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Resumen

El objetivo del estudio es medir el efecto de la salud sobre el salario por hora de los hombresy
mujeres adultos del area rural y urbana en el Perd. Un indicador de salud basado en el
numero de dias de enfermedad reportada es utilizado para verificar la asociacion de la salud
con los salarios de los individuos, y medir |os retornos de una buena salud en la productividad.

El principal hallazgo de la investigacion es que el indicador de la salud tiene un efecto positivo
y significativo sobre el nivel de la productividad y, por lo tanto, la inversién publica y privada
en salud debe ser considerada como un mecanismo para lograr un incremento de los ingresos
de los hogares, principalmente en el area rural, donde se observan altas tasas relativas de
retorno de la salud. El estudio reporta los resultados de |os impactos del indicador de salud
sobre los salarios en cuatro grupos de la poblacion segin sexo y en las &reas urbanay rural; y
a su vez, describe cuales son las diferencias mas importantes de los determinantes del salario
por grupos de la poblacion. Uno de los hallazgos del estudio es que |as tasas de retornos de la
educacion en la poblacion estarian sobre-estimados cuando no se utiliza la variable de salud
instrumentada principalmente en el caso de las mujeres urbanas y hombres rurales. Los
estimados significativos de la salud (1V) sefialan que un dia menos de enfermedad reportada en
un mes dado aumenta la tasa de salarios de la poblacién femenina urbana en 3.4% vy, en la
zona rural, en 6.4%. En el caso de los hombres el aumento presenta una tasa mayor, 4.7% y
14.2%, en las é&reas rural y urbana respectivamente. Estos resultados confirman que los
retornos de la salud, al igual que la educacion, son significativos y positivos.
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1. Introduccién

El proposito del estudio es medir la asociacion entre la sdlud y los saarios en € Per(, y con
dlo poder explorar € impacto de la salud sobre la productividad de las personas. Del mismo modo, se
intenta evaluar cudes son las consecuencias de la omisiéon de la variable salud en los estimados de
otras variables incluidas en la ecuacion de salarios. Por Ultimo, se intenta analizar cud es € impacto de
la disponibilidad de los servicios publicos de sdud sobre la productividad; todo ello sobre la base de la
presencia de una relacion de smultaneidad entre € sdario y @ estado de la salud reportada por las
personas.

El estudio del crecimiento econémico y la distribucion de la riqueza viene dando cada vez més
importancia a los factores de capital humano en la determinacion del crecimiento econémico y la tasa
de salarios. Sin embargo, hay que sefialar que los retornos de la inversién en salud recién comienza a
ser estudiado en paises en desarrollo. Recientes estudios (Schultz 1997, Schultz y Tanse 1997,
Thomas y Strauss 1997) confirman laidea que la salud es una forma de capital humano que influye en
é nivel de sdarios de las personas y, por tanto, en su capacidad de generar ingresos de manera
sostenida y creciente en € tiempo, con las consecuencias positivas inmediatas en € nivel de gasto y
nivel de vida de los miembros del hogar.

L os primeros estudios que asociaron a la salud con la productividad se redizaron en e marco
de la hipétesis de sdario eficiente (Pitt, M., Rosenzweig, M., y M. N. Hassan, 1990; Behrman y
Deoldikar, 1988; Sahn y Alderman, 1988) y fueron las investigaciones pioneras que se aplicaron a
paises en desarrollo, asociando la nutricion con la productividad.

Recientemente, la literatura econdmica ha puesto mayor énfasis en la medicion de las
condiciones de salud a traves del uso de indicadores contenidos en las Encuentas de Hogares. Entre
los indicadores de salud destacan: la informacion de tala de adultos, las tasas de enfermedad
reportada, los dias de incapacidad, y los dias de enfermedad. Estas variables no estan libres ddl error
de medicién, debido a los sesgos que origina € auto-reporte. EStos sesgos estan evidentemente
correlacionados con e nivel de educacion de la persona que reporta, los ingresos del hogar u otras
variables no observadas.

Lainclusién dd indicador de salud en la ecuacidn de saarios intenta medir los retornos de la
salud en € mercado labord y, smultaneamente, facilitar la evaluacion de los efectos de las politicas de
inverson publica en la condicion de salud y, por consiguiente, en los ingresos. En este marco de
andliss, Thomas y Strauss (1997) utilizaron los resultados de la Encuesta de Hogares del Brasil, que
contiene informacion de talla de los adultos. Los autores concluyen que la talla de las personas
presenta un efecto positivo sobre la productividad individual. Otro aspecto interesante de sus
conclusiones es que los retornos a la educacion estimados donde se incluye la variable salud fueron
45% menores para hombres sin educacion, y 30% menores para los hombres con educacion
secundaria o superior.

Schultz y Tansdl (1997) utilizaron estimados de variagbles instrumentales de los dias de
incapacidad para estimar ecuaciones de saarios en Ghanay Costa de Marfil; y su principa hallazgo es
que las condiciones de salud son un factor explicativo dd nivel de sdarios, y ademés determina una
mayor extension de la vida productiva

En este estudio, se estiman los efectos de la salud sobre la productividad en € Per(, y paraello
se utiliza un indicador de salud basado en los dias de enfermedad reportada por los adultos en las
ultimos quince dias previos a la entrevista. Se utilizaron los resultados de la Encuesta de Hogares del



Per(i 1995.

Primero se estiman las funciones de salarios para los adultos por sexo y area geogréfica (rural
y ubana) con la variable de salud instrumentada como una de las variables de capita humano. En
segundo lugar, se andizan los efectos de la inversion publica en salud sobre los salarios. El proceso de
estimacion corrigio por € sesgo de seleccion, y se control6 por la endogeneidad y € error de medicion
de ded indicador de la condicion de salud. La ecuacion de la variable saud utiliza un conjunto de
identificadores como la infraestructura de salud (nimero de establecimientos de salud per capita), la
infraestructura de la vivienda (horas de oferta de agua, disponibilidad adecuada de desagiie y pisos en
la vivienda) y los precios de los insumos de salud, los cuaes afectan directamente a la salud pero no
influyen de manera directa en la determinacion de los salarios.

Debido a la definicion del indicador, la ecuacion de sdud fue estimada con un modelo Tobit
censurado en cero. Los instrumentos empleados son robustos y hay una relacién inversa entre la edad
y €l estado de lasalud. Lo cua es consistente con €l hecho de que las personas presentan mayor tasa
de enfermedad y nimero de dias de enfermedad a medida que tienen mayor edad. Una mas apropiada
disponibilidad de infraestructura en en la vivienda tiene efectos positivos en la sdud; asmismo, un
reducido indicador de nivel de vida a nivel comunitario afecta negativamente la salud individua del
residente en lazona. A nivel rura los niveles de ingreso no laboral no son significativos.

La ecuacion de saarios fue estimada en dos etapas (Heckman, 1979; Lee, 1983) y se corrige
por € sesgo de seleccion de las personas que no participan en € mercado laboral. Las ecuaciones de
salarios muestran que la tasa de retornos de la educacion es sobre-estimadas s se omite la variable
salud y @ cambio es mayor para la poblacion femenina que la masculina en la zona urbana. El cambio
de las tasas de retorno (ecuacion de salarios sin salud versus ecuacion de salarios con salud (1V)) es
de 9.5% y 1.3% en hombres urbanos y rurdes; y 15.7% y 1.3% en las mujeres urbanas y rurales
respectivamente. Los resultados son bastantes claros en cuanto a |os efectos positivos de lasaud en la
productividad, los coeficientes son significativos e indican que € impacto de dias mas saludables en los
salarios es més importante para la poblacion rura que la urbana.

La seccion 2 presenta la base de datos del estudio, que es la Encuesta de Hogares del Pert
1,995, la cud contiene informacion demogréfica, socid, econdmicay de sdud de los 98,984 personas
en 19,975 hogares. En esta seccién se rediza una descripcion basica del estado de bienestar y de la
salud de la poblacién peruana. La seccion 3 describe € modelo de andlisis sobre la base del esquema
conceptual sugerido por Becker (1965). La seccion 4 muestra cud es la estrategia de estimacion
economeétrica, la cual toma en cuenta la relacion de smultaneidad que existe entre lasalud y € sdario,
e problema de omision de variables y d error de medicién. La seccion 5 describe é moddo de
andlisis. La seccidén 6 describe  método de estimacion econométrica. La seccion 7 sefida los
resultados empiricos del estudio y finalmente la seccion 8 tiene las conclusiones y recomendaciones de
politica

2. La base de datosy su descripcion basica.

En éste estudio se utiliza la Encuesta Naciona de Hogares (ENAHO) de 1,995 que contiene
informacién socio-econdmicay demogréfica de 19,975 hogares del pais. Fue recopilada entre octubre
y diciembre de ese afio por € Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI). En términos

individuales, abarca a 98,984 personas.

Empleando informacion de la ENAHO, @ Cuadro 1 nos da una primera aproximacion de las

! Nuestro grupo de la poblacién bajo andlisis incluye a 51,545 personas que son mayores de 17 afios de edad y menores de 70.



condiciones de pobreza y de salud del Perdl. Por nuestro interés en € impacto productivo de la salud,
los datos de las columnas Cuadro 1 silo consideran a personas entre 18 y 70 afios de edad; es decir, a
potenciales trabgjadores. Segin € Cuadro 1, & 36.0% de esta poblacion se hdla en situacion de
pobreza; el 13.2% sufre pobreza extrema.”

Las condiciones de salud son medidas por las tasas de ocurrencia de enfermedad y por €
promedio de dias de enfermedad (durante las Ultimos 15 dias), ésta Ultima seilustraen el Grafico 1 En
ambos casos, € Cuadro 1 describe una correlacion negativa entre la pobreza y la salud. La tasa de
enfermedad de la poblacién en extrema pobreza (31.6%) supera claramente la tasa de la poblacion no
pobre (25.9%). Latasa de enfermedad promedio para la poblacién en edad de trabgjo es 27.0%.

Cuadro 1
L as condiciones de salud, atencion médica y niveles de pobreza
en el Peru: poblacion entre 17 y 70 afios de edad

Niveles de Porcentagje de Tasade NUmero Tasas de
pobreza lapoblacion  enfermedad promedio dedias atencidn de
reportada de enfermedad saud
reportada

No pobres 64.0% 25.9% 258 42.9%
Pobres 22.8% 27.5% 2.74 32.8%
Pobres extremos 13.2% 31.6% 2.88 26.2%
Total - 27.0% 2.65 38.0%

Fuente: ENAHO, 1995.

Elaboracion propia.

La asociacion entre una mayor pobreza y una bagja condicion de salud captura varios efectos
entre una y otra variable, y constituye materia de este estudio. Aun en términos de una primera
aproximacion a problema, & Cuadro 1 indica que la pobreza esta también asociada a una menor tasa
de atencion médica de las personas enfermas. Esta tasa se reduce notablemente de un 42.9% (para la
poblacion no pobre) hasta 26.2% (para pobres extremos). La utilizacion de los servicios de salud
podria explicar parte de la asociacion negativa entre pobrezay salud.

2 Si se considera a toda la poblacién, la ENAHO arroja porcentajes menores: 32.6% y 12.6%, respectivamente.



Cuadro 2

Proveedor delos servicios de salud recibidos por la poblacién que busca
atencioén, por niveles de pobreza

(Por centajes del total de personas que se enferman y reciben atencion

médica)
Proveedor del servicio de salud Total Niveles de pobreza
No pobres  Pobres Pobres
extremos
Proveedores publicos 60.0 57.9 63.2 66.0
Puesto y centro del Ministeriode Salud  26.3 225 311 38.7
Hospital de la Seguridad Socia 16.6 18.0 15.3 11.2
Hospital del Ministerio de Saud 12.6 12.4 129 13.3
Otros 45 5.0 3.8 2.8
Proveedores privados 40.0 42.1 36.8 34.0
Farmacia 17.8 17.6 19.7 151
Consultorio privado 9.9 115 7.7 4.8
Clinica privada 4.1 4.9 2.7 2.6
Curandero 0.9 0.8 11 1.2
Otros 7.3 6.3 5.6 10.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Fuente: ENAHO, 1995.
Elaboracion propia.

El Cuadro 2 muestra laimportancia del sector publico en la provisién de servicios de salud. En
promedio, € 60.0% de la poblacion enferma que rediza una consulta médica es aendida por
establecimientos publicos. Este porcentgje se eleva para la poblacion pobre (63.2%) y mas aun para la
poblacion en extrema pobreza (66.0%). Es asi como en |os hogares de menores recursos econdémicos,
la dependencia de los servicios publicos de salud es mayor. En especia, en las pocas ocasiones en que
realizan consultas meédicas, estos hogares reciben una mayor proporcion de la atencion de salud de los
establecimientos del Ministerio de Salud.

