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La salud, como la educacion, es un componente importante del capital humano que des-
empefia un papel crucial en el crecimiento econémico como determinante de la oferta de
trabajo (Becker, 1964: Strauss y Thomas, 1998; Weil. 2014). Malas condiciones de salud
pueden afectar de manera negativa la productividad del trabajo y, en consecuencia, el cre-
cimiento economico de largo plazo. Asi, el estudio de la relacion entre la percepcion del
estado de salud de los individuos y su participacion laboral es importante debido al costo,
en términos de la pérdida de produccion e ingresos. de una reduccion de la participacion
de la fuerza de trabajo como resultado de la condicién de salud de los individuos.

La relacion entre el estado de salud y la participacion en el mercado laboral ha sido
estudiada empiricamente por varios autores. Estos se han concentrado en los posibles
problemas de endogeneidad asociados con las caracteristicas no observables de los indi-
viduos, asi como en la posible determinacion simultanea de estas dos variables (véanse,
por ejemplo, Stern, 1989; Cai y Kalb, 2006: Laplagne ef al.. 2007). Dichos estudios tam-
bién se han enfocado en la eleccion del indicador de la salud de los individuos y en los
problemas asociados con su medicion.

Aunque existe una amplia literatura sobre los determinantes de la participacion en la
fuerza laboral en Colombia (por ejemplo, Arango y Posada, 2005; Amador ef al., 2013;
Gonzalez ef al., 2014), la salud no se ha incluido en estos analisis. El objetivo de este
capitulo es avanzar en el estudio de la relacion entre el estado de salud de los individuos y

* Las autoras son investigadoras principales de la Umidad de Investigaciones del Banco de la Repiblica.
Agradecemos a Ximena Cadena, Directora del Proyecto ELCA, por sumimistrarnos la informacion de la
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su participacion en la fuerza laboral en Colombia. Para ello, utilizamos informacién reco-
gida por la primera etapa de la Encuesta longitudinal colombiana de 1la Universidad de los
Andes (ELCA) para personas de ingresos medios y bajos que habitan en areas urbanas.
El analisis se realizé por género y grupos de edad. El estudio de este tema es importante
para un pais de ingresos medios como Colombia, dado que la estimacion del impacto en-
tre estas dos variables podria brindar informacion sobre las politicas publicas destinadas
a mejorar la salud de las personas y el consiguiente efecto sobre el mercado de trabajo.

En términos generales, los resultados muestran que existe una relacion positiva entre
la salud y la participacion en la fuerza laboral en ambas direcciones, lo que indica que una
mejor percepcion de salud aumenta la probabilidad de participar en el mercado laboral
v que aquellos que participan tienen mayor probabilidad de reportar un mejor estado de
salud. Sin embargo. hay diferencias importantes por género y grupos de edad.

Este capitulo se divide en cinco secciones, ademas de esta introduccion; la primera
seccion contiene una breve revision de la literatura; en la segunda. se presenta el modelo
utilizado en las estimaciones; la tercera seccion describe los datos utilizados en el anali-
sis; en la cuarta, se discuten la estrategia empirica y los resultados, y en la ultima seccién
se presentan las principales conclusiones.

1. Revision de la litera tura

Los estudios tedricos que relacionan capital humano y mercado laboral se remontan a los
trabajos de Schultz (1961), Becker (1964) vy Grossman (1972). Seguin estos autores, la
educacion y la salud son los factores mas importantes para determinar el acervo de capital
humano de los individuos, y en esta medida son cruciales en su decision de trabajar. A raiz
de estos estudios tedricos, hubo un creciente interés por evaluar la relacion entre la salud
y la participacion en el mercado laboral. Por ejemplo, Currie y Madrian (1999) presentan
una revision detallada de la literatura sobre la relacién entre la salud y la participacion
laboral; en su estudio concluyen que la mala salud reduce la participacion laboral. la pro-
ductividad y los salarios.

Esta relacion fue estudiada de manera especifica para los Estados Unidos por Bartel
y Taubman (1979), quienes estiman los efectos de enfermedades especificas sobre las
tasas de salarios y horas de trabajo de gemelos hombres, de raza blanca y quienes. ade-
mas, son veteranos de guerra. Los autores encuentran un fuerte efecto negativo sobre las
ganancias y la oferta de trabajo de aquellos con algunas enfermedades cronicas, aunque
el impacto depende de la enfermedad especifica. También para los Estados Unidos, Stern
(1989) estima el impacto de diferentes medidas de discapacidad sobre la participacién en
el mercado de trabajo y halla que cada medida explica una parte importante de la varia-
cion en la participacion laboral.

Recientemente, Cai y Kalb (2006), Laplagne ef al. (2007) y Cai (2010) examinan el
efecto de la salud autopercibida sobre la participacion de la fuerza de trabajo en Australia;
encontraron una relacion positiva entre la buena salud y la participacion laboral, aunque
con algunas diferencias por género y edad. También, para ese pais, Harris (2009), Zhang
et al. (2009) y Forbes ef al. (2010) analizan el impacto de las enfermedades cronicas sobre
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los resultados del mercado de trabajo: sus investigaciones concluyen que la reducciéon
en la incidencia de enfermedades crénicas esta asociada con mayores niveles de partici-
pacion laboral y productividad. Holt (2010) y Carter ef al. (2013) encuentran resultados
similares para Nueva Zelanda. En Alemania, Jickle y Himmler (2010) muestran que la
buena salud conduce a salarios mas altos para los hombres, y para Canada, Campolieti
(2002) halla que la discapacidad tiene un efecto negativo sobre la participacion laboral
de los hombres mayores.

