2166.518 196.2584 -11.04 0.000 -2551.199 -1781.838
_cons -244.0871 132.7042 -1.34 0.066 -504.1969 16.02269

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3: Test de White para la regresion general

White's test for Ho: homoskedasticity

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (111) =
Procb > chiz =

1304.51
0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chiZ df i8]
Heteroskedasticity 1304.51 111 0.0000
Skewness 221.31 14 0.0000
Kurtosis 16.03 1 0.0001
Total 1541.85 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

general
Variable VIF 1/VIF
E 107.04 0.009342
E2 101.57 0.00984¢
ED 16.79 0.059567
ED2 15.31 0.065304
EX 9.67 0.10336l
EX2 9.26 0.108007
imr 4.07 0.245422
CI 153 0.655479
TF 1.38 0.723600
BD B, 3T 0.760931
oA 1.11 0.904338
THT 1.05 0.950589
S 1.05 0.952489
IDS 1.00 0.996600
Mean VIF 19.44

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 5: Regresion sobre el rango de edad 18-24

mediante el modelo de Heckman

. regress IM E E2Z ED ED2 EX EX2 IDS THT S BD CGA TF CI imr, T

Linear regression Number of obs = 4,121
F(l4, 4106) = 83.60
Prcb > F = 0.0000
R—sguared = 0.2558
Root MSE = 482 .94

Robust
M Coef. 5td. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
E —-219.4087 94 71729 —2.32 0.021 —405.1059 —33.71146
EZ2 4.57622 2.209875 2.07 0.038 .2436669 8.908773
ED —-55.58735 17.98608 -3.09 0.002 —90.84982 —20.32488
EDZ 5.31953 .9162317 5.81 0.000 3.523219 7.115841
EX 30.36331 10.81575 2.81 0.005 9.15858 51.56804
EX2 -5.472175 1.34411¢ -4.07 0.000 -8.107371 -2.836979
IDS 23.681¢64 16.92922 1.40 0.162 -5.508807 56.87209
THT 9.05469 . 4607442 19.65 0.000 8.151382 9.957998
s 64.5755 15.22509 4.24 0.000 34.72608 94.42492
BD -34.67871 16.80232 -2.06 0.039 -67.62037 -1.737051
OA 4.392884 . 7197015 6.10 0.000 2.981879 5.803889
TF 60.17791 27.76272 2.17 0.030 5.74792¢6 114.6079
CI 99.66038 18.8224¢ 5.29 0.000 62.75816 136.5626
imr -1673.447 341.9503 —-4._.89 0.000 —2343.855 -1003.039
_cons 3054.989 1085.593 2.81 0.005 926.6374 5183.34

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6: Test de White para la regresion sobre el rango
de edad 18-24

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2(111) = 332.78
Prob > chi2 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi2 df P
Heteroskedasticity 332.78 111 0.0000
Skewness 85.25 14 0.0000
Kurtosis 13.57 1 0.0002
Total 431.59 126 0.0000

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 7: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el rango de edad 18-24

Variable VIF 1/VIF
E 656.30 0.001524
E2 610.60 0.001638
ED2 31.00 0.032262
ED 30.78 0.032490
imr 17.76 0.056297
EX 4.69 0.213193
EX2 4.67 0.214188
CI 1.40 0.712461
TF 1.29 0.774386
BD 1.28 0.778824
(0): 1.05 0.951325
S 1.04 0.957947
THT 1.04 0.964146
IDS 1.01 0.989%666
Mean VIF 97.42

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 8: Regresion sobre el rango de edad 25-34

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs 5,708
F(l4, 5693) 145.04
Prob > F 0.0000
R-squared 0.3389
Root MSE 876.23

Robust
IM Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
E 226.8583 96.24244 2.36 0.018 38.18644 415.5301
E2 —-3.209683 1.64557¢6 -1.95 0.051 -6.435639 .0162719
ED —-243.8657 16.15695 -15.09 0.000 —-275.5394 -212.1919
ED2 16.793086 .8124409 20.67 0.000 15.20037 18.38576
EX 75.64647 8.724791 8.67 0.000 58.54256 92.75039
EX2 -5.0281e7 .5972328 -8.42 0.000 -6.198971 -3.857363
IDs 36.91408 26.22201 1.41 0.159 -14.49104 88.31921
THT 3.38301e¢ .6987449 12.00 0.000 T7.013209 9.752822
s 227.5¢61 23.93182 9.51 0.000 180.¢&45¢& 274.4765
BD 40.528%¢ 22.37957 1.81 0.070 —-3.343523 04.40144
OA 6.210525 1.08047 5.75 0.000 4.092393 8.328658
TF 107.1541 42.56703 2.52 0.01z2 23.70655 190.6017
CI 227.5854 25.97524 8.76 0.000 176.664 278.5068
imr -949.1636 245.1769 -3.87 0.000 -1429.804 -468.5236
~cons -3147.686 1410.43¢6 -2.23 0.026 -5912.678 -382.6943

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 9: Test de White para la regresion sobre el rango
de edad 25-34

White's test for Ho: homoskedasticity

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2 (111)
Prob > chiZ2

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

303.55
0.0000

Source chiZ df js]
Heteroskedasticity 303.55 111 0.0000
Skewness 55.91 14 0.0000
Furtosis 5.33 1 0.0210
Total 364.79 1zZe 0.0000

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 10: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el rango de edad 25-34

Variable VIF 1/VIF
E 571.68 0.001749
E2 571.17 0.001751
ED 27.75 0.036036
ED2 26.97 0.037083
EX2 5.53 0.180942
EX 5.4¢ 0.183082
imr 1.88 0.533214
CI 1.51 0.e64073
TF 1.34 0.746338
BD 1.30 0.767048
OA 1.07 0.933473
S 1.05 0.953344
THT 1.05 0.956647
IDsS 1.01 0.994313
Mean VIF 87.05

Fuente: Elaboraciéon propia

Anexo 11: Regresion sobre el rango de edad 35-44

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs 5,102
F(l4, 5087) 177.52
Prob > F 0.0000
R-squared 0.4029
Root MSE 972.57