En este contexto, la inversion publica en salud resulta esencia para mejorar las condiciones de
salud en € pais. Ademas, también la pobreza seria diviada por la inversén en sdud, s facilita €
incremento de los ingresos de las personas, y se verifica que los retornos de la salud son positivos y de
una magnitud considerable. En este sentido, & Cuadro 3 describe la relacidn que debe ser verificada
con € disefio y estimacion de un moddo explicito: la asociacion entre las condiciones de salud y
pobreza (Vease e Gréfico 2. Los resultados de la ENAHO muestran una relacion positiva entre las
condiciones de salud y la productividad de las personas (medida por € salario por hora).

Cuadro 3
Relacion entrela salud reportaday e salario por hora
Quintiles ddl sdario Tasas de enfermedad
por hora Hombres Mujeres

1 29.0% 35.1%
2 21.4% 29.5%
3 20.4% 28.0%
4 21.4% 25.7%
5 19.3% 28.3%

Fuente: ENAHO, 1995.



Elaboracion propia

Grafico 1
Distribucion de los dias de enfer medad
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Las menores tasas de enfermedad se observan en la poblacién con los quintiles més dtos
de salarios por hora. En € caso de los hombres, la tasa se reduce de un 29.0% a 19.3% a comparar €
quintil mas bajo con € més dto; entre las mujeres, la diferencia a lo largo de los quintiles es menor:
fluctia entre un 35.1% y un 28.3% (ver Grafico 2). Las siguientes secciones usan meétodos
paramétricos para estimar larelacion entre salud y productividad. Este enfoque nos da la posibilidad de
evaluar las consecuencias de una mayor 0 menor inversion publica en salud (en favor de agun grupo
especifico de lapoblacion), y estimar las tasas de retorno de salud.

Gréfico 2
Tasa de enfermedad reportada por nivel deingreso
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3. Lamedicién de la salud: Estado de salud reportaday su error de medicion.

Lamedicion de lasalud es dificil por varias razones. varios indicadores no son objetivos, estan
asociados a solamente una dimension de salud, 0 no miden un rango completo de condiciones. Al
andizar @ proceso de medicidn, se puede explicitar los principales problemas y buscar métodos para
enfrentarlos. En particular, € modelo seleccionado puede corregir por problema de sesgo que es
introducido por errores de medicién y por la pérdida de informacion representada por la censura del
indicador hacia abgo.

La literatura econdmica ha venido utilizando indicadores de sdud taes como las medidas
antropomeétricas —estandarizadas— de talla y/o peso (p. §., Rosenzweig y Schultz, 1983; Rosenzweig
y Wolpin, 1986; Barrera, 1990; Pitt, Rosenzweig y Hassan, 1990; Schultz, 1996) y los reportes
personaes de enfermedad o incapacidad (p. g., Wolfe y Behrman, 1984; Fitt y Rosenzweig, 1985;
Schultz, 1997). Inclusive a nivel mas agregado se han utilizado valores promedios de las variables
anteriores y, también, las tasas de mortdidad o de sobrevivencia (Rosenzweig y Schultz, 1982; PFitt,
Rosenzweig y Gibbons, 1995).

En comparacion con otras formas de capita humano, la condicion de la salud presenta una
especial dificultad en su medicién. El estado de la sdud (H*) puede considerarse como una variable
oculta, que no es observable y que es aproximada por indicadores imperfectos (H), tales como los dias
de enfermedad, los dias en que la persona estuvo impedido de trabgjar por la enfermedad, entre otros.
Estos indicadores obtenidos de las encuestas de hogares son vaores reportados y por tanto estan
contaminados de errores de mediciéon. El problema es que s no se logra reducir los errores de
medicion k (k=H-H*), se podria esperar un sesgo hacia cero del efecto de la salud sobre otra variable,
tal como d sdario.

Los errores de medicion son especidmente significativos cuando la informacion disponible del
estado de la salud se obtiene de reportes de los propios individuos. La percepcion de la propia salud (o
de una enfermedad) se hallaria correlacionada con ciertas caracteristicas personales. Por gemplo,
personas con mayor educacion o con mayor acceso a los servicios de salud tendrian una mayor
probabilidad de detectar y reportar sintomas de enfermedad. En una euacién con la salud como
variable a ser explicada, estos efectos podrian confundir e impacto directo de la educacion o de la
atencion médica® Otra posible consecuencia de esta subjetividad del reporte de salud es la presencia
de heteroscedasticidad en la ecuacion de sadud, pues la variabilidad de este error de medicion
dependeria también de algunas de sus variables explicativas.

Ademés, resulta inevitable una subestimacion de la severidad de las enfermedades recientes,
que podrian no haber concluido en & momento de la entrevista de la encuesta* Una variable
dicotémica de ocurrencia 0 no de una enfermedad reciente evita esta posible distorsién pero, de otro
lado, pierde toda sensibilidad a la severidad o indole de la misma. En cualquier caso, cuanto mayor es
lalongitud del intervalo definido en la encuesta (p.g., la Ultima semana o los Ultimos tres meses), mas
confiable resulta la aproximacion de la condicién real de la salud. En cierta forma, esta longitud

3 Butler et al. compara el reporte propio de artritis con un diagnéstico objetivo. Los autores sefialan que un reporte correcto es
més probable en personas con secundaria completa, varones, trabajadores. La probabilidad de reportar la enfermedad se elevaria
con la severidad de la misma, €l ingreso y la edad. De otro lado, Wolfe y Behrman (1984) hallan con datos de Nicaragua que las
mujeres mas educadas reportan menos la ocurrencia de enfermedades de paréasitos.

* Considerando que la duracién de la enfermedad (D) reflejara perfectamente la severidad de la misma, una encuesta observaria
D*=Min{D;L}, donde L es el lapso de tiempo transcurrido desde €l inicio de la enfermedad hasta la ejecucion de la encuesta. Si
ademéds el momento de infeccion estuviera relacionado con alguna caracteristica del individuo (p.€j., ocupacion, lugar de
residencia), el impacto de esta caracteristica estaria sesgado alin mas en una ecuacion de salud.



“aumenta’ € nlmero de observaciones'y, por €lo, reduce la sensibilidad de los indicadores a factores
gue son temporaesy aeatorios.

La conveniencia de remontarse a pasado se explica también por la importancia que suelen
tener las condiciones de salud previas. De acuerdo con las variaciones intrapersonales que plantea
Behrman (1990), & organismo humano puede, en € corto plazo, mantener una productividad smilar a
pesar de las condiciones adversas de salud. Con datos del sur de India, Deoldikar (1988) observa que
los indicadores de la nutricion actual pierden significancia cuando se incluyen indicadores que reflgjan
e estado nutriciona para un lapso més prolongado.

En la préctica, la eeccion del mejor indicador del estado de salud es una decision que,
normalmente es “resudta’ por la inexistencia de una mejor dternativa dentro de la mayoria de
encuestas de hogares (o individuos) disponibles® La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de
1995 ofrece dos posibles indicadores. una variable dicotémica sobre la ocurrencia reciente de
enfermedad y € nimero de dias que tal enfermedad o dolencia afecto d individuo. En e primer caso,
hace falta suponer que la enfermedad es una situacion causada por un débil estado de salud. En otras
palabras, sendo H* d indicador verdadero y no-observable de la condicion de salud, se tendria:

G=1, s H* < HC,
y G=0, s H* 3 HE.

donde G es la variable dicotémica planteada y H® es un cierto nivel critico de fortaleza del estado de
salud. Por debgjo de H®, € individuo cae enfermo.

A su vez, e empleo del nimero de dias de enfermedad como indicador del estado de salud
requeriria un supuesto adicional: la enfermedad se prolonga més cuanto més débil es la salud del
individuo (cuanto menor es su capacidad de recuperarse). En este caso, € tiempo de duracion de la
enfermedad (D) dependeria negativamente de H*:

D = D(H*), s H* < HE, donde D’<0,
y D=0, s H* 3 HE.

Es importante tener en cuenta que la descripcion de la sdud a través de los dias de
enfermedad quedaria censurada para valores mayores que H. A pesar de diferencias entre las
condiciones de salud de los individuos que no han caido enfermos, € indicador D atribuye a todos dlos
un mismo vaor (cero), vedse Gréfico 2. De cuaquier forma, los dias de enfermedad incluyen las
diferencias interpersonades de la sdlud de mgor manera que la variable dicotomica y, por dlo, la
empleamos para cacular € indicador de salud que se utiliza en la ecuacion de saarios.

Una distorsion adicional asociada a los dias de enfermedad como base del indicador de salud
radica en que los individuos tienden a redondear su respuesta. Por este motivo, se pierden las
diferencias entre individuos cuya enfermedad tuvo una duracién cercana a un mismo nUmero
“redondo” de dias (3, 5, 10, 15). En particular, la tendencia al redondeo es mas fuerte cuando la
enfermedad es larga. Una respuesta precisa es més probable cuando la enfermedad dura sélo unos

5 En el dmbito empirico, la investigacion econémica no dispone de una lista extensa de indicadores de salud, de los cuales se pueda
elegir el que tiene el menor error de medicion. Por otra parte, la evidencia no muestra una divergencia concluyente entre los
indicadores mas frecuentes. Haddad, Kennedy y Sullivan (1994) comparan bases de datos de Filipinas, Brasil, Ghanay México y
hallan que la ocurrencia absoluta de enfermedad, asi como los dias de duracion de la enfermedad, son “(tiles’ aproximaciones de
indicadores basados en peso y talla.



pocos dias.

Larelacion entre  estado de salud y los dias de enfermedad (D=D(H*)) podria ser no linedl.
Por €ello, cabe ensayar diversas transformaciones de D para generar un indicador de salud H. Desde
luego, todas estas transformaciones implican una relacién inversa entre ambas variables y reconocen
una censura superior en e indicador H. El limite superior quedarfa definido por H® = D(0).

4. Lasimultaneidad entre salud y productividad.

La estimacion del impacto de la salud sobre la productividad es compleja porque las relaciones
entre @ sdario y la salud no se limitan a ese impacto. Asi como la saud es una forma de capita
humano y promueve € nivel de productividad, también € saario (W) afectaala saud.

En primer lugar, € efecto-ingreso es la via més evidente por la cual la productividad favorece
las condiciones de salud (considerada como un bien norma): la capacidad de generar mayores
ingresos permite un mayor consumo de “insumos’ de la salud (por g emplo, dimentos 0 medicinas). En
segundo lugar, sn embargo, una mayor productividad puede generar determinados incentivos sobre la
conducta de los agentes. Por giemplo, la productividad puede dentar € incremento del esfuerzo labora
Yy, asu vez, este esfuerzo puede afectar negativamente la salud. También, la familia podria optar por
dedicar una mayor porcion de su ingreso disponible a fortalecer la salud del miembro del hogar més
productivo.

La literatura captura en la nocion de “dotacion” (endowment) a un conjunto de caracteristicas
no observables propias de los individuos que afectan su salud, y su productividad. Se trata de rasgos
inaterables (una cierta congtitucion fisica, por gemplo) que resultan exdgenos y deatorios. Se suele
asumir que las dotaciones ) son un componente del término de error de las ecuaciones de las
variables a las que afectan. En este caso, la smultaneidad entre dos variables no aparece solo ante
efectos explicitos de una sobre la otra. También la correlacion de sus términos de error distorsiona las
estimaciones. Siendo ey y ey 10s errores de ecuaciones que explican € sdario y la salud, se tendria
un problema de smultaneidad s Cov(ew, eq+) fuese distinta de cero.

Asi, sendo j w Yy j w+ los verdaderos términos de error, pueden escribirse e = My + j w, Y
ey = my + jy-. De este modo, aun cuando los términos jw Y j u+ Se distribuyeran
independientemente, se tendria Cov (ew, en+) = Cov (M, My+). En primer lugar, larelacion entre myy y
my- puede basarse en que una misma caracteristica “ dotaciona” facilita una mayor productividad y, a
la vez, permite a individuo conservar un megjor estado de salud (cierta habilidad peculiar o capacidad
fisca, o agun rasgo psicologico). En segunda instancia, tal relacion puede apoyarse en
comportamientos de individuo. Por gemplo, una ata dotacion en favor de la productividad (my)
genera un incentivo a invertir en reforzarla (o en compensarla dentro de la unidad familiar) a través de
variables no observables recogidas en my- (Cierta preocupacion especia por promover la salud).

5. El modelo

De acuerdo a Becker (1965), las decisiones de un hogar podrian ser vistos como d resultado
de lamaximizacién de la utilidad, cuyas variables argumento son los bienes de consumo (C'), los bienes
de consumo que mejoran lasalud (Y), € estado delasalud (H') y € nivel de ocio(l'). Se considera que
las decisiones del hogar son unitarias (por gemplo, € jefe del hogar impone sus preferencias sobre el
resto de los individuos) y € hogar debe enfrentar las restricciones de tiempo y de ingreso pleno. En
sintesis e modelo se expresa de la siguiente forma.