Por otra parte, Handa y Neitzert (1998), Mete y Schultz (2002), Pandey (2009) y
Van Gameren (2010) estudian la relacion entre la salud y la participacion en la fuerza de
trabajo de hombres y mujeres de edad avanzada en Jamaica, Taiwan, India y México, res-
pectivamente. En general, los autores encuentran que la salud tiene un impacto positivo y
significativo en la participacién laboral, en especial para los hombres mayores

En cuanto a América Latina, el Banco Interamericano de Desarrollo presenta una
coleccion de articulos en la que varios autores examinan la relacion entre salud y salarios
en diferentes paises (Savedoff y Schultz, 2000). En México, Parker (2000) analiza esta
relacion para las personas mayores. En Permi, Murrugarra y Valdivia (2000) examinan los
rendimientos de la salud a través de la distribucién de los salarios de los adultos, mientras
que Cortez (2000) estima la relacién entre la salud y la productividad. Del mismo modo,
para Nicaragua, Espinosa ef al. (2000) evaluan la relacion entre la productividad y el
estado de salud. Por ultimo, para Colombia, Ribero y Nuiiez (2000) analizan el impacto
de dos indicadores de salud, dias de incapacidad y estatura, en la productividad laboral y
los salarios. En general, todos los documentos concluyen que la salud tiene un impacto
significativo en los ingresos de los individuos

Vale la pena mencionar que para Colombia el efecto de los factores asociados con la
salud individual sobre el mercado laboral no se ha analizado de un modo suficiente. Ade-
mas del articulo de Ribero y Nuiiez (1999), Ribero (2000) estudia los determinantes de
salud de los individuos y su efecto sobre la productividad en las zonas urbanas y rurales
por género. La autora estima ecuaciones de Mincer, incluye indicadores de salud como
regresores adicionales y encuentra que los dias de incapacidad tienen una correlacion
debil con los ingresos, mientras que hay una correlacion positiva enfre la estatura y el
ingreso. Por su parte, Gallego, Ramirez y Sepulveda (2005) investigan los determinantes
del estado de salud de los individuos; encontraron que el ingreso y la educacion tienden
a influenciar positivamente su salud, mientras que la edad la afecta de manera negati-
va. Otras investigaciones se han centrado, sobre todo. en la evaluacion de los aspectos
institucionales del sector de la salud —véanse, por ejemplo Bernal y Gutiérrez (2012) y
Guerrero ef al. (2011)—.

Por ultimo, si bien existe una amplia literatura sobre la participacion laboral en Co-
lombia, el estado de salud no se ha considerado como un factor determinante —véanse,
por ejemplo, Lopez (1995): Tenjo y Ribero (1998): Santamaria (2001); Arango ef al.
(2003): Arango v Posada (2005) y Gonzalez ef al. (2014)—. Algunos autores estudian
especificamente la participacion laboral femenina sin tener en cuenta la salud —véanse,
por ejemplo, Arango v Posada (2007); Robbins ef al. (2009): Alvis-Guzman ef al. (2010);
Castro et al. (2011); Amador ef al. (2013) y Martinez (2013)—.
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2. Descripcion del mode lo

El modelo utilizado en este trabajo sigue a Stern (1989), Cai y Kalb (2006) y Laplagne ef
al. (2007). El modelo relaciona la participacion laboral y el estado de salud, teniendo en
cuenta la endogeneidad potencial entre esas dos variables. En particular, dichos autores
identifican tres causas que podrian explicar esta endogeneidad: 1. Las caracteristicas no
observables de los individuos (por ejemplo, la motivacion. la capacidad innata o las pre-
ferencias); 2. La racionalizacion de la conducta, que ocurre cuando las personas justifican
su no participacion en la fuerza laboral reportando un mal estado de salud, cuando se
utiliza la salud autopercibida como un indicador del estado de salud y 3. La determinacion
simultanea de la salud y la participacion laboral. Segtin estos autores, la causalidad entre
la salud y la participacion laboral podria funcionar en ambos sentidos. La salud puede ser
enddgena a la oferta de trabajo. ya que con objeto de mejorar o mantener un estado de sa-
lud dado. los individuos tienen que invertir en su salud. para lo cual se requieren recursos.
La disponibilidad de recursos puede depender de la participacion laboral de la persona.
A su vez, las actividades en el mercado de trabajo también lograrian tener un impacto
directo en la salud individual.

El modelo relaciona la participacion laboral y la salud por medio de tres ecuaciones!.
La primera de ellas determina la participacion laboral con base en una medida latente de
la verdadera salud y un conjunto de variables exdgenas:

p=nh" B X Te, ¢y

donde p, * es el valor latente de la participacion laboral del individuo 7 h, ** es la variable
latente de la verdadera salud del individuo i X , €s un conjunto de caracteristicas exdge-
nas del individuo 7, y &, _es el término de error que se supone se distribuye normalmente.
La segunda ecuacion describe la determinacion de la variable latente de la verdadera
salud (h;”) condicionada a la participacion laboral y a un conjunto de variables exdgenas:

h™=7,p; T BX, &, @

donde X, , es un conjunto de caracteristicas exégenas de los individuos y ¢, , es el término
de error que se supone se distribuye normalmente. X; y X, pueden tener algunas varia-
bles en comun. La tercera ecuacion, asocia la verdadera salud y la salud autopercibida

reportada (h:), ya que la primera es no observable. En este caso, la variable h,- depende
de la verdadera salud y de la participacion en la fuerza de trabajo:

hic — hf“ + Otp; 1 ﬂl_ (3)

donde y, es el término de error, que se asume normalmente distribuido. Sustituyendo la
ecuacion (2) en la ecuacion (3) se obtiene:

! Se sigue de cerca la notacién de Cai y Kalb (2006).
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hi‘ = eflpf‘ * ﬁEXh,i'—i_ el‘l._i (4)

donde 6, =y,+ a:y ¢, , =¢,, + u. Apartir de (3), se deduce que h,"=h"—ap —u.y
sust1tuyend0 esto en la ecuacmn (1) se obtiene:

P; :ephf +ﬁp‘X;,f+ Epi ®)

& = .

donde 0, # 8- % ye = % Como Cai y Kalb (2006) mencionan,
g,y €  estan conelacwnados por medio de x4 aun si se asume que &,y €,, son inde-
pend1entes Sin embargo, es muy probable que ¢, .y &, estén correlacionados debido a
la presencia de variables no observables que pueden afectal tanto la participacion laboral
como la salud.