Robust
M Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
E 255.0548 146.4597 1.74 0.082 -32.0693 542.1789
E2 -3.061071 1.854741 -1.65 0.099 -6.69716l .5750198
ED -291.8112 19.57622 -14.91 0.000 -330.189 -253.4334
ED2 20.42651 .985727 20.72 0.000 18.49406 22.35896
EX 52.97741 €.081003 8.71 0.000 41.05603 64.89879
EX2 -2.082265 .2750217 -7.57 0.000 -2.621425 -1.543104
IDs 64.64259  29.15872 2.22 0.027 7.478938 121.8062
THT 7.249334 .8315329 8.72 0.000 5.619171 8.87949¢
S 382.2687 28.94168 13.21 0.000 325.5305 439.0068
BD 9.002586  24.93678 0.36 0.718 -39.88424 57.88942
oA 7.238315 1.239788 5.84 0.000 4.8077%96 9.668833
TF 240.3119 54.89238 4.38 0.000 132.6992 347.924¢
CI 307.9127 30.864514 10.05 0.000 247.835 367.9903
imr -1697.566 378.4478 -4.49 0.000 -2439.48¢6 -955.6452
_cons -4317.523 2874.608 -1.50 0.133 -9952.992 1317.94¢

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 12: Test de White para la regresion sobre el
rango de edad 35-44

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiZz (111)
Prob > chi?2

378.42
0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi?2 df r
Heteroskedasticity 378.42 111 0.0000
Skewness 81.50 14 0.0000
Kurtosis 9.41 1 0.0022
Total 469 .33 12¢ 0.0000

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 13: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el rango de edad 35-44

Variable VIF 1/VIF
E2 984.44 0.001016
E 984.29 0.001016
ED 38.00 0.026318
ED2 33.68 0.029689
EX 7.64 0.130948
EX2 7.63 0.131115
imr 2.60 0.385206
CI 1.48 0.673881
TF 1.32 0.756633
BD 1.30 0.771483
OB 1.14 0.878093
S 1.08 0.925547
THT 1.08 0.927319
IDS 1.00 0.998156
Mean VIF 147.62

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 14: Regresion sobre el rango de edad 45-59

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 5,503
F(l4, 5488) = 267.94
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.4295
Root MSE = 982.33

Robust
M Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval]
E 5.902742 81.7756 0.07 0.942 -154.4099 166.2153
E2 —.1611497 . 789586 -0.20 0.838 -1.709051 1.386752
ED -171.4¢64¢ 10.62526 -16.14 0.000 -192.2943 —-150.6349
ED2 15.9309¢ . 6624828 24.05 0.000 14.63223 17.22968
EX 32.30052 4.058381 7.96 0.000 24.34449 40.25656
EX2 -.504704 .1260538 -4.00 0.000 —-.7518194 —-.257588¢6
IDS —4.435448 28.29514 -0.1l¢ 0.875 -59.90514 51.03424
THT 6.661319 . 7503642 8.88 0.000 5.190308 8.13233
s 276.893 27.37¢642 10.11 0.000 223.2244 330.56l¢
BD -38.0631 27.34022 -1.39 0.164 -91.66077 15.53457
OA 4.80878 1.233599 3.90 0.000 2.390437 7.227124
TF 257.7342 42 .9473 6.00 0.000 173.5405 341.9279
CI 208.1215 26.5795 7.83 0.000 156.0152 260.2279
imr -2717.022 365.6714 -7.43 0.000 —-3433.883 —-2000.162
_cons B64.4001 2111.29 0.41 0.682 -3274.566 5003.366

Fuente: Elaboracidn propia

Anexo 15: Test de White para la regresion sobre el

rango de edad 45-59

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

434.78
0.0000

chiZ2 (111)
Prob > chiZ

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chiZz df js]
Heteroskedasticity 434.78 111 0.0000
Skewness 89.08 14 0.0000
Furtosis 7.94 1 0.0048
Total 531.80 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 16: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el rango de edad 45-59

Variable VIF 1/VIF
E2 722.98 0.001383
E 722 .64 0.001384
ED 20.30 0.049259
ED2 20.20 0.04951e
EX 12.04 0.083090
EX2 11.88 0.084209
imr 2.23 0.448883
CI 1.58 0.631403
TF 1.43 0.700797
BD 1.30 0.7711¢66
OA 1.26 0.795043
THT 1.09 0.914122
s 1.07 0.936251
IDS 1.01 0.993219
Mean VIF 108.¢64

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 17: Regresion sobre el rango de edad 60-70

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 1,627
F(l4, 1612) = 78.73
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.4187
Root MSE = 1125.9

Robust
M Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
E 117.2769 425.6692 0.28 0.783 -717.6463 952.2002
E2 -.9036303 3.295045 -0.27 0.784 -7.366652 5.559391
ED -167.3005 20.53352 -8.15 0.000 -207.5757 -127.0253
ED2 16.37415 1.519048 10.78 0.000 13.39464 19.35367
EX 9.376755 7.392688 1.27 0.205 -5.123534 23.87704
EX2 .3283785 .1802041 1.82 0.089 -.0250804 .6818373
IDs 11.81447 63.06777 0.19 0.851 -111.889 135.5179
THT 10.18007 1.412865 7.21 0.000 7.408827 12.95132
S 305.7561 61.76415 4.95 0.000 184.609¢6 426.9026
BD 108.2306 47.86408 2.26 0.024 14.34824 202.113
OA 3.609264 2.487304 3.46 0.001 3.730575 13.48795
TF 231.3875 82.33398 2.81 0.005 69.89464 392.8804
CI 254.9844 54.25377 4.70 0.000 148.569 361.3997
imr -1886.474 365.878 -5.16 0.000 -2604.121 -11€68.828
_cons -3776.567 13752.04 -0.27 0.784 -30750.32 23197.19

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 18: Test de White para la regresion sobre el
rango de edad 60-70

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2 (111) = 130.7¢
Prob > chi2 0.0970

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chiz df P
Heteroskedasticity 130.76 111 0.0970
Skewness 22.10 14 0.07e5
Kurtosis 2.03 1 0.1543
Total 154.89 126 0.0411

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 19: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el rango de edad 60-70

Variable VIF 1/VIF
E2 2245.72 0.000445
E 2240.73 0.00044¢
ED 19.93 0.050178
ED2 19.¢64 0.050915
EX 14.18 0.070545
EX2 13.79 0.072509
imr 1.73 0.576930
CI 1.60 0.624994
TF 1.50 0.667615
BD 1.23 0.815225
OA 1.15 0.86737¢
s 1.08 0.922647
THT 1.08 0.926837
1Ds 1.01 0.989103
Mean VIF 326.03