Un hogar n personas, dirigidas por un jefe de hogar, € cua busca maximizar la funcion de



utilidad:
U=U(C,Y, H,1)i=12...n (1)

Se considera que la funcion de utilidad tiene las condiciones deseadas, es decir, la funcién es
continua, estrictamente creciente, y cuasi-concava, y diferenciable en segundo orden en todas sus
variables explicativas.

La primerarestriccion es lafuncién de produccion de la salud:

H=H'(C, Y I, X', Z,Z' F d,u)I=12,...n )
donde C', Y", I' representa e nivel de consumo de bienes, insumos de sdud, y ocio de la personai. X'
denota e nivel de consumo, salud, y ocio de otros miembros del hogar, y Z', u” son los vectores de
Caracteristicas observadas y no observadas de estos individuos respectivamente; F denota la

disponibilidad de programas de bienestar o de salud y de infraestructura comunitaria.

La segunda restriccion es € ingreso pleno (S), e cua indica que todos los recursos disponibles
del hogar se destinan a comprar bienesy servicios, y a actividades de ocio.

Qo

K
apc +a
i =J

k

apy +aw =g wr +v=s ©)

j=1 +1

V representa el ingreso no labora, p y p« representan los precios de los bienes de consumo e insumos
de salud, T' la cantidad total de tiempo disponible, y w & nivel de salario de mercado.

La funcion de demanda de salud reducida es descrita como sigue:
H' =h(P, P, S F,Z,U) @)

Pcy B, son los precios de los bienes de consumo relevantes para la salud y de los insumos de salud
respectivamente.

La determinacidn de la ecuacion de salarios (6) se estima de acuerdo a esquema seguido por
Mincer (1974) y, por tanto, toma en cuenta la presencia de una ecuacion que explica la decision de
participacion labora (7), que debe permitir la correccion del problema de sesgo de seleccidn de la
funcion de salarios. La funcién de salarios depende de las caracteristicas individuales (edad, sexo),
variables de capital humano (afios de estudio y experiencia laboral), y variables regiondes que
describen las caracteristicas del mercado laboral.

Debido a (a) los errores en lamedicion de lasalud y (b) su smultaneidad respecto del salario o
endogeneidad de la variable salud se necesita corregir la estimacion a través del uso de variables
instrumentales. El segundo punto requiere que las variables explicativas del salario estén incluidas en la
ecuacion que instrumenta e indicador de salud H:

H = bo+ by Xy + by Xw + ey, 6
donde € término de error ey recoge € error de medicién k (eq = ey + k).

En este contexto, la aceptacion de la salud como una forma de capital humano conduce a su
inclusén dentro de las variables explicativas de la productividad. De este modo, la ecuacion sdaria



deberia escribirse como:
In(W)=a0+a1XW+aH H* + ew, (6)

donde Xy es un conjunto de variables relevantes, H* denota & estado de la salud del individuo
corregidos; y ey es un término aeatorio de error. Se emplea una especificacion semilogaritmica por
ser lamés comin en los estudios empiricos sobre los retornos del capital humano.

La ecuacion sdariad (6) presenta € sesgo de seleccion que debe ser corregido por €
denominado procedimiento de Heckman o estimacion en dos etapas (Heckman, 1979; Lee, 1983). La
ecuacion dicotomica que determina la decision de participacion en e mercado laboral (L) incluye como
variables explicativas € sadlario, la salud y, ademas, un conjunto de variables X, que identifica €
sstema. En la estimacion, e salario no se incluye directamente por su no-observabilidad cuando €
individuo no participa en € mercado labora, de modo que es reemplazado por sus variables
explicativas Xy . Iguamente, la salud es sustituida por un conjunto de variables Xy que lainstrumentan.

L
L

L (W, H*, X.)
L (Xw, Xn, X0) (),

El conjunto de ecuaciones (5), (6) y (7) conforman el sistema de ecuaciones a estimar. La
salud es predecida en la ecuacion (5) —que se estima con un modelo Tobit debido a la censura superior
del indicador de salud H- y esincluida en la ecuacion sdarid (6).

6. La estrategia de estimacion econométrica.

Sguiendo lo usua en estudios empiricos previos, la muestra se divide segiin € sexo, de modo
gue se estiman ecuaciones especificas para hombres y mujeres. Para considerar diferencias entre los
ambitos urbano y rurd, las funciones de salarios de hombres y de mujeres son estimadas
separadamente en cada area geogréfica. La determinacion de las variables explicativas Xw, Xq Y X_
sigue también lo habitual en la literatura. EI Apéndice | sefida las definiciones y los momentos
muestrales de todas las variables utilizadas en |as estimaciones del estudio.

En adicion alavariable salud, la ecuacion de salarios incluye la edad, los afios de estudios y 1os
términos cuadréticos de ambos. Estos términos consideran posibles no linealidades en los impactos de
esas variables. Asimismo, Xy incorpora dos variables adicionales: s reside en la ciudad capital del pais
y, también, la tasa loca de desempleo. Con esta Ultima variable se espera capturar diferencias
interdistritales de los mercados laborales.

A nivel exploratorio, se estimo la ecuacion salaria sin incluir la salud. Los resultados muestran
que los signos de los coeficientes de capital humano y las caracteristicas individuaes son los previstos
por lateorfa. Estos fueron robustos ante cambios en |a especificacion de |a ecuacion.®

En primer lugar, con relacion alas variables determinantes de la salud X4, cabe sefialar que la
literatura plantea que habria caracteristicas no observadas my, asociadas a factores de heterogenidad
delosindividuos, y que estarian incorporadas en € término de error ey =j = + Ny + k.

6 La sustitucion de la edad por |a experiencia potencial mantuvo el ajuste de la regresion. Los coeficientes de las variables se
modificaron de acuerdo con la relacion lineal entre la experiencia, la edad y los afios de estudio EXPERIENCIA=EDAD-
ESTUDIOS-6). Se eligid la especificacion que incorporalaedad, la cua captura parte del impacto de la experiencialaboral.



En segundo lugar, debe notarse que la ecuacion (5) es una funcidn de demanda y no una
funcion de produccion de sdud y, por lo tanto, € vector Xy debe recoger como variables explicativas
el ingreso y los precios de productos relevantes para la salud. Estas variables influyen en la cantidad
de“insumos’ de salud (p. g.; nutrientes, servicios médicos) que consume la unidad familiar.

La familia demanda los insumos de salud de sus miembros conociendo, entre otras cosas, sus
dotaciones no observadas ny. Por elo, € nivel de consumo de esos insumos esta probablemente
correlacionado con € término de error ey. En definitiva, sdlo pueden aparecer dentro de la demanda
de salud factores que, aunque afecten la produccién de la misma, no sean determinados por € hogar,
a menos en € corto plazo. Ta es € caso de la edad, la educacion, los precios de alimentos, los
servicios publicos ofertados, etc.

Dentro de las variables explicativas de la salud, el acceso a la atencién médica ofertada por €
Estado es importante para redizar un posterior analisis del impacto de las inversiones publicas en salud
de los individuos. La medicién del acceso a los servicios de salud no se efectiia sobre la base de los
sarvicios recibidos por cada individuo, porque se introduciria entonces € caracter endégeno de esos
servicios. El uso es una decisén basada, entre otras variables, en @ propio ingreso, € costo de
oportunidad del tiempo (en ambos casos, medidos por € sdario) y dd estado de la propia salud.

Para simplificar nuestro andlisis, introducimos en la ecuacién de salud (5) € nimero per capita
de establecimientos publicos de salud en cada distrito. Esta variable permite una evaluacion més
directa del impacto de las inversiones publicas en salud por € lado de la oferta. Incluimos también €
término cuadrético de esta variable para observar posibles efectos no-lineales.”

7. Analisisde los resultados

La muestra empleada en las regresiones esta conformada sélo por individuos entre 18 y 70
anos de edad; es decir, por personas adultas que son potenciales participantes en e mercado laboral.
La ecuacion probit de participacion en este mercado es mostrada en el Apéndice Il. Tests de Wad
indican que @ conjunto de instrumentos, X, , es significativo en las cuatro muestras. hombres y mujeres
de areas urbanas y rurales.

El Cuadro 4 muestra las regresiones que tienen a la salud por variable dependiente.
Empleamos como indicador de la salud la transformacion H = 1/(1+D). Esta cumple con plantear una
relacion inversa entre la duracion de la enfermedad y € indicador de sdud. Se halla censurada
superiormente en 1 [= 1/(1+0)].

El indicador de sdud propuesto tiene la ventga de mostrar un impacto marginamente
decreciente para los dias de enfermedad. Esta caracteristica es conveniente debido a la tendencia del

7 La introduccion del nimero de establecimientos piblicos de salud dentro de la ecuacion (5) presenta un problema de
endogeneidad. El Estado no distribuiria sus servicios aleatoriamente, sin criterio alguno. Sen (1995) presenta una breve
descripcién de la economia politica de la distribucion de los beneficios de los programas sociales. Aun mas alla del interés por
beneficiar a quienes més lo necesitan -como sugieren Rosenzweig y Wolpin (1986), y Pitt, Rosenzweig y Gibbons (1995)-,
aparecen problemas por enfrentar tales como la viabilidad politica y la fuerza de los grupos més poderosos. La conocida
teoria de los grupos de presion modela este fenémeno. Por otro lado, la teoria del altruismo formaliza el afén por compensar a
los més necesitados. En particular, s la infraestructura pdblica se instalase preferentemente en localidades con peores
dotaciones de salud, la correlacion entre € término de error g, y €l nimero de centros publicos seria distinta de cero, y
guedaria sesgado hacia abajo su impacto sobre la salud. Esta endogeneidad de la infraestructura piblica de salud requeriria
métodos instrumentales. Por simplicidad, obviamos este andlisis, pero reconocemos un posible sesgo hacia abajo en nuestros
resultados.



individuo a redondear su respuesta cuando no recuerda € nimero exacto de dias de su enfermedad, 1o
gue es mas probable cuando la enfermedad ha sido prolongada. El indicador H reduce la importancia
de variaciones en los dias reportados de enfermedad en la medida en que ésta es mayor.®

8 Se ensayaron otras transformaciones y se comprobd que los mayores niveles de verosimilitud era alcanzado por aguellas que
presentaban impactos marginales decrecientes para D (dias de enfermedad reportada). En particular, H, = (D, H, = -In
(1+D) y H = 1/(1+D) obtuvieron los niveles més atos. Esta Ultima transformacion arrojo los méaximos valores para €
logaritmo de la funcién de verosimilitud en todas las muestras (Apéndice 111). Por esto fue preferida a resto de aternativas.

Los resultados de las secciones siguientes resultaron robustas ante cambios de la eleccién del indicador de salud cuando se
conservaba la caracteristica de la reduccion marginal del impacto de D.



Cuadro 4. Ecuacion de Salud por sexo y region: Tobit Censurado.
Variable dependiente: H = 1/(1+nlimero de dias enfermo)

Variables Independientes Hombres Mujeres
Urbana Rurd Urbana Rurd
Constante 3.020% 1.408***  2.367*** 1.572%**
[10.54] [3.74] [10.84] [4.98]
Caracteristicas Individuales 180.3*** 70.7%** 280.5%** 128.5%**
Edad [107 -0.578 0.105 -1.163*** -1.537**
[-1.11] [0.13] [-2.93] [-2.25]
Cuadrado de la Edad [10%] -0.871 -1.584* -0.192 0.093
[-1.36] [-1.68] [-0.39] [0.12]
Variables de Capital Humano 49.7*** 22.5%** 56.1*** 13.2%**
Afios de Educacion [x107] 3.827* 5.899***  2.206*** -0.480
[2.62] [3.26] [2.63] [-0.36]
Cuadrado de los Afios de Educacion -0.071 -0.275** -0.024 0.178
(x 101 [-0.76] [-2.05] [-0.39] [1.64]
Activos del Hogar
Ingreso no laboral 0.018 -0.017 0.041x** -0.097*
[1.35] [-0.53] [3.55] [-1.85]
Infraestructura de la Vivienda 16.4%** 6.1 26.4*** 8.6%**
Horas de Oferta de Agua[x10“] 1538 3.762* -0.155 2.907*
[1.25] [1.86] [-0.16] [1.75]
Sistema de Desagiie Adecuado 0.006 0.049 0.013 -0.113
[0.22] [0.57] [0.61] [-1.63]
Piso no Terroso 0.276* 0.093 0.283*** 0.124*
[3.66] [1.22] [4.96] [1.93]
Variables Regionales 13.9%** - 21.2%** -
Residenciaen la Costa -0.130* 0.131**  -0.101***  (0.228***
[-2.98] [2.31] [-3.05] [4.86]
Residenciaen Lima 0.182* 0.176*** -
[3.64] [4.60]
Variables Comunitarias Q.7%** 6.2* 17.4%%* B.7%*
Indicador de Pobreza -0.978** -7.095%* -0.711* -1.214
[-1.99] [-2.20] [-1.76] [-0.45]
Tasa de Desempleo -1.095** -1.036*  -1.361***  -1.236**
[-2.22] [-1.74] [-3.65] [-2.57]
Infraestructura de Salud . - 6.7*%* -
Numero de Establecimientos de salud -0.321 0.139** -0.797+* 0.089*
per capita [-0.66] [2.15] [-2.18] [1.70]
Cuadrado de Numero de 0.224 -0.014** 0.699** -0.012x**
Establecimientos de salud per capita [0.48] [-2.50] [1.99] [-2.73]
Precios de Alimentos 101.2*** 17.0%** 97.4%** 14.4%**
Precio dd Arroz -0.977* -0.410%**  -0.718***  -0.322***
[-9.32] [-2.92] [-9.08] [-2.77
Precio dd Tomate -0.285* -0.092 -0.198*** -0.088
[-6.64] [-1.37] [-6.03] [-1.53]
Precio delaLeche 0.276** 0.607***  0.286*** 0.475%**
[2.08] [3.26] [2.77] [2.92]
H/ [ Establ ecimientos] -0.34 0.135** -0.740** 0.085*
[-0.68] [2.14] [-2.20] [1.67]
Ln (F. De Verosimilitud) -12,209 -4,174 -16,107 -4,721
Chi-Cuadrado 483.3*** - 755.4*** -
Prob [H*<1] 22.7% 29.1% R.7% 380%
NUmero de observaciones 18,787 5,633 20,435 5671

[T-estadistico en corchetes] y Teste de significancia conjuntaitalicazada.
(*) Estadisticamente significativo a 10% de nivel de confianza; (**) Estadisticamente significativo al

5% de nivel de confianza; (***) Estadisticamente significativo al 1% del nivel de confianza.