Las ecuaciones (4) y (5) constituyen un sistema de ecuaciones simultaneas y los
parametros a estimar son 6,, Hp, y BP. Las formas reducidas de las ecuaciones (4) y (5)

pueden escribirse como:

1
h;‘ =[%][9 ﬁpor ﬁth,i+(£h,i+9ﬁsp‘f)] ©
y
. 1 7
= | BB 6 6] 7

donde se asume que €,;Y &, siguen una distribucion estandar normal bivariada con un
coeficiente de correlacion p

3. Datos

Los datos utilizados en este trabajo provienen de la primera ronda de la Encuesta Lon-
gitudinal Colombiana de la Universidad de los Andes (ELCA). que recoge informacién
detallada sobre empleo, ingreso, consumo, educacion. salud, composicion de los hogares
y capital social’. Otras encuestas disponibles, como la Encuesta de Calidad de Vida (del
Departamento Nacional de Estadistica). tienen buena informacion socioecondémica, pero
la de salud es bastante limitada. De otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (del Minis-
terio de Salud) se especializa en variables relacionadas con la salud, por lo que en ella la
informacion sobre el mercado de trabajo es bastante limitada.

2 Para el andlisis empirico, solo se dispone de la primera ronda de la Encuesta Longitudinal Colombiana de la
Universidad de los Andes, y en esta medida se utilizan datos de corte transversal. Una de las posibles desventajas
de utilizar estos datos, frente a los datos de panel, seria que no permite controlar una potencial heterogeneidad
no observable en las variables de salud y participacion laboral, al brindar estimadores menos eficientes frente a
los que se obtendrian si se utilizaran datos de panel.

137



Ensayos sobre crecimiento economico en Colombia

La ELCA se realizo durante el primer semestre de 2010 y se aplicé a 10.800 hoga-
res (6.000 en las zonas urbanas y 4.800 en las rurales). El analisis empirico se centra en
la muestra urbana, que es representativa de los hogares en los primeros cuatro estratos
socioecondmicos, en las siguientes cinco regiones del pais: Bogota, Central, Oriental,
Atlantica y Pacific *. Nos concentramos en las respuestas del jefe del hogar y su conyuge,
mayores de 12 afios y menores de 66 y se obtuvo una muestra total de 8.574 personas en
edad de trabajar*. La muestra se dividié por género y grupos de edad, en hombres y muje-
res entre 13 y 40 aiios y hombres y mujeres con edades comprendidas entre 41 y 65 afios.

La ELCA contiene amplia informacion sobre la participacion laboral de los indivi-
duos y su estado de salud. Respecto a la primera, se les pregunto a las personas si durante
la semana anterior, €] o ella habia trabajado en forma remunerada durante al menos una
hora, habia trabajado como ayudante familiar sin remuneracion durante al menos una hora,
no trabajo pero tenia un empleo o trabajo de al menos una hora, trabajé durante al menos
una hora y buscéd trabajo, estaba incapacitado de manera permanente para trabajar. o
ninguna de las anteriores. Si la persona respondié afirmativam nte alguna de las cuatro
primeras alternativas, se considera que €l/ella participa en la fuerza laboral y la variable
toma el valor de 1; si el individuo respondid afirmativamente alguna de las dos tltimas
alternativas, se considera que él/ella no participa en la fuerza laboral y la variable toma
el valor de 0. En esta muestra, el 70% de los individuos participa en el mercado laboral.

En lo que corresponde a la variable salud, es importante mencionar que la literatu-
ra identifica dos tipos de indicadores de salud: objetivos y subjetivos (Currie y Madrian,
1999). En general. no hay consenso en cuanto a qué medida es la mas adecuada; la elec-
cién depende, sobre todo, de la disponibilidad de la informacion. Algunos ejemplos de los
indicadores mas utilizados son: 1. Salud autopercibida; 2. Limitaciones a la capacidad de
trabajar o realizar actividades cotidianas; 3. Presencia de enfermedades (especificas y/o cro-
nicas); 4. Uso del seguro de salud; 5. Presencia de malos habitos de salud (alcohol, drogas,
tabaco, etc.), y 6. Estado nutricional, como el peso, la altura o el indice de masa corporal. En
este frabajo, utilizamos el estado de salud autopercibido incluido en la encuesta.

De manera especifica, en la encuesta se pidio a las personas evaluar, en una escala de
0 a 100, su estado de salud actual. En esta escala, 100 corresponde a la mejor condicién
de salud v 0 a la peor. Con base en la distribucion de las respuestas a esta pregunta, se creo
una variable categérica para indicar la percepcion de la salud individual’. Esta variable
contiene cuatro categorias: excelente = 3 (respuestas entre 90 y 100); buena = 2 (respues-
tas entre 79 y 89): regular = 1 (respuestas entre 50 y 78) y mala = 0 (respuestas menores
de 50). En la muestra, el 48% de las personas reportan una salud excelente, 34% buena
salud, 15% salud regular, y 3% mala salud. Ademas, tanto los hombres como las mujeres
mas jévenes reportan una mejor salud que los mayores. Por ejemplo. mientras que el 61%

3 Los estratos uno a cuatro incluyen hogares de ingresos bajos y medios. La encuesta excluye los estratos cinco
y seis, que corresponden a los estratos socioeconomicos mas altos.

* En Colombia, la poblacién en edad de trabajar, en zonas urbanas, incluye personas de 12 afios y mas.

® Es importante sefialar que la salud autopercibida podria utilizarse para racionalizar la participacién laboral.
Cai1 y Kalb (2006) afirman que la racionalizacion haria que la variable salud sea endogena y su efecto seria
sobrestimado. Ademas, es importante tener en cuenta que esta medida de salud puede sufiir errores de medicién
en las respuestas de los encuestados.
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de los hombres jovenes reportan una salud excelente, 44% de los hombres mayores lo
reportan; para las mujeres, estos porcentajes son del 51% v 38%., respectivamente.