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 20: Regresion sobre el primer quintil mediante el

modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 4,412
F(l4, 4397) = 74.57
Prob > F = 0.0000
R-sguared = 0.2387
Root MSE = 50.581

Robust
M Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
E .3909998 .6132048 0.64 0.524 -.8111904 1.59319
E2 —.004558 .0073009 -0.62 0.532 -.0188715 .0097555
ED —.6376l64 .9365827 -0.68 0.496 -2.47379 1.198557
ED2 .1068099 .0713505 1.50 0.134 -.0330729 .2466927
EX .5852683 .2723235 2.15 0.032 .0513771 1.119159
EX2 —.0085467 0084633 -1.01 0.313 —-.0251391 .00B0458
1Ds .8916375 1.770397 0.50 0.615 -2.579232 4.362507
THT 1.4053el .0485688 28.94 0.000 1.310142 1.50058
s 17.28465 1.60471 10.77 0.000 14.13861 20.43069
BD —.2062385 1.716157 -0.12 0.904 -3.57077 3.158293
OA -.01030e8 .0757636 -0.14 0.892 -.1588415 .138228
TF 2.544792 3.411309 0.75 0.456 -4.143092 9.232676
CI 7.120415 2.10502 3.38 0.001 2.993516 11.24731
imr -45.19908 26.44043 -1.86 0.063 -101.0356 2.637468
_cons 76.97391 24,06953 3.20 0.001 29.78551 124.1623

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 21: Test de White para la regresion sobre el

primer quintil

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiZz(111) = 326.26
Prob > chi2 = 0.0000
Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test
Source chi2 df P
Heteroskedasticity 326.26 111 .0000
Skewness 771.50 14 .0000
Kurtosis 3.69 1 .0547
Total 1101.45 126 .0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 22: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el primer quintil

Variable VIF 1/VIF
E 136.14 0.00734¢
E2 123.95 0.008068
ED2 36.51 0.027391
ED 26.70 0.037454
imr 8.97 0.111500
EX 7.09 0.141022
EX2 €£.89 0.145129
CI 1.29 0.777173
BD 1.24 0.804977
TF 1.20 0.830591
OA 1.11 0.90312e¢
s 1.09 0.917056
THT 1.02 0.975925
IDs 1.01 0.987458
Mean VIF 25.30

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 23: Regresion sobre el segundo quintil mediante

el modelo de Heckman

Linear regression Number of cbs = 4,412
F(l4, 4397) = 15.02
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0450
Root MSE = 87.818

Robust
™M Coef. Std. Err. t == R [95% Conf. Intervall]
E —.532157¢ .6787473 -0.78 0.433 —1.862844 . 7985289
E2 . 0053078 .00B30e62 0.¢e4 0.523 —.01097¢6 0215921
ED -1.208281 2.500102 —-0.48 0.€e29 —-£.109741 3.693178
ED2 .1816735 -181e6872 1.00 0.317 -.174525 .5378719
EX —-.7297851 .4976549 -1.47 0.143 -1.705439 .2458691
EX2 .0114739 .0170139 0.67 0.500 —.0218821 .0448298
1Ds 6.804718 3.05411 2.23 0.026 .8171237 12.79231
THT —.3074932 0860444 -3.57 0.000 —.4761836 —.1388029
35 -18.3587 2.910723 -6.31 0.000 —-24_06518 -12.65222
BD 11.09747 3.167%901 3.50 0.000 4.886794 17.3081¢
O~ 3761079 .1491134 2.52 0.012 0837705 .6684453
TF 8.850648%9 5.00449 1.77 0.077 —.9606716 18.66197
CI 1.363792 3.273972 0.42 0.e77 —5.054842 7.78242¢
imr 2.799189 78.68594 0.11 0.911 —145.4€49 1€3.0633
_cons 357.544¢ 25.6lle62 13.96 0.000 307.333 407.7563

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 24: Test de White para la regresion sobre el
segundo quintil

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (111) = l166.54
Prob > chi2 = 0.0005

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chiz2 df P
Heteroskedasticity 166.54 111 0.0005
Skewness 334.17 14 0.0000
Kurtosis 484 .06 1 0.0000
Total 984.77 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 25: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el segundo quintil

Variable VIF 1/VIF
ED2 77.97 0.012825
ED 55.33 0.018074
E 43.07 0.02321¢
E2 41 .4¢ 0.024120
imr 9.29 0.107623
EX €.06 0.1€5128
EX2 5.8¢6 0.17078¢
OA 1.40 0.713237
CI 1.32 0.75598¢
TF 125 0.799280
BD 1.21 0.823723
THT 1.07 0.932353
s 1.0e 0.943834
IDs 1.01 0.9935¢61
Mean VIF 17.¢e7

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 26: Regresion sobre el tercer quintil mediante el

modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 4,412
F(l4, 4397) = 22.38
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0633
Root MSE = 144.74

Robust
M Coef. Std. Err. & P>t [95% Conf. Interval]
E —.2071458 1.158143 -0.18 0.858 -2.477689 2.063397
E2 -.004412 .0134602 -0.33 0.743 —.0308007 .0219768
ED —-.4407263 2.139234 -0.21 0.837 -4.634702 3.75325
ED2 .1525845 .161373 0.95 0.344 -.1637877 .46859568
EX 2.122621 .9327717 2.28 0.023 -2939187 3.951323
EX2 —.0557343 .0311431 -1.79 0.074 —-.1167905 .0053218
1Ds -2.529183 4_.852056 -0.52 0.602 -12.04166 6.98329
THT 1.209784 .1462217 8.27 0.000 -9231155 1.4%6452
5 4.86915 4.454816 1.09 0.274 —-3.864532 13.60283
BD 15.45732 6.103097 2.53 0.011 3.492178 27.42247
OR 1.169557 .2814001 4.16 0.000 .6178715 1.721243
TF 19.39875 6.115485 3.17 0.002 7.409315 31.38818
CI 7.389251 5.10645 1.45 0.148 -2.621%63 17.40047
imr 566.4342 233.7983 2.43 0.015 110.0717 1026.797
_cons 655.8485 24 16815 27.14 0.000 606.4668 703.2303