Los resultados de la ecuacion de sdlud (véase el Cuadro 4) son los previstos por la teoria. En
e caso de la edad, tanto € término lineal como € cuadrético obtienen coeficientes negativos en la
mayoria de los casos. En generd, € paso de los dios deteriora las condiciones de salud; y ademas
aceleratal deterioro. El efecto find de la edad es siempre negativo sobre la salud, con la excepcion de
la muestra de hombres rurales.

Las variables indicadoras de la riqueza son significativas solo en algunos casos. El ingreso no
laboral familiar per cpita es significativo solo para las mujeres 'y, en e érea rural, éstas obtienen un
coeficiente negativo inesperado. Se trata de un resultado de dificil explicacion que, en todo caso, resta
plausibilidad a la nocion de salud como un bien normal. Las horas de acceso a la red publica de agua
potable y disponibilidad apropiada de pisos en la vivienda afectan positivay significativamente la salud
de la poblacién en las éreas urbanas. En este caso, ademés del efecto asociado a la riqueza, exigtiria
un impacto directo sobre la produccion de salud.

La educacion obtiene un impacto positivo que estaria asociado a mejor aprovechamiento de
los conocimientos e insumos disponibles, que permiten un mejor cuidado de la salud. En generd, los
coeficientes de la educacion en e Cuadro 4 estarian sesgados hacia abgjo s fuera cierto que personas
mas educadas tienden a reportar mas sus sintomas de enfermedad.

Con relacion a los impactos de los precios de los insumos de sdlud, con la excepcion de la
leche, incrementos de los precios de los adimentos reduce de forma significativamente la demanda de
salud en todas las muestras. El coeficiente positivo del precio de la leche podria explicarse por su
correlacion con los precios de otros aimentos que no son incluidos en la estimacion.®

Las condiciones comunitarias son relevantes en la determinacion de la sdud de los individuos.
La calidad de construccion de las viviendas (piso no terroso), € indice provincia de pobrezay latasa
local de desempleo muestran un impacto positivo sobre la salud. La saud seria afectada por las
condiciones de vida en € cud se desarrolla @ individuo. Asmismo, la ciudad de Lima y la costa
muestran un impacto positivo sobre la salud, controlando por € nivel local de pobrezay € acceso alos
sarvicios publicos de salud, lo cud podria estar asociado a la utilizacion de otros insumos (p.g.,
servicios privados) y otras condiciones (p.g., factores climéticos).

En &eas ruraes, e nimero per cépita de establecimientos publicos tiene un impacto positivo y
significativo sobre las condiciones de salud. El Cuadro 4 evallia en la media muestra € efecto implicito
en los coeficientes de los términos linedl y cuadrético. El coeficiente negativo de éste Ultimo indica que
los retornos de la inversion publica en salud son decrecientes. En las zonas urbanas, se obtienen
impactos negativos y, entre las mujeres, este efecto es estadisticamente significativo. Estos resultados
se explicarian por la posible presencia de heteroscedasticidad en la ecuacién de salud, discutida en la
seccion 3.1° Sdlo la muestra de mujeres urbanas estaria afectada por este problema.™*

Los Cuadros 5y 6 y muestran las estimaciones de las ecuaciones salariales en tres casos
distintos. @) excluyendo a la variable salud, b) incluyendo los vaores observados de la sdlud y ¢)
incluyendo los valores estimados del indicador de saud. Estos Gltimos son obtenidos a partir de las
regresiones del Cuadro 4y estan libres de los sesgos de smultaneidad y de error de medicion.

9 Sélo algunos precios a consumidor resultaron disponibles para todos los departamentos del pais. Los datos en este caso son
obtenidos de los 24 Compendios Estadisticos Departamentales del 1995 del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI).
10 Podria ser también relevante la endogeneidad discutida en la nota 7.

™ 3610 en esta muestra, €l logaritmo de la funcién de verosimilitud se redujo sensiblemente al corregir la heteroscedasticidad (de -
16,107 a -16,069) y se obtuvieron coeficientes significativos en la regresiéon explicativo del término cuadrético del error. De
acuerdo con la discusion de la seccion 3, el modelo de heteroscedasticidad incluyé a la educacion y a ndmero per cépita de
establ ecimientos como variables explicativas de esa regresion.



Como predice la teoria y sugeria e Cuadro 3, las condiciones de salud tienen un efecto
significativo y positivo sobre la productividad. Una mejora del estado de la salud eleva € sdario en
todos los grupos de la poblacidn, por sexo y area urbana-rural. El coeficiente del indicador de salud
s positivo con la variable salud como dato exdgeno o con salud (1V). Sin embargo, tanto € coeficiente
como € nivel de significancia de la variable salud es mucho mayor en € ultimo caso.

Tabla 5A. Ecuacion salarid: Hombres
M CO corregidos por la Estimacion en dos Etapas de Heckman. Variable

dependiente: In[W], logaritmo natural del salario por hora.
(T-estadisticos en cor chetes)

Variables Area urbana
Sin Salud Salud Salud
Exbgena [IV]
1 Congante -1.374*** -1.421*** -2.103***
[-8.50] [-8.77] [-8.79]
Caracteristicasindividuales
2 Edad 0.052%** 0.051*** 0.051***
[7.12] [6.94] [6.96]
3 CuadradodelaEdad [x107] -0.053* ** -0.051***  -0.048***
[-5.98] [-5.77] [-5.39]
Variables de capital humano
4  AfosdeEducacion 0.108*** 0.107*** 0.094***
[10.14] [10.07] [8.40]
5 Cuadradodelos afios de Educacion -0.143** -0.140** -0.101
[x107] [-2.07] [-2.02] [-1.45]
6 Indicador de Salud - 0.090*** 0.933***
[4.19] [4.13]
Variables del mercado local
7 ResidenciaenLima 0.265*** 0.265%** 0.276***
[13.91] [13.90] [14.32]
8 TasadeDesempleo[anivel de 0.387* 0.398* 0.486**
distrito] [1.65] [1.70] [2.06]
9 Término deseleccion -0.184*** -0.196***  -0.193***
[-3.36] [-3.57] [-3.53]
Tasa deretorno de la educacion 8.1% 8.0% 7.4%
Retorno de la Educacién - 0.5% 4.7%
Edad de Mé&xima productividad 49.2 49.7 53.0
Test conjunto de significancia [2]-[ 3] 197.1%** 202.1*** 181.6***
Test de significancia conjunto [4]-[ 6] 1,175.3*** 1,192.8*** 1,192, 7***
Test de significancia conjunto [4]-[ 5] 1,175.3*** 1,165.6***  621.6***
Test de significancia conjunto [ 7]-[ 8] 233.8*** 236.3*** 247.9***
Test de Hausman - - 184.1***
Log Likelihood -18,478 -18,469 -18,469
Chi-cuadrado 295 6*** 261.1*** 261.0%**
R? Ajustado 0.126 0.127 0.127
NUmero de observaciones 14,321 14,321 14,321

(*) Significancia a 10% de confianza;, (**) Significancia a 5% de confianza;, (***)
significanciaa 1% de confianza.



Tabla 5B. Ecuacion salarial: Hombres

M CO corregidos por la Estimacion en dos Etapas de Heckman. Variable
dependiente: In[W], logaritmo natural del salario por hora.

(T-estadisticos en cor chetes)

Variables Arearura
Sin SAud Saud Saud
Exogena [1V]
1 Constante -1.496*** -1.551*** -3.944* * *
[-6.03] [-6.21] [-9.17]
Caracteristicas individuales
2 Edad 0.029* * 0.028** 0.015
[2.57] [2.52] [1.36]
3 Cuadrado dela Edad [x107 -0.038***  -0.037*** -0.006
[-3.05] [-2.97] [-0.46]
Variables de capita humano
4 Afios de Educacion 0.024 0.022 -0.057***
[1.25] [1.17] [-2.60]
5 Cuadrado delos afios de 0.537*** 0.545* ** 0.938***
Educacion [x107] [3.79] [3.89] [6.16]
6 Indicador de Salud - 0.086* 3.464***
[1.77] [6.95]
Variables del mercado local
7 Residenciaen Lima - - -
8 Tasa de Desempleo [a nivel 1.180** 1.163** 0.787
del distrito] [2:35] [2:32] [157)
9 Término deseleccion 0.147 0.143 0.129
[1.61] [1.56] [1.42]
Tasa de retorno de la educacion 9. 0% 8. 9% 5. 8%
Retorno de la Educacion - 0.4% 14.2%
Edad de Maxima productividad 374 37.6 125.6
Test conjunto de significancia [2]-[ 3] 17.9*** 16.2%** 15.8***
Test de significancia conjunto [4]-[ 6] 291 .5*** 294 .8*** 343.1%**
Test de significancia conjunto [4]-[ 5] 291 5% ** 288.6%** 150.5%**
Test de significancia conjunto [ 7]-[ 8] 10.2.*** 9.8*** 5.6*
Test de Hausman - - 122.1%**
Log Likelihood -7,164 -7,162 -7,139
Chi-cuadrado 76.6%** 66.1*** 73.2%**
R? Ajustado 0.093 0.093 0.102
Numero de observaciones 4,445 4,445 4,445

(*) Significancia a 10% de confianza;, (**) Significancia a 5% de confianza;, (***)

significanciaa 1% de confianza.



Tabla 6A. Ecuacion de sdarios: Mujeres
MCO corregidos por la Estimacidn en dos Etapas de Heckman. Varigble
dependiente: In[W], logaritmo natural del salario por hora.

T -estadisticos en corchetes

Variables Area urbana
Sn Sdud SAud Saud [1V]
Ex6gena
1 Constante -1.752*** -1.784*** 2 B77***
[-10.44] [-10.61] [-9.81]
Caracteristicas individudes
2 Edad 0.074*** 0.073*** 0.074***
[10.26] [10.18] [10.26]
3 Cuadrado dela Edad [x107 -0.079*** -0.078***  -0.073***
[-8.77] [-8.64] [-8.03]
Variables de capital humano
4 Anos de Educacion 0.105*** 0.104*** 0.091***
[10.45] [10.34] [8.53]
5 Cuadrado delos anos de -0.279*** -0.275***  -0.243***
Educacién [x107 [-3.96] [-3.90] [-3.43]
6 Indicador de Salud - 0.064*** 1.060* * *
[2.60] [4.08]
Variables del mercado local
7 ResidenciadelLima 0.383*** 0.381*** 0.374***
[15.45] [15.37] [15.05]
8 Tasa deDesempleo[a nivel -0.468 -0.435 -0.125
dedistrito] [-1.43] [-1.33] [-0.37]
9 Término deseleccién 0.002 -0.007 -0.011
[0.04] [-0.12] [-0.19]
Tasa deretorno de la educacion 5.9% 5.9% 5.1%
Retorno de la Educacién - 0.2% 3.4%
Edad de Maxima productividadEdad 46.7 47.0 50.4
Test de significancia conjunto [ 2] -[ 3] 221.4*** 225.7%** 206.6***
Test de significancia conjunto [ 4] -[ 6] 630.2*** 637.3*** 647.9***
Test de significancia conjunto [4]-[ 5] 630.2%** 620.4*** 268.8***
Test de significancia conjunto [ 7]-[ 8] 239.8*** 237.7%** 227.9***
Test de Hausman - - 229.3***
Log Likelihood -13,040 -13,036 -13,031
Chi-cuadrado 174.3*** 153.5%** 154.8***
R? ajustado 0.112 0.113 0.114
NUmero de observaciones 9,598 9,598 9,598

(*) Significancia a 10% de confianza;, (**) Significancia al 5% de confianza; (***)
significanciaa 1% de confianza.