El Cuadro 1 relaciona la participacion laboral con el estado de salud autopercibida
para la muestra completa, asi como para cada uno de los grupos definidos antes. Los
resultados indican que para todos los grupos. el porcentaje de personas en la fuerza labo-
ral aumenta con una mejor salud. Por ejemplo, en la muestra completa, mientras que el
43.6% de las personas que reportaron problemas de salud no estan en el mercado laboral,
solo el 26,9% de los individuos con una salud excelente no lo estan. En general, para
todas las categorias de salud autopercibida, los hombres participan mas que las mujeres;
asimismo, hombres y mujeres mayores participan menos que los mas jovenes.

Teniendo en cuenta la posible endogeneidad discutida antes, se estimé un modelo
de ecuaciones simultaneas®. Mas especificamente, consideramos una ecuacién para la
participacion laboral y otra para el estado de salud. Aunque ambas ecuaciones comparten
algunas de las variables explicativas, se incluye un conjunto diferente de regresores en
cada ecuacion para garantizar la identificacion de los parametros del modelo (véase el
Apéndice B para una descripcion de las variables y sus estadisticas descriptivas).

La ecuacion de participacion laboral incluye las variables consideradas tradicional-
mente en la literatura, como la edad. la edad al cuadrado, el estado civil. el nivel de
estudios (técnicos, tecnoldgicos, universitarios, de posgrado), los ingresos diferentes a
las rentas del trabajo, y la presencia de nifios menores de 5 afios en el hogar. También se
controlo por la region en la que vive la familia, por la participacion del conyuge en la
fuerza de trabajo, y si el hogar es beneficiario del programa Familias en Accion. Por ulti-
mo, como uno de los principales objetivos de este trabajo es comprobar si la salud afecta
la participacion laboral. la variable de la condicion de salud autopercibida del individuo
se incluyé como un regresor adicional.

Cuadro 1
Relacion entre la participacion laboral y el estado de salud autopercibida

Salud autopercibida
) Excelente Buena Re Mala
Fuerza de trabajo @) @ ggllilar ©) Total
(porcentaje)

Muestra completa
Participa 731 70,7 635 56.4 70,3
No participa 26,9 293 36,5 436 29,7
Hombres
Participa 924 879 856 747 896
No participa 76 12,1 144 253 10,4
Hombres entre 13 y 40 afios
Participa 949 923 943 88,5 94,0
No participa 5.1 7.7 57 11,5 6,0

& Véase por ejemplo, Cai y Kalb (2006) y Zhang et al. (2009).
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Cuadro 1 (continuacién)
Relacion entre la participacion laboral v el estado de salud autopercibida

Salud autopercibida
; Excelente Buena Regular Mala
Fuerza de trabajo 3) o 1) ©) Total
(porcentaje)

Hombres entre 41 y 65 afios
Participa 89.4 85.0 81,8 68.9 85,9
No participa 10,6 15,0 182 31,1 14,1
Mujeres
Participa 56,5 582 51,4 482 55,8
No participa 435 418 486 518 442
Mujeres entre 13 y 40 afios
Participa 56,9 59,7 56,4 513 57.6
No participa 431 403 436 488 424
Mujeres entre 41 y 65 afios
Participa 55,9 56,7 482 46,0 541
No participa 441 433 51,8 54,0 459

Fuente: cilculos de los autores con base en el Apéndice A

En cuanto a la ecuacion de la salud, ademas del conjunto de variables comunes (edad,
estado civil, nivel educativo y ubicacién geografica del hogar). se considera el grupo étnico
de la persona y el estrato socioeconomico de la familia. Con el fin de tener en cuenta los
factores genéticos se incluyeron dos variables dicotomas que indican si el padre/madre te-
nia/tiene una enfermedad cronica. Ademas, para tener en cuenta el impacto del régimen de
seguridad social al que pertenece el individuo, consideramos si esta afiliado al régimen
contributivo de salud. En Colombia, el sistema de seguridad social en salud consta de tres
regimenes, cada uno con diferentes servicios de salud: contributivo, no contributivo (subsi-
diado) y especial (por ejemplo, las Fuerzas Armadas vy la Policia Nacional)’. En la muestra
utilizada, el 56.4% de los individuos estan afiliados al régimen contributivo, 39.4% al ré-
gimen subsidiado. y el 4.2% al régimen especial. Del mismo modo. para evaluar el efecto
de los programas del gobierno en la salud de las personas, se incluye el programa Familias
en Accion como una variable dicétoma para indicar si el hogar es un beneficiario del progra-
ma®. Por otra parte, consideramos los factores de riesgo asociados con la vivienda donde vive
la familia, que podrian afectar la salud del individuo; especificamente, si la residencia se
encuentra cerca de lugares riesgosos (por ejemplo, fabricas, vertederos. mataderos, plantas

7 El régimen contributivo funciona como un sistema de seguros que ofrece un plan basico de salud. Este cubre
a los trabajadores vinculados con un contrato de trabajo, pensionados y trabajadores independientes. El régimen
no contributivo o subsidiado cubre a las personas mas pobres y vulnerables en el pais y se financia con recursos
publicos (Melo y Ramos, 2010). Es importante mencionar que la Sentencia de la Corte Constitucional T-760 de
2008, ordeno 1gualar los planes de beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado. Sin embargo, en el
momento de realizar la encuesta, los regimenes contributivo y subsidiado prestaban diferentes servicios de salud.
8 Familias en Accién es un programa gubernamental dirigido a las familias en situacién de pobreza y
vulnerabilidad, que proporciona transferencias monetarias condicionadas con el fin de complementar los
ingresos y mejorar la salud y la educacion de los nifios menores de 18 afios.
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de energia, tuberias de aguas residuales), y si la vivienda se ha visto afectada por desastres
naturales (por ejemplo, inundaciones, avalanchas, desbordamiento de rios, terremotos). Por
ultimo, para tener en cuenta la posible endogeneidad entre la salud y la fuerza de trabajo, en
esta ecuacion se incluyo la variable participacién laboral.