Fuente: Elaboracidn propia

Anexo 27: Test de White para la regresion sobre el

White's test for Ho: homoskedasticity

tercer quintil

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (111) = 196.58
Prob > chi2 = 0.0000
Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test
Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 196.58 111 0.0000
Skewness 599.81 14 0.0000
Kurtosis 387.30 1 0.0000
Total 1183.69 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 28

sobre el tercer quintil

Variable VIF 1/VIF
E 47.19 0.021189
E2 42.41 0.023577
ED2 26.01 0.038445
ED 13.07 0.076512
imr 12.08 0.082795
EX .27 0.137640
EX2 6.80 0.147119
OA 1.71 0.583859
GiL 1.33 0.749541
TF 1.33 0.754277
BD 1.19 0.840216
S 1.05 0.951617
THT 1.05 0.952351
1Ds 1.01 0.993045
Mean VIF 11.68

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 29: Regresion sobre el cuarto quintil

modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 4,412
F (14, 4397) = 23.89
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.0679
Root MSE = 211.7

Robust
M Coef. S5td. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
E 7.346586 1.768321 4.15 0.000 3.879786 10.81339
E2 -.0793828 .0205933 -3.85 0.000 -.1197561 —.0390085
ED -9.53711 3.431942 -2.78 0.005 -16.26544 -2.808776
ED2 1.2015486 .1743452 6.89 0.000 .8597415 1.54335
EX 2.836476 1.171017 2.42 0.015 .5406924 5.13226
EX2 -.0097459 .0359331 -0.27 0.7886 -.0B01928 080701
ID5 14.96809 7.470363 2.00 0.045 .3224126 29.61376
THT .2149923 .2118648 1.01 0.310 —.2003685 .6303541
] 67.67629 6.8352593 9.90 0.000 54 .27587 81.07691
BD —4.584389 5.445179 -0.53 0.598 -23.5017 13.53292
on .572061 .3571418 1.60 0.109 -.1281168 1.272239
TF 8.635601 8.226758 1.05 0.294 -7.488988 24.76819
CcI -12.0925 7.388997 -1.¢64 0.102 -26.57865 2.393659
imr -174.6625 221.0365 -0.79 0.429 -608.0054 258.6805
_cons 1076.896 39.2646 27.43 0.000 665.5178 1153.875

Fuente: Elaboracion propia

: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

mediante el
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Anexo 30: Test de White para la regresion sobre el

cuarto quintil

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2(111)
Prob > chi2

136.25
0.0521

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi2 df P
Heteroskedasticity 136.25 111 0.0521
Skewness 275.55 14 0.0000
Kurtosis 260.92 1 0.0000
Total e72.72 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 31: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el cuarto quintil

Variable VIF 1/VIF
E 51.72 0.019335
E2 49.27 0.020294
ED2 15.33 0.065234
ED 14.33 0.069791
EX 9.34 0.107050
EX2 8.70 0.114965
imr 4.44 0.225424
CI 1.33 0.749520
TF 1.30 0.770214
OA 1.2¢ 0.796555
BD 1.1¢ 0.860721
s 1.10 0.912782
THT 1.09 0.91532¢
IDs 1.01 0.994384
Mean VIF 11.53

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 32: Regresion sobre el quinto quintil mediante el

modelo de Heckman

Linear regression Number of obs 4,413
F(l4, 4398) 32.41
Prob > F 0.0000
R—squared 0.1248
Root MSE 1291.3

Robust
M Coef. Std. EBErr. t B>t [95% Conf. Interval]
E 85.58533 14.30158 5.98 0.000 57.54702 113.623¢6
E2 -.675706 .1619454 -4.17 0.000 —.9932085 —.3582036
ED —223.3578 35.67916 -6.26 0.000 —-293.307 —-153.4087
ED2 14.78011 1.586942 9.31 0.000 11.6689 17.89131
EX 2.94054 6.202115 0.47 0.635 -9.218728 15.09981
EX2 —.1762784 .1e68674 -1.06 0.291 —.5034225 . 1508656
IDS 107.1451 40.58257 2.64 0.008 27.5828 186.7073
THT 9.023566 1.15270¢€ 7.83 0.000 6.763683 11.28345
s 336.118 44 75455 7.51 0.000 248 3765 42385594
BD -42.86468 43.88723 -0.98 0.329 -128.9057 43.17639
OA 9.445262 1.786457 5.29 0.000 5.942907 12.94762
TF 287.6102 47.43514 6.06 0.000 194 6135 380.607
CE 207.9197 35.52542 5.85 0.000 138.2719 277.5674
imr -6455.913 631.0618 -10.23 0.000 -7693.112 -5218.714
_cons 711.9821 334.6052 2.13 0.033 55.98737 1367.977

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 33: Test de White para la regresion sobre el

White's test for Ho:
against Ha:

chi2 (111)
Prob > chi2 =

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

quinto quintil

homoskedasticity
unrestricted heteroskedasticity

248.10
0.0000

Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 248.10 111 . 0000
Skewness 72.91 14 . 0000
Kurtosis .81 1 .0030
Total 329.82 126 . 0000

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 34: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

Variable VIF 1/VIF
E 84.65 0.011813
E2 78.13 0.012799
ED2 23.99 0.041684
ED 21.31 0.046930
EX 14.42 0.069331
EX2 14.09 0.070967
imr 4.02 0.248683
oA 1.34 0.74531¢
CI 1.29 0.773491
TF 1.28 0.782700
THT 1.19 0.2841605
S 1.17 0.855711
BD 1.15 0.870519
IDS 1.00 0.995092
Mean VIF 17.7¢%

Fuente: Elaboracion propia

sobre el quinto quintil

Anexo 35: Regresion sobre el nivel educativo primaria

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 3,142
F(l4, 3127) = 36.57
Prob > F = 0.0000
R—squared = 0.1726
Root MSE = 462.45