Tabla 6B. Ecuacion de sdarios: Mujeres
MCO corregidos por la Estimacion en dos Etapas de Heckman. Variable

dependiente: In[W], logaritmo natural del salario por hora.

(T -estadisticos en corchetes)

Variables Arearurd
Sn SAud Sdud Saud [1V]
Ex6gena
1 Constante -2.418*** -2.487*** -4.267%**
-6.78 [-6.95] [-7.25]
Caracteristicas individudes
2 Edad 0.052* ** 0.051*** 0.054***
[3.43] [3.32] [3.51]
3 Cuadrado dela Edad [x107 -0.058* * * -0.055* ** -0.043**
[-3.27] [-3.10] [-2.40]
Variables de capital humano
4 Anos de Educacion 0.124*** 0.124*** 0.116***
[4.78] [4.78] [4.44]
5 Cuadrado delos anos de -0.086 -0.093 -0.130
Educacién [x107 [-0.42] [-0.45] [-0.63]
6 Indicador de Salud - 0.146* 2.247***
[1.93] [3.94]
Variables del mercado local
7 ResidenciadelLima - - -
8 Tasa deDesempleo [a nivel 3.694* ** 3.646* ** 3.384***
dedistrito] [4.52] [4.47) [4.14]
9 Término deseleccidn 0.087 0.075 0.082
[1.08] [0.94] [1.02]
Tasa deretorno de la educacion 11.7% 11.6% 10.4%
Retorno de la Educacion - 0.4% 6.2%
Edad de Maxima productividadEdad 45.3 46.2 62.0
Test de significancia conjunto [ 2]-[ 3] 12.0*** 11.7%** 23.4%**
Test de significancia conjunto [4]-[ 6] 171.5%** 175.6*** 188.4***
Test de significancia conjunto [4]-[ 5] 171.5%** 168.7*** 114.4***
Test de significancia conjunto [ 7]-[ 8] 23.5x** 22.65x** 19.8***
Test de Hausman - - 182.5***
Log Likelihood -3,254 -3,252 -3,246
Chi-cuadrado 41.5%** 36.2x** 38.1x**
R? ajustado 0.113 0.114 0.120
NUmero de observaciones 1,908 1,908 1,908

(*) Significancia a 10% de confianza, (**) Significancia a 5% de confianza;

significanciaa 1% de confianza.

(***)



La magnitud del impacto de la saud sobre la productividad varia segin € grupo de la
poblacion. Los efectos de mejoras en las condiciones de salud tiene un impacto mayor en
productividad en €l area rura. Esta diferencia en favor de zonas rurales es mayor entre los hombres
que entre las mujeres.’? El Cuadro 7 muestra este resultado a través del impacto de un dia saludable
mensud adicional. ™

Cuadro 7
Retornos de la salud en la productividad
(por centajes)
Grupo de la poblacion Tasaderetorno de la
sdud*
Hombres, area urbana 4.7%
Mujeres, area urbana 3.4%
Hombres, &rearura 14.2%
Mujeres, rearura 6.2%

(*) El efecto de un diaadiciona de buena salud -en un periodo de
30 dias- sobre la tasa de salarios.

Por otra parte, los resultados para € resto de variables muestran que, cuando no se controla la
salud, se obtienen coeficientes de la edad y educacion ligeramente sesgados hacia arriba. Ello sugiere
que cuando se omite la variable salud, la edad y la educacion capturan parte de sus efectos sobre la
productividad.

Los signos negativos de los términos cuadréticos de la edad implican que € impacto de la edad
sobre la productividad, aunque es positivo en un inicio, es decreciente y, a partir de cierto momento,
negativo. La edad critica que marca el comienzo del declive de la productividad varia de una muestra a
otra. Segun las regresiones que omiten la salud, en las zonas urbanas, se adcanza la mé&xima
productividad a los 49.2 y 46.7 afios de edad entre los hombres y entre las mujeres, respectivamente.
Al controlar lasaud, laedad critica es més tardia: 53.0 y 50.4 afios.'* ™

La inclusion de la variable salud instrumentada determina que € ciclo de vida productiva se
extienda para todos los individuos. Este resultado se explica porque |la edad eeva la probabilidad de
presentar alguna enfermedad o dolencia (véase e Cuadro 4). Si la salud no es controlada, como factor
explicativo se atribuye a la edad € efecto de la débil salud propia de las personas mayores. Al
controlarla, se obtiene un menor efecto negativo de la edad sobre d sdario, y € periodo de la vida
productiva es més extendido.

El efecto de un afio adicional de educacion depende de los coeficientes de los términos lineal y
cuadrético de la variable educacion, y de los afios de estudios del individuo.'® Los Cuadros 5y 6

2 Como se menciond, estos resultados son robustos a cambios del indicador de salud, siempre que éste considere un impacto
marginal mente decreciente para los dias de enfermedad.

13 Dado que H=1/(1+D), se tiene que IW/D=(W/H)" (TH/D)=-a,/(1+D)?, donde a, es el coeficiente del indicador H dentro de la
ecuacion salaria y D es evaluado en las medias muestrales.

4 Dado que la funcién estimada describe la relacion entre edad y productividad como una U invertida, la edad de méaxima
productividad (el vértice de la pardbola) se calculaE* =-ag, / [2° ag], donde ag, y ag, son los coeficientes de los términos lineal
y cuadrético de la edad, respectivamente. En el caso de hombres urbanos, por gjemplo, la productividad es méaxima a los 53.0 afios
=-0.051/[2" - 0.00048].

!5 En el caso de las mujeres que viven en las éreas rurales, el incremento de la edad critica es mucho mayor, de 37.4 a 62.0 afios de
edad cuando se controla por salud. En el caso de los hombres rurales, se encuentra que la productividad es creciente a medida que
transcurren |os afios.

16 Dada la ecuacion (1), se tiene que DIn(W) = D% W = ag; + 2as, S cuando se estudia un afio més, donde as, y as, representan los



evallan en la media muestral, € retorno marginal y su significancia; la magnitud del impacto varia de
una muestra a otra. Incluyendo la salud instrumentada, |os retornos de la educacion en zonas urbanas
son 7.4% y 5.1% para hombres y mujeres, respectivamente y en areas rurales, 5.8% y 10.4%

Cuando se utiliza la variable salud instrumentada en la ecuacion de salarios, se observa que los
retornos de la educacion de los hombres son més altos en 9.5% y 55.2% en € area urbana y rural
respectivamente que en € caso de hacer uso de la variable salud observada. En e caso de las
mujeres, la proporcion de sobreestimacion es de 15.7% y 2.9% en la zona urbana y rurd
respectivamente. Este sesgo hacia arriba se explica por una esperada correlacion positiva entre ambas
formas de capital humano: educacion y salud (Schultz, 1996). En ausencia de la segunda, los afios de
de educacion captura parte del impacto de la variable salud que era omitida.

La teoria plantea diversas judtificaciones para este tipo de correlacion. En adicién a la
existencia de las caracteristicas y de la heterogeneidad individua, la conducta raciond de inversién en
capital humano ofrece otros argumentos. Una de ellos es que las preferencias intertemporales (de los
padres) afectan en € mismo sentido la inversion en la educacion y la salud de los hijos. Ademés, las
restricciones de crédito podrian disminuir la inversén en salud y en educacion. Findmente, ciertas
caracteristicas personales —i.e. habilidad intelectua— que tienen un impacto en la productividad
podrian crear incentivos para una mayor inversion en e capital humano en general.*’

El impacto de residir en Lima es siempre positivo e insensible a la inclusion de las condiciones
de salud observada o instrumentada. Para los hombres, participar en € mercado labora limefio implica
un sdario 28% mayor; para las mujeres, 37%. De otro lado, € desempleo loca (medido a nivel
distrital) deberia controlar diferencias interdistritales de los mercados laborales. Exceptuando a las
mujeres urbanas, se obtienen coeficientes significativos y positivos. A manera de hip6tesis se podria
decir que los individuos que tienen empleo acanzan tasas de saarios mayores en zonas con ato
desempleo. La explicacion podria ser que la tasa del salario esperado en las zonas con ato desempleo
es mayor que en aguellas donde hay una tasa de desempleo menor.

El término de correccion del sesgo de seleccion (1) es sgnificativo en € caso de hombres
urbanos, y tiene un signo negativo. Ello es indicacidn de que las caracteristicas no observables que
determinan la probabilidad de participacion labora estén negativamente relacionadas con € nivel de
saarios recibidos en e mercado, y que no son capturadas por las variables explicativas de la ecuacion
de salarios.

Extendimos € andlisis a efecto cruzado entre salud y educacion. EI Apéndice IV muestra los
resultados. Luego de instrumentar € término de interaccion Salud” Estudios, éste es introducido en la
ecuacion sdarid y se obtiene que, para los hombres, existe una interaccion postiva entre ambas
formas de capita humano. En esa muestra, la educaciéon y salud son complementarias una de la otra.
Latasa de retorno de la educacién es mas ata cuando € individuo se halla en condiciones saludables
y, también, la salud es més productiva cuando € individuo tiene mas afios de educacion. Esta
interpretacion rechazaria la idea de que las condiciones de salud es mas importante cuando la persona
realiza actividades fisicas que en € caso de efectuar un trabgjo intelectual.

Finalmente, laincluson del término de interaccidn entre e indicador de sdud instrumentada y
la edad muestra que la productividad es més sensible a cambios en las condiciones de salud

coeficientes de los términos lineal y cuadrético de los afios de estudios. En concreto, para hombres urbanos, el retorno (D% W) es
igual a0.074 = 0.094 + 2 (-0.00101) (9.13), donde 9.13 es el promedio muestral de |os afios de estudio.

7| as preferencias o gustos de los hogares y la heterogeneidad individual podria favorecer |a decision de inversion en educacion y/o
salud. Dadas las caracteristicas individuales de los miembros del hogar, es posible que €l criterio vigente del hogar sea e de
compensar o reforzar las dotaciones iniciales (i.e. aspectos de salud, y habilidad genética) de sus miembros.



usualmente para las personas de mayor edad. Politicas dirigidas a megjorar las condiciones de salud en
la poblaciéon més viga tendria efectos en @ aumento relativo de los sdarios de este grupo de la
poblacion. En todas las muestras se obtiene un coeficiente positivo del término cruzado del indicador
de sdlud y la edad, y en @ caso de los hombres rurdes y las mujeres urbanas, son significativos.
Ademas, d Utilizar la interaccion entre salud y educacion en la ecuacion de sadarios, se encontré que
fué sgnificativo parae caso de los hombres y que ambas formas de capital humano se complementan
unaalaotra

La calidad en la dotacion de infraestructura de la vivienda tienen un efecto favorable en los
salarios por hora através de las mejores condiciones de salud. Ello se evallia a través de smulaciones
queilustrael Apéndice IV. Los resultados sugieren que los salarios de las mujeres urbanas y hombres
rurales son los mas susceptibles a estos cambios, aunque no son de gran magnitud. Por giemplo, un
incremento de 50% en las horas ofertadas de agua, la calidad del piso de lavivienday del sistema de
desagiie a nivel comunitario, determina un aumento de los sdarios de las mujeres. 3.5% y 1.8% en €
area urbanay rural respectivamente. En € caso de los hombres lavariacion es de 2.1% y 2.3%.

8. Conclusiones

El estudio considera a la salud como uno de los determinantes de capital humano que tiene
influencia en @ nivel de sdarios, y se verifica que las politicas publicas, d megorar las condiciones de
salud de las personas, pueden devar sus sdarios, y con €lo € nivel de vida de los hogares. Latécnicas
de variables instrumentales permiten reducir los errores de medicion que involucra la informacion de
salud reportada disponible en la Encuesta de Hogares, y ademas toma en cuenta la endogeneidad de la
variable de salud. Entre los principaes hallazgos tenemos que la tasa de retorno de la educacion en €
area urbana estaria sobre-estimada cuando se hace uso de la variable de salud observada. Por otro
lado, se encontré que un dia sano adiciona tiene un impacto en € salario mayor en los hombres, 4.7%
y 10.4%, que en las mujeres, 3.4% Yy 6.2% para el &earura y urbana respectivamente.

Los resultados de la Encuesta de Hogares 1995 muestran que la tasa de enfermedad y €
nimero de dias enfermo reportados estan negativamente relacionadas a los salarios individuales y €
nivel de ingreso del hogar. Similarmente, los individuos con mas afios de educacion reportan tasas de
enfermedad més dltas, y reciben mayor atencién de salud.