4. Estra tegia empirica y resul tados

Conforme a la especificacion tedrica del modelo, la simultaneidad es una caracteristica
importante en nuestra estimacién. Vale la pena sefialar que en la ecuacion de la partici-
pacion laboral la variable dependiente es binaria, mientras que en la ecuacion de salud la
variable dependiente es ordinal (cuatro categorias). Si simplificamos el modelo y dejamos
de lado la parte ordenada, entonces de manera esencial tenemos un modelo de tipo probit
bivariado con simultaneidad completa, lo cual es “logicamente inconsistente™; véanse,
por ejemplo, Maddala (1983, p. 119) y Winkelmann y Boes (2006). Por lo tanto, se deci-
di6 utilizar modelos de probabilidad lineales y minimos cuadrados ordinarios®.

Especificamente, estimamos los efectos de la salud y de la participacién laboral de
los individuos por medio de variables instrumentales y minimos cuadrados en dos etapas
(VI-MC2E) para abordar la endogeneidad potencial entre estas variables —Laplagne ef
al. (2007); Cai y Kalb (2006); Cai (2010) y Bartel y Taubman (1979)—. De no hacerlo,
se obtendrian estimaciones sesgadas e inconsistentes. En este método de estimacion, cada
ecuacion es estimada por separado y todas las variables exogenas son utilizadas como
instrumentos (véase Wooldridge, 2006).

Inicialmente, se prueba la endogeneidad de la variable salud en la ecuacién de partici-
pacion laboral y la endogeneidad de la variable participacion laboral en la ecuacion de sa-
lud, con el fin de determinar si el método de estimacion es el apropiado'®. Si la variable
salud no es enddgena, se estima un modelo probit para la participacion en la fuerza laboral.
A suvez, si la variable participacion laboral tampoco lo es, se estima un modelo probit orde-
nado para la salud, dado que la variable estado de salud tiene cuatro categorias ordenadas, a
saber, mala = 0, regular = 1, buena = 2 y excelente = 3. Los modelos se estiman para cuatro
grupos diferentes: mujeres entre 13 y 40 afios, hombres en el mismo rango de edad, mujeres
entre 41 y 65 afios y hombres de las mismas edades. En todos los casos, las condiciones de
identificacion (orden y rango) indican que ambas ecuaciones est n sobreidentificadas

El Cuadro 2 presenta los resultados de las ecuaciones de participacion laboral de
las mujeres entre 13 y 40 afios y entre 41 y 65 afios y el Cuadro 3 muestra los resultados

? Otro método de estimacién podria ser el probit bivariado. Este método no permite que consideremos ni
simultaneidad completa mi las cuatro categorias en la variable de estado de salud. No obstante, se estimaron
modelos probit bivariados, asumiendo dos categorias para la variable salud (buena y mala). Estos resultados no
son reportados aqui, pero estin dispomibles. Ademas, un método alternativo podria ser minimos cuadrados en
tres etapas. S embargo, decidimos no presentar los resultados de este método de estimacion debido a que los
estimadores son nconsistentes cuando los errores son heteroscedasticos.

10 Se utilizaron dos pruebas de endogeneidad: la de Wooldridge” score test y una prueba de exogeneidad que
admite errores heterocedasticos y autocorrelacionados. Para mas detalles véase Wooldridge (2006), capitulo 15,
P- 532. Junto con estas pruebas, se realizaron pruebas de la significancia conjunta de los instrumentos utilizados
y de las restricciones de sobre-identificacion en el modelo (véase el Apéndice C).
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para los hombres entre los mismos rangos de edad!!. Al principio, los modelos se estima-
ron utilizando variables instrumentales y minimos cuadrados en dos etapas en todos los
grupos. A continuacion, se realizaron pruebas de endogeneidad para el estado de salud:
la hipétesis nula de exogeneidad es rechazada en el grupo de mujeres entre 13 y 40 afios
(véase el Apéndice C): en todos los otros casos la hipdtesis no es rechazada. Asi, en el
caso de las mujeres entre 13 y 40 afios de edad, la salud es enddgena a la participacién
laboral, lo que indica que para mantener o mejorar la salud se requieren recursos que de-
penden de su participacion en el mercado laboral. Esta endogeneidad podria estar relacio-
nada con la edad fértil de este grupo, o ser el resultado de caracteristicas no observables.
Por ejemplo. la aspiracion de tener una carrera puede no solo aumentar la probabilidad
de participacién, sino también hacerlas mas vulnerables a los problemas de salud rela-
cionados con el estrés, al tratar de combinar las exigencias de una carrera laboral y las
responsabilidades familiares (Cai y Kalb, 2006). Ademas, para este grupo, el coeficiente
indica que una mejor salud aumenta la probabilidad de participacion.

Cuadro 2
Ecuacion de participacion laboral femenina por grupos de edad

Mujeres entre 13 y 40 afios Mujeres entre 41 y 65 afios
Variables VI-MC2E  Errores estandar Probit Errores estandar
robustos robustos

Salud 0,3178%+* (0,091)
Salud regular (1) 0,1443 (0,140)
Salud buena (2) 0,2872%* (0,136)
Salud excelente (3) 0,2490%* (0,136)
Edad 0,0638%+* (0,018) 0,2151 %%+ (0,071)
Edad al cuadrado -0,0008#** (0,000) -0,0026%+%* (0,000)
Estado civil -0,1492%%* (0,062) -0,2768%* (0,110)
Mujer jefe de hogar 0,0673* (0,041) 0,2630%** (0,092)
Educacién técnica (con titulo) 0,0290 (0,041) 0,3558%*+ (0,137
Educacion tecnologica (con titulo) -0,0565 (0,078) 0,7923 %%+ (0,221)
Educacién universitaria (con titulo) ~ 0,1451%%% (0,056) 0,8889%*+ (0,140)
Posgrado (con titulo) 0,1703* (0,103) 0,9617%** (0,209)
Regi6n Atlantica 0,1654%%* (0,038) -0,2979%%* (0,092)
Regi6n Oriental -0,0016 (0,036) -0,0530 (0,091)
Regi6n Central 0,1779%%* (0,041) -0,5047#%* (0,084)
Regi6n Pacific -0,0961#%* (0,037) L0,2152%%* (0,091)
Ln otros ingresos -0,0071 (0,005) -0,0086 (0,008)
Cényuge en fuerza laboral -0,0359 (0,052) 0,1208 (0,086)
Nifios menores de 5 afios ~0,0757*%* (0,025) -0,1943 (0,133)
Programa Familias en Accién 0,0016 (0,031) 0,0573 (0,076)
Constante 11,1021%%* (0,332) 43242 (1,822)
Numero de observaciones 2.128 2415

Ep<001; **p<005*p=01
Fuente: cilculos de los autores.