Robust
IM Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
E 5.0278 4.909575 1.02 0.306 —-4.598517 14.65412
E2 —.0247003 .0607776 -0.41 0.684 —.1438683 .0944677
ED 16.72965 21.01554 0.80 0.426 -24.47599 57.93529
ED2 -1.917386 2.916339 -0.66 0.511 -7.635518 3.800745
EX -2.865032 3.105009 -0.92 0.356 —-8.953094 3.22303
EX2 .2291855 .1231¢644 1.86 0.063 -.0123058 .4708767
ID3 -23.28852 17.74254 -1.31 0.189 -58.07674 11.459969
THT 8.740813 .5127284 17.05 0.000 7.735495 9.746132
s 125.9227 15.58778 8.08 0.000 95.35933 156.486
BD 47.6937 16.24185 2.94 0.003 15.84793 79.53948
OA 2.135997 .8513972 2.51 0.012 . 4666424 3.805351
TF 31.60063 57.4288 0.55 0.582 -81.00132 144.2026
CI 124.1121 30.30986 4.09 0.000 64.68281 183.5413
imr -638.7032 175.3399 -3.64 0.000 -982.4962 -294.9102
_cons -51.06509 125.132 -0.41 0.683 -296.4142 194 284

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 36: Test de White para la regresion sobre el nivel

educativo primaria

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (111) 480.15
Prob > chi2 = 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chiz2 df P
Heteroskedasticity 480.15 111 0.0000
Skewness 90.20 14 0.0000
Kurtosis 3.58 1 0.0586
Total 573.93 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 37: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el nivel educativo primaria

Variable VIF 1/VIF
E2 60.34 0.016572
E 51.05 0.019587
ED 39.95 0.025034
ED2 30.98 0.032283
EX2 7.50 0.133273
EX 7.50 0.133364
imr 1.33 0.749144
BD 1.23 0.812805
CcI 1.19 0.837986
TF 1.16 0.864017
s 1.10 0.911640
o) 1.09 0.918061
THT 1.06 0.943370
IDS 1.01 0.987460
Mean VIF 14.75

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 38: Regresion sobre el nivel educativo secundaria

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = g,822
F(l4, B8807) = 132.54
Prob > F = 0.0000
B-sguared = 0.2142
Root MSE = 655.55

Robust
M Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interwval]
E 6.681676 4.681095 1.43 0.154 -2.494364 15.85771
E2 -.0420138 .056754 -0.74 0.459 -.1533434 .0693157
ED 80.94029 103.5034 0.78 0.434 -121.9506 283.8312
ED2 -1.17287 5.564847 -0.21 0.833 -12.08127 9.73553
EX 2.2535861 3.69637¢ 0.6l 0.542 -4.992199 9.495321
EX2 .5731084 .1468462 3.590 0.000 .2852555 .8609612
IDS 3.368181 15.93209 0.21 0.833 -27.86244 34.5988
THT 7.074352 .4273753 16.55 0.000 6.236629 7.912156
S 246.7255 13.64%0¢ 18.08 0.000 215.59702 273.4809
BD 45.14135 14.66341 3.08 0.002 16.35764 73.88507
OR 3.90381 . 6696528 5.83 0.000 2.591056 5.216564
TF 109.5304 33.18431 3.30 0.001 44.481369 174.5794
CI 184.6845 18.35502 10.0& 0.000 148.7043 220.6646
imr -1591.781 228.885 -6.95 0.000 -2040. 449 -1143.113
_cons -483.5371 448.7193 -1.08 0.281 -1363.132 396.0574

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 39: Test de White para la regresion sobre el nivel

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2(111)

Prob > chiZ2

439.23
0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

educativo secundaria

Source chiz2 df P
Heteroskedasticity 439.23 111 0.0000
Skewness 41 .38 14 0.0002
Kurtosis 3.02 1 0.0821
Total 483 .64 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 40

: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el nivel educativo secundaria

Variable VIF 1/VIF
ED2 458.19 0.00z2182
ED 454.88 0.002198
E 86.92 0.011505
E2 79.13 0.012638
EX 7.71 0.129625
EX2 7.42 0.134831
imr 3.26 0.306509
CI 1.30 0.767795
TF 1.28 0.78218¢
BD 1.21 0.827971
(o]} 1.07 0.937103
5 1.04 0.957294
THT 1.04 0.965177
IDs 1.00 0.997492
Mean VIF 78.9¢6

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 41: Regresion sobre el nivel educativo superior

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 10,097
F(l4, 10082) = 355.41
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.3317
Root MSE = 1131.2

Robust
IM Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
E 27.83092 10.95077 2.54 0.011 6.365233 49.29661
E2 —-.2079276 .1390197 -1.50 0.135 -.4804339 .064578¢
ED —-3113.897 239.6455 -12.99 0.000 -3583.65 —-2644.144
ED2 116.469 8.284043 14.06 0.000 100.2307 132.7074
EX 51.5456 4.708949 10.95 0.000 42.31512 €0.77608
EX2 —-.8021589 .1394€09 -5.75 0.000 -1.07553 -.5287878
IDS 59.81594 23.58046 2.54 0.011 13.59354 106.0384
THT 10.71099 .6814039 15.72 0.000 9.375304 12.04668
s 280.9806 22.6061l6 12.43 0.000 236.668 325.2932
BD —-42.4329 26.74019 -1.59 0.113 —-54.849 9.983197
OA 7.80554 1.153¢618 6.77 0.000 5.54422 10.0668¢6
TF 180.9568 29.5797 6.12 0.000 122.9747 238.9389
CI 284.1648 20.74174 13.70 0.000 243.5069 324.8228
imr —3454.269 450.3054 -7.67 0.000 -4336.958 -2571.581
_cons 20901.98 1934.589 10.80 0.000 17109.8 24g€94.1¢6

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 42: Test de White para la regresion sobre el nivel

educativo superior

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2 (111) 556.34
Prob > chi2 = 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi2 df o)
Heteroskedasticity 556.34 111 0.0000
Skewness 122.33 14 0.0000
Kurtosis 12.61 1 0.0004
Total 691.28 126 0.0000

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 43: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el nivel educativo superior

Variable VIF 1/VIF
ED 1200.73 0.000833
EDZ2 1171.92 0.000853
E 217.07 0.004607
E2 213.53 0.004683
EX 12.90 0.077545
EX2 12.11 0.082577
imr 8.91 0.112250
(0):% 1.48 0.675585
TF 1.31 0.762399
CI 1.30 0.770308
BD 1.16 0.861031
THT 1.06 0.943525
S 1.03 0.972735
IDS 1.00 0.99%6118
Mean VIF 203.25

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 44: Regresion sobre el dominio Sierra Sur

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs 2,375
F(l4, 2360) = 84.10
Prob > F = 0.0000
R—squared = 0.4137
Root MSE = 982.67