Efectos significativos y positivos de la salud fueron estimados en la ecuacion de sdarios. Los
resultados son iguales cuando la variable dummy de la tasa de enfermedad reportada o dias de
enfermedad son utilizados como € indicador de salud. En particular, la productividad de los hombres 'y
mujeres rurales resultd la més sensible a las condiciones de salud. Empiricamente, si no hubiesen sido
corregidos, lasmultaneidad y € error de medicion habrian sesgado a los coeficientes de la salud hacia

abgo.

En todas las muestras, los efectos de la edad y la educaciéon se redujeron d controlar por la
sadud. Ta como prevé la teoria, cuando se omite la variable salud en la ecuacion de sdarios, los
estimados de la variable educacion esta sobre estimada principamente en € caso de los hombres
ruralesy las mujeres urbanas.

Al estudiar € impacto de los servicios publicos de salud, las condiciones de salud en las areas
rurales mostraron su sensibilidad a acceso a estos servicios. La salud de los hombres rurales seria
también en este punto la més favorecida por una ampliacién de los mismos. Cabe sefialar que hay
evidencias que los resultados de los retornos de la sdud estarian ligeramente subestimados por la
omisién de los términos de interaccion. Una interaccion positiva omitida sesga hacia abgjo €
coeficiente de salud, mientras que una interaccion con signo negativo la sesga hacia arriba.



Individuos con mayor riqueza, excluyendo a los hombres rurales, controlando por edad,
educacion, variables de infraestructura de la vivienda y de salud, variables regionaes, y precios de
alimentos, presentan mejores condiciones de salud. Por otro lado, se encontré que la condicion de salud
ddl individuo se ve negativamente influida por las condiciones de vida'y del mercado labora del distrito
donde reside. De esta forma, las variables del indicador de pobreza y la tasa de desempleo distrital
tienen un efecto negativo en la condicidn de salud del individuo.

En € &aea rurd, la infraestructura de la vivienda, d medio comunitario, y la oferta de
infraestructura de salud resultaron significativos para explicar las condiciones de salud. Este resultado
es importante en la medida que se puede facilitar la identificacion de medidas de politica publica que
lleven a una mejora de las condiciones de salud de las personas y, por consiguiente, de sus saarios.
Los resultados de las smulaciones sefidan que los sdarios por hora de los hombres urbanos y las
mujeres rurales son positivamente sensibles a la inversién en infraestructura en la vivienda, creando
efectos positivos en sus condiciones de salud y con ello en € nivel de sus salarios. De esta manera, se
podria dirigir lainverson publica con lafinadidad de meorar € nivel de equidad del mercado laboral.

Uno de los problemas que se tuvo que enfrentar en € desarrollo de la investigacion fue la
disponibilidad de informacion de otras variables de politica que pudieran ser incorporadas en la
ecuacion de salud. La Encuesta de la ENAHO 1995 incluye sdlo la informacion de la tasa de
enfermedad y € nimero de dias enfermo reportados por las personas. Algunas variables que en teoria
podrian explicar las condiciones de salud como € nimero de médicos ylo enfermeras por cada 10,000
habitantes, € nimero de camas por distrito, € nivel de cobertura del Ingtituto de Seguridad Socia por
distrito, no resultaron con los coeficientes esperados de acuerdo alateoria. En este caso, no es posible
diferenciar s dlo se debi6 a la bga calidad de la informacion, insuficiente nivel de desagregacion,
serios problemas de medicidn o porque simplemente no tienen impacto sobre las condiciones de salud.

El nimero de dias incapacitado por la enfermedad no es reportado en la entrevista. Tampoco
se cuenta con informacién antropomeétrica para adultos en ninguna de las Encuestas de Hogares del
Perl a nuestro entender alafecha. Un reto importante es verificar latendencia de las tasas de retorno
delasalud con estos atros indicadores, y ademas incluir la informacion de otras variables provenientes
de otras fuentes de informacion, principamente agquellas asociadas a instrumentos de politica, tales
como: indicadores de oferta de los programas de salud y aimentos que son de gran importancia en €
presupuesto de la Republica y cuya evaluacion, en cuanto a los efectos en la sdud de las personas,
permitiria evaluar sus impactos indirectos en la tasa de sdlarios. Esto podria ser de suma utilidad para
disefiar nuevos esquemas de focalizacion del gasto social.
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Apéndice |. Definicionesy momentos muestrales de lasvariables

Variable Definicion Media' Desviacion
esténdar’
Variables dependientes
Dias de enfermedad NUmero de dias de enfermedad durante los Ultimos  2.21 4.49
reportados quince dias previos a la entrevista.
Tasa de enfermedad 1=reporté dolencia o enfermedad en los Ultimos quince  0.27 0.44
reportada dias previos ala entrevista, O=de otro modo.
Ln(Saario) Logaritmo natural del salario (en nuevos soles) por hora  0.34 115
del individuo (calculado a partir de las horas de trabgo
semanal y los sueldos mensuales, salarios semanales y
ganancias semestrales).
Variables independientes
Edad Afios cumplidos de edad (sin considerar fracciones de  23.22 82.92
ano).
Afosde educacion  Afios de estudios (calculado a partir de los grados  8.07 4.08
aprobados).
Automovil Dicotémica: Propiedad de un automovil =1; de otra  0.10 0.31
manera =0.
Otro vehiculo Dicotdmica 1, s € hogar dispone de adgun vehiculo  0.32 0.47
distinto de un automovil; 0, de otro modo.
Ingreso no laboral Ingresos en nuevos soles (labordes y no labordes)  6.23 57.37
recibidos por € conjunto de miembros del hogar en €
mes anterior, excluyendo € ingreso labord dd individuo
en observacion, dividido por  tamafio familiar.
Residenciaen la Dicotdbmica. Residencia en la costa del pais =1; de otra  0.44 0.50
Cogta manera =0.
ResdenciaenLima  Dicotomica: Residencia en la ciudad capital =1; deotra  0.14 0.35
manera =0.
Horas de suministro Horas de abastecimiento de agua potable de la red 76.22 98.78
de agua publica durante la Ultima semana.
Sistema de desaglie Dicotémica: Acceso a lared publica de desagiie dentro 0.56 0.50
gpropiado del hogar =1; de otra manera =0.
Piso no terroso Tasadistrital de hogares con suelo no terroso. 0.60 0.25
Establecimientosde  Numero distrital de hospitales, postas o centros dedl  4.06 8.72
salud per capita Ministerio de Saud, IPSS, Gobierno Loca u otro
organismo estatal, por 10,000 habitantes.
Tasade desempleo  Tasadistrital de desempleo 7.76 313
indice de pobreza indice provincial de necesidades insatisfechas calculado  2.22 2.22

por FONCODES.
(cont.)



(conti nuaci 6n)

Vaidole Definicion Media” Desviacion
esténdar’

Jefe del hogar Dicotémica: El individuo es € jefe dd hogar =1; deotra  0.35 0.48
manera =0.

Precio de arroz Precio en nuevos soles de un kg. de arroz corriente en 1.27 0.15
noviembre de 1,995 en e departamento.

Precio de leche Precio en nuevos soles de una lata grande leche 157 011
evaporada en noviembre de 1,995 en e departamento.

Precio de tomate Precio en nuevos soles de un kg. de tomate en 112 0.33
noviembre de 1,995 en e departamento.

Zona urbana Dicotdmica: Residencia en zona Urbana o semi-Urbana  0.78 0.42

=1 (segun la cdificacion de INEIl incluida en la
encuesta); de otra manera =0.

.

Calculadas parala muestra entre 17 y 70 afios de edad



Apéndicell

Ecuacion de Participacion Laboral por sexo y region: Regresion Probit
Variable dependiente L = 1, 9 d individuo trabga; L = de otro modo.

Variables Independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Constante -3.251%** -1.847%** -2.067%** -1.876***
[-11.69] [-4.02] [-9.26] [-4.89]
Caracteristicas Individuales 1,735.9%** 101.5%** 1,021.5%** 109.1***
2 Edad [10'2] 0.213*** 0.107*** 0.131*** 0.088***
[38.60] [10.07] 3121 [10.39]
3 Cuadrado de |la Edad [10'4] -0.267%** -0.123*** -0.171%** -0.103***
[-41.01] [-9.80] -31.96 [-9.98]
Variables de Capital Humano 173.5%** 22.2% %% 25 79.7%**
4 Afio de Educacion [><10'2] 0.133*** 0.067*** 0.014 0.044***
[9.48] 281 [1.57] [2.74]
5 Cuadrado de los Afios de -1.017*** -0.637*** -0.089 0.050
Educacion [10'2] [-11.69] [-3.76] [-1.41] [0.40]
Caracteristicas del Hogar
6 Cabeza del hogar [ X.] 0.753*** 1.369*** 0.794*** 1.763***
[22.93] [22.65] [24.70] [24.10]
Activos del hogar 135.6%** 47 22.1%** 13.2%%*
7 Ingreso no laboral -0.126*** -0.001 -0.041%**  -0.242%**
[-11.42] -0.01 [-3.74] [-3.00]
8 Automdvil [X] 0.006 -0.242%* -0.005 -0.092
[0.16] -2.15 [-0.17] [-0.91]
9 Otro vehiculo [X] 0.044* -0.006 0.053*** 0.081*
[1.84] [-0.12] [2.75] [1.75]
Infraestructura de la Vivienda 14.8%** 11.4%** 11.7%** 49.2%x*
10 Horas de Oferta de Agua[x10] 1.134 6.625*** -0.577 7.488***
[0.90] [2.64] -0.59 [4.28]
11 Sistema de desagiie adecuado -0.104* ** -0.236** 0.074%** 0.218***
[-3.74] [-2.47] [3.40] [2.68]
12 Pisono Terroso -0.022 -0.007 -0.011 0.320%**
[-0.30] [-0.08] [-0.19] [4.15]
Variables Regionales 111.2%** - 6.3** -
13 Residenciaen la Costa 0.074* 0.098 -0.076** 0.062
[1.79] [1.41] [-2.28] [1.12]
14 Residence en Lima 0.346*** - 0.089** -
[6.93] [2.27]
Variables Comunitarias 10.3*** 18.0%** 38.6%** 21.6%**
15 Indicador de Pobreza -0.141 -1.035 0.578 6.691**
[-0.27] [-0.26] [1.31] [2.02]
16 Tasade Desempleo -1499x**  2066*** 2354 *  -2,024%**
[-3.17] [-4.15] [-6.15] [-3.42]
Infraestructura de Salud 2.0 31 4.1 -
17 Numero de establecimientos de -0.319 -0.220 0.522 -0.251***
salud per capita [-0.58] [-0.96] [1.38] [-3.86]
18 Cuadrado de la nimero de 0.385 0.092 -0.569 0.018***
establecimientos de salud per [0.72] [0.47] [-1.55] [3.11]
capita
Precios de Alimentos 14.8*** 18.1*** 80.6*** 33.5%**
19 Precio dd Arroz -0.348*** -0.270 0.060 -0.154
[-3.43] [-1.59] [0.74] [-1.10]
20 Precio dd Tomate 0.002 -0.128 0.033 0.040
[0.04] [-1.55] [1.00] [0.59]
21 Precio delalLeche 0.205 0.366 -0.203* -0.393**
[1.55] [1.60] [-1.90] [-1.99]

(cont.)



(conti nuaci 6n)

Test de significancia conjunta [ 13]-[ 16]
Ln (F. de Verosimilitud)

Chi-Cuadrado

X2 [X] (variables de identificacion)

Porcentaje de aciertos

Numer o de observaciones

120.8***
-7,908
4,791***
529.7***
81.9%
18,787

18.9***
-2,003
1,798.2%**
524.8***
84.1%
5,633

74.8%** 34.7***
-13,201 -3,107
1,853*** 1,029.2***
615.4*** 584.5***
61.0% 73.9%
20,465 5,671

[T-estadisticos en corchetes] y testes de significancia conjunta aparecen italicizadas.
(*) Estadisticamente significativo a 10% de nivel de confianza; (**) Estadisticamente significativo a
5% de nivel de confianza; (***) Estadisticamente significativo a 1% del nivel de confianza.



Apéndicelll

Simulaciones de los instrumentos de politica por sexo y region.