1 El Apéndice D presenta los efectos marginales de los modelos probit estimados.
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Cuadro 3
Ecuacion de participacion laboral masculina por grupos de edad

Hombres entre 13 y 40 afios Hombres entre 41 y 65 afios
Variables Probit Errores estandar Probit Errores estandar

robustos robustos
Salud regular (1) 0,2255 (0,392) 0,4408** (0,193)
Salud buena (2) 0,1064 (0,363) 0,5540%** (0,185)
Salud excelente (3) 0,3024 (0,361) 0,6681%** (0,186)
Edad 0,2485%%* (0,084) 0,1684% (0,086)
Edad al cuadrado -0,0039%%* (0,001) -0,0020%* (0,000)
Estado civil 0,5932%+* (0,160) 0,1510 (0,140)
Educacion técnica (con titulo) 0,4340 (0,302) 0,1885 (0,192)
Educacion tecnologica (con titulo) -0,0728 (0,363) 0,2682 (0,275)
Educacion universitaria (con titulo) -0,2537 (0,209) 0,4028%* (0,185)
Regién Atléntica -0,0906 (0,162) 0,1576 (0,126)
Regi6n Oriental 0,1662 (0,167 0,1572 (0,123)
Regi6n Central 0,0364 (0,173) -0,0425 (0,118)
Regi6n Pacific 0,0140 (0,163) 0,1117 (0,123)
Ln otros ingresos -0,0270 (0,017) -0,0267#%* (0,009)
Conyuge en fuerza laboral -0,1862 (0,113) 0,1146 (0,079)
Nifios menores de 5 afios 0,1829*% (0,106) 0,1516 (0,140)
Programa Familias en Accién 0,0065 (0,130) -0,0700 (0,106)
Constante -3,0386** (1,282) 22,1907 (2,268)
Numero de observaciones 1.676 1919

**Ep<0,01; *p=<005*p=01
Fuente: calculos de los autores.

En el resto de los grupos, la exogeneidad de la salud sugiere que el estado de salud
de un individuo es independiente de su participacion o no en la fuerza laboral. Este resul-
tado podria explicarse, en parte, por el hecho de que en 2010 la cobertura de salud para
la poblacion era casi universal. En los casos en que la variable de salud es exdgena a la
participacion laboral (mujeres entre 41 y 61 afios y hombres entre 13 v 40 y entre 41 v 65
afios) se utilizaron modelos probit. Para estos grupos, en el Cuadro 4 se presentan algunas
probabilidades condicionadas de la participacion laboral.

En general, los efectos de las variables exdgenas sobre la participacion laboral tienen
el signo esperado. Con respecto al estado de salud, una mejoria de esta aumenta la pro-
babilidad de participacion, lo que es consistente con la teoria del capital humano. Cabe
destacar que el efecto positivo de la educacion en la participacion de la mano de obra es
mas importante para las mujeres que para los hombres de ambos grupos de edad: cuanto
mayor es el nivel educativo, mayor es la probabilidad de participacion. En particular,
para los hombres y las mujeres entre 41 y 65 aiios, la diferencia en la probabilidad de
participacion entre quienes tienen un tifulo universitario y quienes no lo tienen es mayor
para las mujeres (32 puntos porcentuales) que para los hombres (8 puntos porcentuales)
(Cuadro 4).
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Cuadro 4
Algunas probabilidades condicionadas de la participacion laboral®

Mujeres entre  Hombres entre Hombres entre
41 y65afios 13 y40afios 41 y 65 afios

Estado de salud

Malo (0) 0,4014 0,6135 0,7091
Regular (1) 0,4393 0,6503 0,8338
Bueno (2) 0,4973 0,6935 0,8663
Excelente (3) 0,4725 0,7912 0,8894
Porcentaje de cambio de salud mala a excelente 17,7 254
Casado (0 en unién libre) 0,4435 0,7587 0,8785
No casado 0,5988 0,6127 0,8189
Con nifios menores de 5 afios 0,3898 09239 0,8946
Sin nifios menores de 5 afios 0,5089 0,6479 0,8553
Titulo universitario 0,7724 0,6812 0,9381
Sin titulo universitario 04572 0,7333 0,8631
Conyuge participa en el mercado laboral 0,4664 0,7798 0,8894
Conyuge no participa en el mercado laboral 0,4825 0,6677 0,8384
Casado y con titulo universitario 0,7518 0,7024 0,9453
Casado y sin titulo universitario 0,4268 0,7618 0,8748
Casado y con nifios menores de 5 afios 0,3760 0,9301 0,9002
Casado y sin nifios menores de 5 afios 0,4770 0,6729 0,8677
Con nifios menores de 5 afios y titulo umversitario 0,7308 0,8758 0,9618
Con nifios menores de 5 afios y sin titulo universitario 0,3706 0,9267 0,8908
Excelente salud y titulo universitario 0,7685 0,7347 0,9468
Excelente salud y sin titulo universitario 0,4520 0,7952 0,8854
¥ Se calcularon las probabilidades condicionadas para aquellas vanables sigmificativas en las estimaciones de los modelos
probit.

Fuente: cilculos de los autores.

Segun los coeficientes de edad y edad al cuadrado, la participacion laboral aumenta
con la edad hasta cerca de los 40 afios cuando comienza a declinar. Desde el punto de
vista de las empresas, la contratacion de personas mayores podria llegar a ser mas costosa
debido a las dificultades asociadas con el deterioro de la salud que se presentan en la edad
madura. Como resultado, las empresas ofrecen salarios mas bajos, lo cual es percibido
por el trabajador, lo que lleva a un menor nivel de participacion laboral.