Robust
™ Coef. Std. Err. t B>t [95% Conf. Interwval]
E 3.156723 12.85245 0.25 0.806 -22.04655 28.35999
E2 .0227329 .1545111 0.15 0.883 -.2802587 .3257244
ED -150.7738 20.33683 -7.41 0.000 -190.6537 -110.8939
ED2 12.7537 1.064923 11.98 0.000 10.66542 14.84199
EX 26.57745 9.162104 2.90 0.004 8.610838 44.54405
EX2 .2100892 . 3379927 0.62 0.534 -.4527042 .8728825
IDS 69.1447¢ 40.45744 1.71 0.088 -10.19105 148.4806
THT 13.04397 1.134719 11.50 0.000 10.81882 15.26912
s 437.3861 41.07734 10.65 0.000 356.8347 517.9375
BD 15.45838 39.24339 0.39 0.694 -61.49671 92.41348
OA 3.312038 1.8935%4 /5 0.080 -.4012217 7.025338
TF -54.,19407 84.5018 -0.64 0.521 -219.8995 111.5114
CI 322.0361 47.74433 6.75 0.000 228.4109 415.6613
imr -3021.34¢ 478.5349 -6.31 0.000 -39859.739 -2082.,954
_cons 459.1309 408.7202 1.12 0.261 -342.3569 1260.619

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 45: Test de White para la regresion sobre el

White's test for Ho: homoskedasticity

dominio Sierra Sur

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (111) = 485.96
Prob > chi2 = 0.0000
Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test
Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 485.96 111 .0000
Skewness 134.25 14 .0000
Kurtosis 15.03 1 .0001
Total £635.24 126 .0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 46: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Sierra Sur

Variable VIF 1/VIF
E 90.12 0.011096
E2 86.79 0.011522
ED 16.51 0.060560
ED2 16.37 0.061105
EX 10.37 0.096447
EX2 9.95 0.100507
imr 3.20 0.312255
cI 1.52 0.656882
OA 1.38 0.724128
TF 1.34 0.746151
BD 1.30 0.768423
s 1.07 0.934349
THT 1.06 0.943332
IDs 1.02 0.979593
Mean VIF 17.29

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 47: Regresion sobre el dominio Sierra Norte

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 956
F(l4, 941) = 85.87
Prob > F = 0.0000
E-squared = 0.53982
Root MSE = 132.03

Robust
M Coef. Std. Err. t B>t [95% Conf. Interwvall]
E 40.24932 12.11565 3.32 0.001 le.47249 64.02615
E2 —.33145855 1630629 -2.03 0.042 —.6515045 —.0114865
ED —-95.52739 22.34214 —-4._28 0.000 -135.3736 —-51.6812
EDZ2 10.30508 1.231021 8.37 0.000 7.883211 12.72454
EX 28_80012 8.792931 3.39 0.001 12 .5441 47.05614
EX2 —.5586258 .2626748 -2.13 0.034 -1.074122 —.04312%¢6
IDs —-134.4475 55.39814 —-2.43 0.015 —243.1657 —-25.72931
THT 5.142737 1.348112 6.04 0.000 5.497082 10.78839
5 137.6999 4875657 2.82 0.005 4201572 233.3841
BD —-12.70765 51.9474¢6 -0.24 0.807 -114.6539% 89.23864
QR —7.165058 2.381378 -3.01 0.003 —11.83848 —-2.491632
TF 454 _3093 197.1237 2.30 0.021 67.45636 841.1623
CI 200.4557 63.51913 3.16 0.002 75.80014 325.1112
imr -1337.44 346.0289 -3.87 0.000 -2016.517 —-658. 3624
—-356.1784 346.032 -1.03 0.304 -1035.262 322.9053

cons

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 48: Test de White para la regresion sobre el

dominio Sierra Norte

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (110) = 286.04
Prob > chi2 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chiz2 df r
Heteroskedasticity 286.04 110 0.0000
Skewness 62.09 14 0.0000
Kurtosis 5.17 1 0.0229
Total 353.30 125 0.0000

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 49: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Sierra Norte

Variable VIF 1/VIF
E2 58.75 0.017022
E 52.83 0.018928
ED 21.70 0.046079
ED2 20.17 0.049590
EX 12.02 0.083202
EX2 11.78 0.084892
imr 4.09 0.244665
cI 1.44 0.694345
BD 1.39 0.717506
OA 1.36 0.735534
TF 1.17 0.853479
THT 1.07 0.932318
s 1.05 0.956340
IDS 1.02 0.979435
Mean VIF 13.5¢

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 50: Regresion sobre el dominio Sierra Centro

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs 2,621
F(l4, 2606) 143.47
Prob > F 0.0000
R-squared 0.4713
Root MSE 724.43

Robust
M Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Intervall]
E 65.77663 7.304507 5.00 0.000 51.45341 B80.09986
EZ2 -.7157287 .080512 -7.81 0.000 -.B8932114 -.5382486
ED -74.485948 12.59833 -5.91 0.000 -99.19322 -49.78574
EDZ2 9.053818 .7085744 12.78 0.000 7.664392 10.44324
EX 28.18577 7.224711 3.590 0.000 14.01%901 42 35252
EX2 -.2759843 .2455218 -1.12 0.261 -.7574218 .2054533
IDS 158.35185 31.11584 0.59 0.555 -42.66231 79.3662
THT 8.359487 .B222083 10.17 0.000 6.747239 5.971734
35 275.8432 28.30302 5.75 0.000 220.34486 331.3419
BD 52.308086 29.97246 1.75 0.081 -6.46618 111.0783
(07 1.902171 1.346231 1.41 0.158 -.7376204 4.541962
TF 62.76964 T2.76413 0.86 0.388 -759.91171 205.451
CI 261.3199 39.3283 6.64 0.000 184.2001 338.4397
imr -581.7084 272.7442 -2.13 0.033 -1116.526 -46.89124
_cons -1359.363 216.5989 -6.28 0.000 -1784.086 -534 . 6359

Fuente: Elaboracidn propia

Anexo 51: Test de White para la regresion sobre el

dominio Sierra Centro

White's test for Ho: homoskedasticity

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiz (111) = 425.78
Prob > chi2 = 0.0000
Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test
Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 425.78 111 .0000
Skewness 86.94 14 .0000
Kurtosis 16.53 1 .0000
Total 525.24 126 .0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 52