Simulacion 1.
Paliticas Hombres Hombres Mujeres  Mujeres
urbanos rurales Urbanos  Ruraes
Mediade las Horas de of erta de agua (por distrito) * 1.1 0% 0.1% 0% 0.1%
Media del Sistema de Desagiie adecuado (por ditrito)* 0.1% 0% 0% -0.1%
11
Media de la cdidad del piso de la vivienda (por 04% 0.3% 0.7% 0.3%
distrito)*1.1
Incremento porcentual del salario por hora debidoa un  0.4% 0.4% 0.7% 0.3%
mejoramiento del 50% en la infraestructura de la
vivienda a nivel del digtrito.
Simulacion 2
Paliticas Hombres Hombres Mujeres  Mujeres
urbanos rurales urbanas rurales
Mediade las Horas de oferta de agua (por distrito) * 1.3 0.1% 0.4% 0.0% 0.3%
Mediadel Sistemadel Desaglie adecuado (por distrito) *  0.0% 0.1% 0.1% -0.2%
13
Media de la calidad del piso de la vivienda (por 12% 0.9% 20% 1.0%
distrito)*1.3
Incremento porcentual del salario por hora debidoa un  1.3% 1.4% 2.1% 1.1%
meoramiento del 50% en la infraestructura de la
viviendaanivel del distrito.
Simulacion 3
Politicas Hombres Hombres Mujeres  Mujeres
urbanos rurales urbanas ruraes
Media de las Horas de oferta de agua (por distrito)* 1.5 0.1% 0.7% 0.0% 04%
Media del Sistema de Desague adecuado (por distrito)* 0.0% 0.1% 0.2% -0.3%
15
Media de la calidad del piso de la vivienda (por 20% 15% 3.3% 17%
distrito)* 1.5
Incremento porcentual del salario por hora debidoa un  2.1% 2.3% 3.5% 1.8%

mejoramiento del 50% en la infraestructura de la
viviendaanivel del distrito




Apéndice IV

Ecuacion salarial por sexoy regioén: Incluye el término de interaccion de la Salud
(I'V)xAfos de educacion.
Estimacion en dos etapas.
Variable dependiente: In(W), logaritmo naturd del salario por hora.
[ T-estadistico en corchetes]

Variables Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Constante -1.291** -1.237* S2.744%** A 575%**
[-2.48] [-1.65] [-5.12] [-5.82]
Caracteristicas Individuales
2 Edad 0.053*** 0.056*** 0.072%** 0.047**
[7.12] [3.89] [7.51] [2.47]
3 Cuadrado delaEdad [x107] -0.050*** -0.060***  -0.071*** -0.034
[-5.53] [-3.30] [-5.84] [-1.46]
Variables de Capital Humano
4 Afos de Educacion 0.001 -0.635*** 0.117 0.221
[0.02] [-4.76] [1.59] [1.23]
5 Cuadrado de los Afios de -0.280** -0.715* -0.177 0.153
Educacion [><10'2] [-2.27] [-1.76] -0.89 [0.29]
6 Saud[IV] -0.261 -1.462 1.379 2.864**
[-0.36] [-1.19] 148 [2.41]
7  SdudxAfios de Educacion [1V] 0.154* 1.011*** -0.049 -0.182
[1.76] [4.39] [-0.36] [-0.59]
Variables del mercado laboral local
8 ResdenciaenLima 0.278*** - 0.375*%** -
[14.40] [15.00]
9 Tasade Desempleo 0.526** -0.211 -0.112 3.456***
[2.22] [-0.38] [-0.33] [4.18]
10 Témino de Seleccién -0.205*** 0.139 -0.011 0.084
[-3.71] [1.53] [-0.18] [1.05]
Impacto de Salud 1.193*** 4. 749*** 0.972*** 2.065***
[4.4] [8.2] [2.7] [3.2]
Tasa de Retorno de la Educacion 7.4%*** 5.8%*** 5.1%*** 10.6%* **
[18.2] [8.1] [12.0] [9.2]
Tasa de Retorno de la Salud 6.0% 19.5% 3.1% 5.7%
Test de significancia conjunta [ 2] -[ 3] 182.6*** 22.1%** 163.6*** 22.1x**
Test de significancia conjunta [4]-[ 7] 1,194.4*** 363.7*** 648.0*** 188.8***
Test de significancia conjunta [4]-[ 5] 10.1*** 42.7*** 24.9*** 3.6
Test de significancia conjunta [ 8]-[ 10] 250.7*** 24 226.1*** 20.1***
Ln (F. De Verosimilitud) -18,467 -7,129 -13,030 -3,245
Chi-Cuadrado 232.4*** 66.8*** 137.6%** 33.3***
R? Ajustado 0.127 0.106 0.114 0.119
NUmer o de observaciones 14,321 4,445 9,598 1,908

(*) Estadisticamente significativo a 10% de nivel de confianza; (**) Estadisticamente significativo al
5% de nivel de confianza; (***) Estadisticamente significativo a 1% del nivel de confianza.



Ecuacién de salarios por sexo y region: incluyela interaccion de Salud(1V)xEdad.
Estimacion en dos etapas.
Variable Dependiente: In(W), logaritmo natural del salario por hora.

[ T-estadistico en corchetes]

Variables Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Constante -2.025%** -0.145 0.244 -3.877+*
[-2.66] [-0.11] [0.31] [-2.36]
Caracteristicas Individuales
2 Edad 0.049* -0.114** -0.030 0.040
[1.88] [-2.47] [-1.05] [0.72]
3 Cuadrado de la Edad [x 10'2] -0.047*** 0.052** -0.023 -0.036
[-3.50] [2.16] [-1.44] [-1.10]
Variables de Capital Humano
4  Afos de Educacion 0.093*** -0.092*** 0.076*** 0.113***
[8.07] [-3.67] [6.70] [4.13]
5 Cuadrado de los Afios de -0.099 1.161*** -0.177+* -0.110
Educacion [><10'2] [-1.37] [6.81] [-2.41] [-0.50]
6 Sadud[IV] 0.857 -0.296 -1.748** 1841
[1.16] [-0.21] [-2.23] [1.08]
7  SdudxEdad[IV] 0.002 0.115*** 0.092x** 0.012
[0.11] [2.88] [3.79] [0.25]
Variables del Mercado Laboral Local
8 ResdenciaenLima 0.275*** - 0.359*** -
[14.24] [14.26]
9 Tasade Desempleo 0.493** 0.689 0.188 3.387***
[2.02] [1.37] [0.54] [4.15]
10 Término de Seleccion -0.194*** 0.136 -0.031 0.083
[-3.51] [1.50] [-0.52] [1.04]
Impacto dela Salud 0.940*** 3.952%** 1.500%** 2.285%**
[4.0] [7.5] [5.3] [3.9]
Tasa de Retorno de la Educacion 7.4%*** 5.000%** 4.7%*** 10.4%***
[18.4] [6.6] [11.5] [9.1]
Tasa de Retorno de la Salud 4.7% 16.2% 4.8% 6.4%
Test de significancia conjunta [ 2]-[ 3] 21.2%** 6.3** 49.8*** 22
Test de significancia conjunta [4]-[ 7] 1,192.6*** 352.0%** 663.0* ** 188.5***
Test de significancia conjunta [4]-[ 5] 615.2%** 182.5%** 156.3*** 114.4%**
Test de significancia conjunta [ 8]-[ 10] 247.8*** 5.2* 208.8*** 19.9%**
Ln (F. De Verosimilitud) -18,468 -7,134 -13,023 -3,245
Chi-Cuadrado 232.0%** 65.2%** 139.4*** 33.3%**
R? Ajustado 0.127 0.104 0.115 0.119
NUmer o de observaciones 14,321 4,445 9,598 1,908

(*) Estedisticamente significativo a 10% de nivel de confianza; (**) Estadisticamente significativo a
5% de nivel de confianza; (***) Estadisticamente significativo a 1% del nivel de confianza.



Apéndice V

Ecuacién dela Salud 'E)Ior sexoy region: Tobit Censurado

Variable Dependiente: NUmero de dias de enfermedad [ T-estadistico en corchetes]
Variables Independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Congtante -29.091*** -4.158 -22.100***  -11.736**
[-5.46] [-0.67] [-5.60] [-2.21]
Caracteristicas Individuales
2 Edad -0.017 -0.146 0.149** 0.202*
[-0.18] [-1.14] [2.08] [1.76]
3 Cuadrado de laEdad [ 107 0.274** 0.376** 0.085 0.021
[2.30] [2.44] [0.97] [0.16]
Variables de Capital Humano
4 Afio de Educacion -1.398***  -1.431***  -0.619*** -0.229
[-5.19] [-4.87] [-3.94] [-1.03]
5 Cuadrado de los Afios de Educacion  0.046*** 0.070%** 0.016 -0.008
[2.66] [3.19] [1.46] [-0.45]
Activos del Hogar
6 Ingresosno laborales -0.262 0.439 -0.507** 1221
[-1.04] [0.86] [-2.47] [1.39]
Infraestructura de la Vivienda
7 Horas de Oferta de Agua[x10?] -0.104 -0.266 0.080 -0.577**
[-0.46] [-0.83] [0.47] [-2.05]
8 Sistema de desaglie adecuado 0.340 -1.329 -0.105 2.705**
[0.66] [-0.93] [-0.27] [2.32]
9 Pisono Terroso -4,152%** -0.9%4 -4.262%** -2.112*
[-2.96] [-0.77] [-4.14] [-1.95]
Variables Regionales
10 Resdenciaen laCosta 1.864** -1.467 1.903***  -2934***
[2.30] [-1.58] [3.19] [-3.72]
11 Residenciaen Lima -2.729*** - -2.557%** -
[-2.93] [-3.69]
Variables Comunitarias
12 Indicador de Pobreza (a nivel de 0.138 0.921* 0.103 0.012
digtrito) [1.50] [1.74] [1.41] [0.03]
13 Desempleo (anivel de digtrito) 0.174* 0.162* 0.198***  (0.213***
[1.90] [1.66] [2.94] [2.63]
Infraestructura de Salud
14 NUmero de establecimientos de 0.053 -0.023** 0.127* -0.011
salud per capita[ 107 [0.58] [-2.18] [1.91] [-1.26]
15 Cuadrado dd Numero de 4,040 0.221** -11.254* 0.160**
establecimientos de salud per capita [-0.46] [2.38] [-1.76] [2.13]
['107]
Precios de Alimentos
16 Precio dd Arroz 15.500* ** 5.295** 10.761*** 5.033**
[7.99] [2.30] [7.53] [2.57]
17 Precio dd Tomate 4.266*** 0.737 2.980*** 1.115
[5.33] [0.67] [5.02] [1.15]
18 Precio delalLeche -5.430** -8.001***  -4983***  -6.033**
[-2.20] [-2.63] [-2.68] [-2.21]
TH/9[ Establecimientos] 4.045 -0.653** 3.852* -0.402
[0.35] [4.72] [3.70] [1.53]
Test de significancia conjunta [2]-[ 3] 135.6%** 53.3*** 236.0*** 104.1***
Test de significancia conjunta [4]-[ 5] 102.0*** 45 3% ** 73.0%** 16.4x**
Test de significancia conjunta [ 7]-[ 9] 9.1** 2.6 17.9%** 11.9%*
Test de significancia conjunta [ 10]-[ 11] 8.9%* - 14.7%** -
Test de significancia conjunta [ 12]-[ 13] 6.3** 45 11.3*** 7.6%*
Test de significancia conjunta [ 14]-[ 15] 1.2 b.7* 4.8* 9.7x**
Test de significancia conjunta [ 16]-[ 18] 73.8%** 10.4** 69.1*** 9.8**
Ln (F. de Verosimilitud) -23,367 -8,231 -33,104 -10,013
Chi-Cuadrado 481.9*** 214.0*** 693.1*** 288.0***
Prob [H*<1] 22.7% 29.1% 32.7% 38.0%
NuUmer o de observaciones 18,787 5,633 20,435 5,671




Ecuacion de Salud por sexo y region: Regresion Probit
Variable Dependiente; Tasa de enfermedad reportada [ T -estadistico en corchetes]