La presencia en el hogar de nifios menores de 5 afios no tiene un efecto sobre la
participacién laboral de hombres y mujeres mayores de 40 afios. Un resultado interesante
para las mujeres entre 13 y 40 afios es que la probabilidad de participacion se reduce
en ocho puntos porcentuales para aquellas que tienen nifios menores de cinco afios en
comparacion con quienes no los tienen (Cuadro 2). De otro lado. para los hombres entre
13 y 40 aiios, la presencia de nifios menores de 5 afios aumenta la probabilidad de partici-
pacion laboral (Cuadro 3). De hecho, la diferencia en la probabilidad de participacion de
los hombres entre 13 y 40 afios con y sin nifios menores de cinco afios es de alrededor
de 28 puntos porcentuales (Cuadro 4). Estos resultados podrian explicarse por factores
culturales, como las actitudes tradicionales de género todavia enraizadas en varios paises
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de América Latina (véanse, por ejemplo, Contreras y Plaza [2010] para el caso de Chile).
En particular, las preferencias asociadas a la crianza de los nifios y la falta de servicios
de guarderia podrian explicar el impacto negativo en la participacion laboral femenina,
mientras que el efecto positivo sobre la participacién de los hombres entre 13 v 40 afios
se explicaria porque en la mayoria de los hogares los hombres serian la principal fuente
de sustento.

De la misma manera, el impacto negativo en la participacion laboral de la mujer por
estar casada indica que la probabilidad de participacién se reduce con la presencia de la
pareja en el hogar. Por el contrario, dicha probabilidad en el caso de los hombres entre
13 y 40 afios es positiva para los casados o en unién libre!’. Por otra parte, en el caso de
las mujeres. el hecho de ser jefe del hogar tiene un impacto positivo en su participacion.

En cuanto a otras fuentes de ingresos diferentes al salario, se encontré que la dispo-
nibilidad de este tipo de ingresos en el hogar reduce la probabilidad de participar en la
fuerza laboral de los hombres mayores de 40 afios. Por ultimo, en cuanto a la ubicacion de
los hogares, la probabilidad de participacion es mayor en Bogota, la region de referencia,
que en otras partes del pais.

En lo referente al estado de salud, como se esperaba, una mejor salud aumenta la
probabilidad de participacion laboral. De manera especifica, para las mujeres y hombres
entre 41 y 65 afios una mejora en el estado de salud que pase de malo a excelente aumenta
la probabilidad de participacion en cerca de 18% vy 25%, respectivamente (Cuadro 4).
Ademas, para todos los estados de salud, la probabilidad de participacién es mayor en los
hombres entre 41 y 65 afios que para las mujeres del mismo grupo de edad.

Después se realizo la estimacion de las ecuaciones de salud para mujeres v hombres
entre 13 y 40 afios y mayores de 40 afios, respectivamente (cuadros 5 y 6)*. Al igual que
en las ecuaciones de participacion laboral, al inicio utilizamos variables instrumentales
y minimos cuadrados en dos etapas para todos los grupos. Se realizaron las pruebas de
endogeneidad para la participacion laboral v la hipotesis nula de exogeneidad no fue
rechazada para las mujeres entre 13 y 40 afios y para los hombres entre 41 y 65 afios
(véase el Apéndice C). En estos casos, se utilizaron modelos probit ordenados. ya que la
variable salud consta de cuatro categorias'. E1 Cuadro 7 presenta algunas probabilidades
condicionadas del estado de salud.

12 T.0s resultados para los hombres de esta franja etaria difieren de los obtenidos por Cai y Kalb (2006) en
Australia. En particular, mientras que la presencia de los nifios pequefios afecta de manera negativa la
probabilidad de participacion en Australia, en Colombia el impacto es positivo. Ademas, para este grupo,
la educacion y la salud tienen un efecto positivo sobre la participacion laboral en Australia, en tanto que ni la
educacion ni la salud tienen un impacto significativo en la participacion laboral en Colombia. Estos resultados
podrian indicar diferencias en el mercado de trabajo, asi como factores culturales.

1 El Apéndice E presenta los efectos marginales de las estimaciones de los modelos probit ordenados.

! Los pardmetros de umbral estimados en todos los modelos son estadisticamente diferentes el uno del otro;
por lo tanto, se mantuvieron las cuatro categorias de la variable dependiente en todos los modelos. Se utilizo
una prueba de Wald para probar la diferencia entre los parametros de umbral. Los resultados de las pruebas, asi
como los efectos marginales para todos los modelos, se encuentran disponibles.
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Cuadro 5

Ecuacion de salud para mujeres por grupos de edad

Mujeres entre 13 y 40 afios

Mujeres entre 41 y 65 afios

Variables Oprobit Errores estindar ~ VI-MC2E  Errores estandar
robustos robustos
Participacién laboral 0,0086 (0,050) _0,6345% (0,383)
Edad -0,0200%** (0,004) -0,0261%** (0,007)
Estado civil 0,0610 (0,056) -0,1654%* (0,067)
Educacién técnica (con titulo) 0,1176 (0,088) 0,0565 (0,1103)
Educacion tecnologica (con titulo) 0,3630%* (0,151) 0,4566%+* (0,139
Educacién universitaria (con titulo) 0,4362%#* (0,118) 0,3964%#* (0,130)
Posgrado (con titulo) 0,3025 (0,241) 0,2895*% (0,165)
Regién Atlantica 0,1088 (0,080) 0,2079%** (0,078)
Regi6n Oriental -0,0590 (0,074) 0,0239 (0,066)
Regi6n Central 0,2564%%* (0,084) 0,1798%* (0,088)
Regi6n Pacific 0,0235 (0,077 0,0304 (0,075)
Grupo étnico 0,0928 (0,087) -0,0113 (0,073)
Estrato socioeconémico 0,0341 (0,035) 0,0948%#* (0,026)
Enfermedad cronica del padre -0,1957#%* (0,049) -0,0233 (0,040)
Enfermedad crénica de la madre -0,1145%* (0,049) 0,0737* (0,039)
Régimen contributivo de salud 0,1837+** (0,051) 0,1392%** (0,043)
Vivienda ubicada cerca a lugares -0,0279 (0,049) -0,0917%* (0,040)
11esgosos
Vivienda afectada por desastres
naturales P -0,0280 (0,075) 0,0187 (0,064)
Programa Familias en Accién 0,1314%* (0,061) 0,0831 (0,061)
Constante 3,3569%** (0,639)
Numero de observaciones 2.430 2363

Ep<001; **p<005*p=01
Fuente: cilculos de los autores.