: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Sierra Centro

Variable VIF 1/VIF
E 53.29 0.018765
E2 49.64 0.020146
ED2 16.40 0.060977
ED 16.28 0.061407
EX 11.22 0.089126
EX2 10.52 0.095051
imr 2.41 0.415557
CI 1.50 0.66499%¢
TF 1732 0.760144
BD 1.20 0.830821
(0): 1.11 0.897880
THT 1.07 0.936505
S 1.06 0.942714
1Ds 1.02 0.982631
Mean VIF 12.00

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 53: Regresion sobre el dominio Selva mediante el

modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 3,785
F(l4, 3770) = 215.09
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.5231
Root MSE = 706.12

Robust
IM Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
E 44.22994 10.96149 4.04 0.000 22.73892 65.72096
E2 -.4017481 .1301144 -3.09 0.002 -.6568495 -.1466467
ED -94.01343 11.270%6 -8.34 0.000 -1lle.1112 -71.91566
ED2 11.66795 .6397582 18.24 0.000 10.41364 12.92225
EX 20.5469 4.090e81 5.02 0.000 12.526e73 28.56706
EX2 -.249128 .1282299 -1.94 0.052 -.5005346 .0022786
IDs 7.612413 26.51142 0.29 0.774 -44.3657 59.59053
THT 6.143753 . 7346259 8.36 0.000 4.703451 7.584056
s 158.0061 24.16758 6.54 0.000 110.6233 205.3889
BD 28.06604 23.1876 1.21 0.226 -17.39542 73.52751
OA -.0010144 1.08475 -0.00 0.999 -2.127767 2.125739
TF 225.1044 59.49185 3.78 0.000 108.4651 341.7437
CI 182.6151 30.76609 5.94 0.000 122.2953 242.9349
imr -812.8751 €15.3963 -1.31 0.189 -2025.299 399.5487
_cons -879.5312 385.2261 -2.28 0.022 -1634.803 -124.2595

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 54: Test de White para la regresion sobre el

dominio Selva

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2 (111) = 400.07
Prob > chi2 = 0.0000
Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test
Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 400.07 111 0.0000
Skewness 75.29 14 0.0000
Kurtosis 6.28 1 0.0122
Total 481.65 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 55: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Selva

Variable VIF 1/VIF
E 181.34 0.005515
E2 163.09 0.006131
ED 20.21 0.049492
ED2 19.04 0.052520
EX 9.91 0.100861
EX2 9.74 0.102658
imr 6.29 0.158870
CI 1.55 0.644304
BD 1.34 0.746639
TF 1.20 0.83089%¢6
S 1.06 0.940636
THT 1.05 0.949963
(0): 1.02 0.979378
ID5S 1.01 0.994590
Mean VIF 29.85

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 56: Regresion sobre el dominio Lima

Metropolitana mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs 3,733
F(l4, 3718) 77.00
Prob > F 0.0000
R-squared 0.3287
Root MSE 1310.¢

Robust
M Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
E 126.6565 14.83083 8.54 0.000 97.57917 155.7339
E2 -1.437012 .1819839 -7.90 0.000 -1.79381 -1.080213
ED -249.77175 18.90729 -13.21 0.000 -286.8472 -212.7079
ED2 21.54239 1.1854086 18.17 0.000 19.21828 23.8665
EX 45.1998¢6 8.078954 5.59 0.000 29.36025 61.03948
EX2 -.6356424 .2380253 -2.67 0.008 -1.102315 -.1689694
IDs 172.1401 44.98271 3.83 0.000 83.9469 260.3333
THT 7.452979 1.307811 5.70 0.000 4.888882 10.01708
s 265.3428 44.13369 6.01 0.000 178.8142 351.8714
BD -130.2137 60.4837¢ -2.15 0.031 -248.7983 -11.62913
oA 16.65703 2.396106 6.95 0.000 11.95922 21.35484
TF 249.4438 47.87284 521 0.000 155.5842 343.3034
CI 236.9635 38.87837 6.09 0.000 160.7385 313.1885
imr 3636.742 824.5822 4.41 0.000 2020.064 5253.419
_cons -3276.756 416.7146 -7.86 0.000 -4093.7¢8 -2459.745

Fuente: Elaboracidn propia

Anexo 57: Test de White para la regresion sobre el

dominio Lima Metropolitana

White's test for Ho: homoskedasticity

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiZ (111) =
Prob > chi2 =

Cameron & Trivedi's decomposition

300.06
0.0000

of IM-test

Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 300.06 111 0.0000
Skewness 54.43 14 0.0000
Kurtosis 10.47 1 0.0012
Total 394.%¢6 126 0.0000

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 58: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Lima Metropolitana

Variable VIF 1/VIF
E 140.72 0.007106
E2 140.29 0.007128
ED2 14.60 0.068509
ED 13.54 0.073867
EX 8.44 0.118532
EX2 7.96 0.125688
imr 4.07 0.245654
ORA 1.62 0.618524
TF 1.44 0.696766
(&1 1.43 0.698585
BD 1.27 0.790274
THT 1.05 0.951365
S 1.03 0.966857
IDs 1.00 0.996726
Mean VIF 24.17

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 59: Regresion sobre el dominio Costa Sur

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 1,661
F(14, 1é646) = 59.92
Prcb > F = 0.0000
R—squared = 0.4011
Root MSE = 928.87

Robust
IM Coef. S5td. Err. t B> |t| [95% Conf. Interval]
E 83.21212 21.74414 3.83 0.000 40.56304 125.8612
E2 —.9213001 .251¢e486 -3.66 0.000 —1.414885 —.427714%
ED —88.88605 21.44655 -4.14 0.000 —-130.9515 —-46.820¢64
ED2 10.2197 1.178124 8.67 0.000 7.508917 12.53048
EX 33.74651 10.19214 3.31 0.001 13.75558 53.73744
EX2 0817109 .325081¢9 0.25 0.802 —.555%0¢67 . 7193286
IDs -67.803 57.83597 -1.17 0.241 -181.2428 45.63684
THT 11.12513 1.416406 7.85 0.000 8.346982 13.90328
s 468.7776 46.94338 9.99 0.000 376.7026 560.8527
BD —34.65325 57.923¢l -0.60 0.550 —148.265 78.95848
OR .3507923 2.881809 0.12 0.903 -5.301e07 6.003191
TF 270.0506 75.45591 3.58 0.000 122.0509 418.0503
CI 218.50987 45.85802 4.76 0.000 128.5635 308 .4558
imr 129.4348 €37.4058 0.20 0.839 -1120.777 1379.646
_cons —-2030.364 €643.2168 -3.1¢ 0.00z2 -3291.973 —768.7545