Variables Independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Constante -1.790%** -0.399 -1.449%** -0.621*
[-7.04] [-1.06] [-6.33] [-1.71]
Caracteristicas Individuales
2 Edad[ 107 0.472 -0.188 0.996** 1.306*
[1.01] [-0.24] [2.38] [1.65]
3 Cuadrado de laEdad [ 107 0.808 1.666* 0.447 0.399
[1.40] [1.75] [0.86] [0.42]
Variables de Capital Humano
4 Afios de Educacion -0.034%**  -0.060***  -0.027** 0.004
[-2.58] [-3.32] [-2.91] [0.26]
5 Cuadrado de los Afios de Educacion [ 10 0.067 0.294** 0.045 -0.185
g [0.79] [2.18] [0.69] [-1.49]
Activos del Hogar
6 Ingreso no laboral -0.016 0.014 -0.043*** 0.145**
[-1.34] [0.42] [-3.57] [2.09]
Infraestructura de la Vivienda
7 Horas de Oferta de Agua[x10“] -1.359 -3.668* 0.116 -3.196*
[-1.24] [-1.84] [0.12] [-1.69]
8 Sistema de Desagie adecuado -0.006 -0.047 -0.015 0.127
[-0.26] [-0.55] [-0.68] [1.57]
9 Pisono Terroso -0.246*** -0.086 -0.205%** -0.140*
[-3.67] [-1.13] [-4.91] [-1.89]
Variables Regionales
10 Residenciaen laCosta 0.113***  -0.136** 0.102*** -0.267***
[2.91] [-2.40] [2.94] [-4.95]
11 Residenciaen Lima -0.164*** - -0.188*** -
[-3.69] [-4.66]
Variables Comunitarias
12 Indicador de Pobreza[x10] 0.921** 7.260** 0.785 1.609
[2.07] [2.25] [1.79] [0.51]
13 Tasa de Desempleo [x107] 1.021** 1.096* 1.515%** 1.520%**
[2.33] [1.84] [3.86] [2.72]
Infraestructura de Salud
14 NUmero de establecimientos de salud per 0.301 -0.146** 0.856** -0.109*
capita [0.68] [-2.28] [2.24] [-1.82]
15 Cuadrado de la Numero de -0.206 0.015* -0.749** 0.016***
establecimientos de salud per capita [-0.49] [2.63] [-2.04] [3.00]
Precios de Alimentos
16 Precio del Arroz 0.872x**  0412***  (0.765*** 0.366***
[9.39] [2.94] [9.20] [2.73]
17 Precio del Tomate 0.261*** 0.101 0.219*** 0.115*
[6.85] [1.50] [6.37] [1.74]
18 Precio delaleche -0.259**  -0.629***  -0.303*** -0.567***
[-2.19] [-3.36] [-2.79] [-2.99]
{H/9][ Establ ecimientos] 0.285 0.795* * -0.142** -0.104*
[0.49] [5.10] [5.14] [3.18]
Test de significancia conjunta [2] -[ 3] 176.3*** 68.9* ** 270.4*** 120.5%**
Test de significancia conjunta [4] -[ 5] 46.8%** 21.6*%** 56.8*** 12.4%**
Test de significancia conjunta [7]-[9] 16.5%** 5.7 7.1%* 8.1**
Test de significancia conjunta [ 10]-[ 11] 14.1%** - 21.8*** -
Test de significancia conjunta [ 12] -[ 13] 10.5%** 6.6** 19.1%** 7.5%*
Test de significancia conjunta [ 14] -[ 15] 28 - 7.1%* -
Test de significancia conjunta [ 16]-[ 18] 104.4*** 17.9%** 101.2*** 15.0%**



Ln (F. de Verosimilitud) -9,492 -3,176 -12,116 -3,492

Chi-Cuadrado 501.0*** 219.0*** 773.1%** 327.8%**
Porcentaje de aciertos 78.6% 73.4% 70.0% 70.0%
NUmer o de observaciones 18,787 5,633 20,435 5,671

Ecuacion de sdario: (uso del nimero de dias de enfermedad)
MCO corregidos por el procedimiento de estimacion de Heckman en dos etapas.
Variable dependiente: In[W], logaritmo natural del salario por hora. [T-estadistico en corchetes]

Variables Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Congante -l.164*** - 0.091 -1.561***  -2.034***
[-6.54] [-0.27] [-8.56] [-5.42]
Caracteristicas Individuales
2 Edad 0.051*** 0.004 0.073***  0.051***
[6.87] [0.32] [10.14] [3.35]
3 Cuadrado de la Edad [x10? -0.049*** 0.007 -0.074***  -0.043**
[-5.38] [0.49] [-8.02] [-2.35]
Variables de Capital Humano
4 Ao de Educacion 0.088*** - (0.109*** 0.091***  0.103***
[6.92] [-3.86] [8.02] [3.84]
5 Cuadrado de los Afios de Educacion -0.067 1.242%** -0.231*** -0.026
[x107 [-0.90] [6.88] [-3.18] [-0.12]
6 Indicador de Sdud -0.045x** - 0.269*** -0.053***  -0.142***
[-2.80] [-6.25] [-2.69] [-3.19]
Variables del Mercado Laboral Local
7 ResdenciaenLima 0.274*** - 0.383*** -
[14.17] [15.44]
8 Desempleo [anive dd didtrito] 0.455* 1.246** -0.211 3722+ *
[1.93] [2.50] [-0.62] [4.57]
9 Témino de Selection -0.187*** 0.117 -0.005 0.084
[-3.41] [1.28] [-0.09] [1.05]
Tasa de Retorno de la Eduacion 7.5% 4.3% 5.3% 10.%
Edad de Maxima Productividad 52.1 - 49.4 59.6
Test de significancia conjunta [ 2]-[ 3] 159.5%** 12.7%** 184.0*** 37.2%**
Test de significancia conjunta [4]-[ 6] 1,183.5***  333.4*** 637.9*** 182.6%**
Test de significancia conjunta [4]-[ 5] 429.0*** 151.3*** 232.5%** 104.2%**
Test de significancia conjunta [ 7]-[ 8] 199.0*** - 238.7%** -
Test de Hausman 127.9*** 13.3%** 405.5*** 27.3***
Ln (F. de Verosimilitud) -18,474 -7,144 -13,036 -3,248
Chi-Cuadrado 259.7%** 71.8%** 153.5%** 19.6%**
R Ajustado 0.127 0.100 0.113 0.117

NuUmer o de observaciones 14,321 4,445 9,598 1,908




Ecuacion de sdarios. (incluye latasa de enfermedad reportada)
MCO corregido por el procedimiento de estimacion de Heckman en dos etapas.

Variable Dependiente: In[W], logaritmo natural del salario por hora.
(T -estadistico en corchetes)

Variables Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Congante -1.378*** -1 473 ** -1.753*** -2.357%**
[-8.53] [-5.79] -[10.23] [-6.34]
Caracteristicas Individuales
2 Edad 0.052*** 0.028** 0.074*** 0.049***
[7.14] [2.41] [10.00] [2.91]
3 Cuadrado de la Edad [x10?] -0.053*** -0.037*** -0.079*** -0.052**
[-6.01] [-2.83] [-8.46] [-2.55]
Variables de Capital Humano
4 Afos de Educacion 0.108*** 0.022 0.105*** 0.124***
[10.18] [1.14] [10.22] [4.74]
5 Cuadrado de los Afios de -0.146** 0.548*** -0.280*** -0.080
Educacion [x10?] [-2.11] [3.80] [-3.90] [-0.39]
6 Indicador de Sdud 0.296 -0.057 0.001 -0.078
[1.12] [-0.41] [0.01] [-0.58]
Variables del Mercado Laboral local
7 Residenciaen Lima 0.266*** - 0.383*** -
[13.91] [15.44]
8 Desempleo (anive dd digtrito) 0.384 1.183** -0.469 3.703***
[1.64] [2.36] [-1.42] [4.53]
9 Término de sdleccion -0.185*** 0.145 0.002 0.086
[-3.38] [1.59] [0.04] [1.08]
Tasa de Retorno de la Educacion 8.1% 8.9% 5.9% 11.7%
Edad de maxima productividad 49.1 37.3 46.7 46.8
Test de significancia conjunta [ 2] -[ 3] 195.4%** 14.7%** 220.2*** 10.8***
Test de significancia conjunta [4] -[ 6] 1,176.5%** 291.7*** 630.2*** 171.8%**
Test de significancia conjunta [4] -[ 5] 1,176.5%** 290.6*** 610.8*** 170.7*%**
Test de significancia conjunta [ 7] -[ 8] 238.6*** - 238.5*** -
Test de Hausman 176.0*** 0.0 272.4*** 42.4***
Ln (F. de Verosimilitud) -18,477 -7,163 -13,039 -3,253
Chi-Cuadrado 258.8*** 65.4*** 152.5%** 35.6%**
R? Ajustado 0.126 0.092 0.112 0.113

NuUmer o de observaciones 14,321 4,445 9,598 1,908




Apendice VI
Estadisticas de Salud y Productividad

Cuadro VI.1
Tasas de enfermedad reportada por Edad

Grupos de edades Tasa de enfermedad reportada

Tasade Didribucién dela
enfermedad poblacion enferma
[0-10] 35.2% 32.3%
[11 - 20] 22.8% 17.8%
[21-30] 21.3% 12.0%
[31 - 40] 26.2% 11.3%
[41 - 50] 30.9% 9.0%
[51 - 60] 36.2% 7.3%
[61 - 70] 44.1% 5.8%
[70-] 50.3% 4.5%
Total - 100.0%
Fuentee ENAHO 1995.
Elaboracion propia
Cuadro VI.2

Tasa de enfermedad por ingreso per capita

Quintilesde ingreso per  Tasa de enfermedad reportada

capita
Hombres Mujeres
1 254% 32.0%
2 23.0% 33.0%
3 22.8% 29.1%
4 21.7% 29.9%
5 18.3% 22.8%
Total 22.2% 29.4%

Fuentee ENAHO 1995.
Elaboracion propia



Cuadro V1.3
Tasa de enfermedad reportada

VI.3.1: Por edad y sexo

Edad Sexo Total
Hombres Mujeres
[18 - 24] 17.7% 21.5% 19.7%
[25-34] 20.1% 27.3% 23.8%
[35 - 44] 22. 7% 32.3% 27.7%
[45 - 59| 28.4% 38.8% 33.7%
[60 - 70] 37.9% 47.7% 42.9%
Total 23.2% 30.8% 27.2%
Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracion propia
V1.3.2: Por edad y afios de educacion
Edad Afios de educacion Total
[] [1-6] [7-12] [13-]
[18 - 24] 29.0% 22.8% 19.0% 17.1% 19.7%
[25-34] 34.3% 27.8% 22.7% 20.7% 23.9%
[35-44] 38.8% 30.7% 26.6% 21.7% 27.7%
[45 - 59] 45.3% 34.8% 29.2% 24.7% 33.8%
[60 - 70] 51.5% 43.2% 35.8% 31.4% 42.9%
Total 43.1% 31.6% 23.3% 21.2% 27.2%
Fuentee ENAHO 1995.
Elaboracion propia
Cuadro V1.4
NUmero de dias de enfermedad reportada
VI1.4.1: por edad y sexo
Edad Sexo Total
Hombres Mujeres
[18 - 24] 9.7 8.9 9.2
[25-34] 8.8 9.1 9.0
[35-44] 9.5 9.8 9.7
[45 - 59| 10.2 10.1 10.2
[60 - 70] 12.4 11.8 12.0
Total 9.9 9.8 9.9

Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracion propia



V1.4.2: por Edad y Educacion

Edad Afios de Educacion Total
(0] [1-6] [7-12] [13-]
[18 - 24] 17.8 9.7 8.4 9.2 9.2
[25 - 34] 14.0 9.0 84 8.7 9.0
[35 - 44] 124 9.8 8.6 9.4 9.6
[45 - 59] 10.7 9.6 11.3 9.0 10.2
[60 - 70] 11.6 12.7 11.6 10.3 12.0
Total 12.0 10.1 9.0 9.1 9.8
Fuentee ENAHO 1995.
Elaboracion propia

V1.4.3: por Educacion y lugar de residencia

Educacion Total
(afos) Urbana Rural
[0] 11.9 12.1 12.0
[1-6] 10.4 94 10.1
[7-12] 9.0 8.8 9.0
[13-] 9.2 8.5 9.1
Total 12.5 11.8 9.8
Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracion propia
VI.4.4: por educacion y sexo
Educacion Total
(Years) Hombres Mujeres
O] 155 109 12.0
[1-6] 105 9.8 10.1
[7-12] 9.0 9.0 9.0
[13-] 8.3 9.9 9.1
Tota 9.9 9.8 9.8

Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracion propia



Cuadro VI.5
Atencion de salud por deciles de ingreso

(porcentajes)
Deciles de ingreso per Servicios de salud
cépita recibida por las
personas que
reportaron enfermedad
1 34.0%
2 36.1%
3 36.8%
4 37.9%
5 41.2%
6 41.7%
7 45.3%
8 45.9%
9 50.0%
10 51.3%
Total 41.4%
Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracion propia.
Cuadro V1.6
Tasa de pobreza de los hogares por region
(porcentajes)
Region Tasa de Pobreza Total
No pobre Pobre Pobre extremo
Costa Norte 63.9% 21.7% 14.4% 100.0%
Costa Central 68.5% 22.1% 9.5% 100.0%
Costa Sur 69.3% 19.8% 11.0% 100.0%
SierraNorte 53.5% 25.6% 20.9% 100.0%
Sierra Centra 61.9% 20.2% 17.8% 100.0%
Sierra Sur 65.0% 19.6% 15.5% 100.0%
Sdva 61.0% 20.1% 18.9% 100.0%
Lima Metropolitana 78.8% 17.4% 3.8% 100.0%
Total 67.6% 20.0% 12.6% 100.0%

Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracion propia



Gréfico 3. Participacion labora y afios de educacion.
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Grafico 4. Participacion Labora seguin edad.
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Gréfico 5. Sdario por hora seguin afios de estudio.
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Gréfico 6

Salarios por grupos de edad.
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