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 60: Test de White para la regresion sobre el

dominio Costa Sur

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2 (110) = 311.72
Prob > chi2 = 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 311.72 110 0.0000
Skewness 102.74 14 0.0000
Kurtosis 15.90 1 0.0001
Total 430.36 125 0.0000

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 61: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Costa Sur

Variable VIF 1/VIF
E 220.21 0.004541
E2 202.34 0.004942
ED 12.82 0.078015
ED2 12.28 0.08141¢
EX 11.51 0.086887
EX2 11.29 0.088590
imr 7.11 0.140563
OA 1.4¢ 0.686880
CI 1.32 0.758148
TF 1.24 0.805661
BD 1.19 0.839065
THT 1.06 0.944279
s 1.05 0.956348
IDs 1.02 0.984754
Mean VIF 34.71

Fuente: Elaboracion propia

110



Anexo 62: Regresion sobre el dominio Costa Norte

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 3,972
F(1l4, 3957) 126.67
Frch > F = 0.0000
R—squared = 0.4089
Root MSE = 732.18

Robust
™ Coef. s5td. Err. T P>t | [95% Conf. Interval]
E 30.58187 9.717775 3.5 0.002 11.52955 49.63418
E2 —.2779988 .120962 -2.30 0.0z22 —.5151525 —.0408452
ED -109.6946 10.61756 -10.33 0.000 -130.511 -88.87816
ED2 11.2747¢ . 643631 17.52 0.000 10.01288 12.53¢664
EX 24.10783 4.3200895 5.58 0.000 15.638 32.57765
EXZ2 —.2655049 .1327334 -2.00 0.04¢ -.5257371 —.005272¢6
IDS 7.734€43 30.01238 0.26 0.797 -51.10654 66.57582
THT 7.1642¢66 .6e582722 10.88 0.000 5.873682 8.454851
5 135.0139 24.66338 5.47 0.000 B86.65982 183.3681
ED 69.69234 22.50883 3.10 0.002 25.56234 113.8223
OA -1.824624 1.499064 -1.22 0.224 -4.763635 1.114387
TF 53.32402 42.97878 1.24 0.215 —-30.93862 137.58¢7
cI 208.0e88 28.11285 7.40 0.000 152.9518 263.1858
imr -1329.602 586.7342 =2.27 0.023 —2479.932 -179.2726
_cons -466.0145 329.8515 -1.41 0.158 -1112.709 180.6805

Fuente: Elaboracidn propia

Anexo 63: Test de White para la regresion sobre el

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chiZz (111)
Prob > chiz2

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

357.98
0.0000

dominio Costa Norte

Source chiz2 df P
Heteroskedasticity 357.98 111 0.0000
Skewness 73.27 14 0.0000
Kurtosis 7.93 1 0.0049
Total 439.17 126 0.0000

Fuente: Elaboracidon propia
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Anexo 64

sobre el dominio Costa Norte

Variable VIF 1/VIF
E2 156.29 0.006398
E 156.09 0.006407
ED 16.64 0.060100
ED2 15.36 0.065112
EX 9.28 0.107764
EX2 g8.82 0.113341
imr 5.01 0.199606
TF 1.49 0.670925
&I 1.48 0.677120
OA 1.43 0.697182
BD 1.22 0.821744
s 1.07 0.931924
THT 1.05 0.950828
IDS 1.01 0.992628
Mean VIF 26.87

Fuente: Elaboracion propia

: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

Anexo 65: Regresion sobre el dominio Costa Centro

mediante el modelo de Heckman

Linear regression Number of obs = 2,949
F(l4, 2934) = 95.35
Prob > F = 0.0000
R—squared = 0.4235
Root MSE = €78.11

Robust
IM Coef. std. Err. t B> t| [95% Conf. Interwval]
E 29.08444 6.289233 4.62 0.000 16.75269 41.4162
E2 —.2816289 .0798839 =358 0.000 —.4382632 —.1249947
ED -125.1081 12.13061 -10.31 0.000 —-148.8935 -101.3227
ED2 11.1874¢ .6932 16.14 0.000 9.82825 12.54667
EX 30.01081 4.508219 .66 0.000 21.17122 38.8504
EX2 -.3881395 .1421041 -2.73 0.006 —.6667733 —-.1095057
IDS 14.79494 26.94192 0.55 0.583 —38.03205 67.62192
THT 7.137762 .7702979 9.27 0.000 5.627382 8.648141
s 130.6063 25.91301 5.04 0.000 79.7968 181.4159
BD -11.56863 28.63121 -0.40 0.68¢ -67.70792 44.57066
OA 3.976357 1.451357 2.74 0.006 1.13057¢ 6.822139
TF 252 .6007 45.97e27 5.49 0.000 1e62.4517 342.7497
CI 158.904 26.66992 5.96 0.000 106.6103 211.197¢
imr -1613.307 420.9451 -3.83 0.000 —-2438.685 —-787.9294
_cons -310.9183 202.723 -1.53 0.125 -708.4121 B86.57542

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 66: Test de White para la regresion sobre el

dominio Costa Centro

White's test for Ho: homoskedasticity
against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2 (111) = 425.84
Prob > chi2 = 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi2 df o]
Heteroskedasticity 425 .84 111 0.0000
Skewness G4 .43 14 0.0000
Kurtosis 11.13 1 0.0008
Total 531.41 126 0.0000

Fuente: Elaboracidon propia

Anexo 67: Prueba de Multicolinealidad para la regresion

sobre el dominio Costa Centro

Variable VIF 1/VIF
E2 5 (5 0.017315
E 54.94 0.018203
ED 17.58 0.0568¢€9
ED2 15.40 0.064948
EX 9.01 0.110947
EX2 8.58 0.1165¢€8
imr 2.63 0.379788
TF 1.34 0.746578
CI 1.32 0.760235
BD 1.15 0.873008
s 1.08 0.926200
OA 1.08 0.929244
THT 1.07 0.936744
IDs 1.01 0.992694
Mean VIF 12.42

Fuente: Elaboracién propia
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