Cuadro 6

Ecuacion de salud para hombres por grupos de edad

Hombres entre 13 y 40 afios

Hombres entre 41 y 65 afios

Variables VI-MC2E  Errores estandar Oprobit Errores estandar

robustos robustos
Participacién laboral 1,4696* (0,795) 0,2655%** (0,076)
Edad -0,0116%+* (0,003) -0,0259%++* (0,003)
Estado civil -0,1391 (0,106) -0,1266 (0,104)
Educacién técnica (con titulo) 0,0153 (0,077) -0,0025 (0,134)
Educacién tecnolégica (con titulo) 0,0179 (0,126) 02522 (0,198)
Educacién universitaria (con titulo) 0,1086 (0,080) 0,3295%** (0,105)
Posgrado (con titulo) 0,1582 (0,120) 0,2438 (0,151)
Regién Atlantica 0,0911 (0,065) 0,1770%* (0,090)
Regién Oriental -0,0586 (0,062) -0,0071 (0,088)
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Cuadro 6 (continuacion)
Ecuacion de salud para hombres por grupos de edad

Hombres entre 13 y 40 afios Hombres entre 41 y 65 afios
Variables VI-MC2E  Errores estiandar Oprobit Errores estandar
robustos robustos

Regi6n Central 0,1682%%* (0,059) 0,3516%+* (0,084)
Regién Pacific -0,0649 (0,065) 0,0286 (0,087)
Grupo étnico -0,0780 (0,081) -0,0490 (0,091)
Estrato socioeconémico 0,0199 (0,025) 0,0695*% (0,035)
Enfermedad crénica del padre 0,1269%%* (0,043) -0,1755%** (0,052)
Enfermedad crénica de la madre -0,0890%* (0,040) -0,1344%% (0,053)
Régimen contributivo de salud 0,1546%+* (0,043) 0,2895%++ (0,057)
Vivienda ubicada cerca a lugares -0,0207 (0,039) -0,0500 (0,056)
11esg0s0s
Vivienda afectada desastres
naturales por -0,0431 (0,067) -0,0003 (0,087)
Programa Familias en Accion 0,1074% (0,059) 0,2552%** (0,077)
Constante 1,4249%* (0,663)
Numero de observaciones 1.659 1916

**Ep<0,01; *p=<005*p=01
Fuente: calculos de los autores.

La endogeneidad de la participacién laboral en la ecuacion de salud para los hombres
entre 13 y 40 afios v las mujeres enfre 41 y 65 aiios podria ser el resultado de racionali-
zacion y/o de caracteristicas no observables, como se menciono. Sin embargo, mientras
que para los hombres entre 13 y 40 afios el coeficiente positivo y significativo podria
indicar la racionalizacion del comportamiento, para las mujeres entre 41 y 65 aiios el
coeficiente negativo indicaria que, si existe la racionalizacion del comportamiento, su
impacto es bajo, y que las malas condiciones de trabajo y el estrés asociado con el empleo
podrian compensar los posibles efectos positivos de la participacion. Este resultado no
es sorprendente, ya que las mujeres entre 41 y 65 afios son menos propensas a la presion
social para atribuir la no participacion a problemas de salud. segin lo explicado por Cai
y Kalb (2006)%. Para los hombres entre 41 y 65 afios. en los que la participacién laboral
es exogena al estado de salud, la probabilidad de tener una excelente salud es mayor para
aquellos que participan en comparacion con quienes no lo hacen (Cuadro 7).

5 Para Australia, Cai y Kalb (2006) encuentran, para las mujeres mayores, una relacién positiva entre la
participacion laboral y la salud autopercibida, lo que indicaria diferentes condiciones de trabajo entre los dos
paises.
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Cuadro 7
Algunas probabilidades condicionadas del estado de salud”

Mujeres entre 13 y 40 afios; Hombres entre 41 y 65 afios;
estado de salud estado de salud
Malo  Repular Bueno Excelente Malo Regular Bueno Excelente
© (1 @ ©)] © @ @ ©)]
Participacién laboral 0,0162 011123 03205 0,5510
No icipa en el
mﬂm A 00332 01709 03664 04296

Titulo universifario ~ 0,0154 00871 02759 0,6215 000053 00568 02409 0,6970
Sin titulo universitario 0,0505  0,1738 03504 04253  0,0224  0,1348 03405  0,5023

Enfermedad crénica ) \o0c 01908 03615 03741 00291 01582 03599 04528

del padre

Sin enfermedad 00378 0,483 03360 04779 00163 01116 03179 0,5542
cronica del padre

Enfermedad erénica ) hoge 01900 03583 03928 00272 01529 03571 04628
de la madre X , , . X \ . ;

Sin enfermedad 00379 01474 03340 04807 00155 01073 03121 0,5651
crémica de la madre % , , . ) \ . ,
Régimen contributivo 0376 1473 03341 04809 00135 01003 03066 05796
de calnd ; , , . ) \ . ,

Sin régimen

e dosaud 00602 01924 03595 03879 00302 01635 03658 04405

¥ Se calcularon las probabilidades condicionadas para aquellas vaniables significativas en las estimaciones de los modelos probit
ordenados.
Fuente: cilculos de los autores.

Respecto a los efectos de las variables exdgenas sobre el estado de salud, encon-
tramos que, en general, los coeficientes estadisticamente significativos tienen el signo
esperado. Las personas mas educadas poseen mejor salud en comparacion con la cate-
goria de referencia (menos de secundaria). La educacion mejoraria los comportamientos
de salud de diferentes maneras. En efecto, las personas con mas educacion estan mejor
informadas acerca de las consecuencias negativas para la salud de los comportamientos
riesgosos, como fumar o beber. La educacion también podria influir en estos comporta-
mientos mediante el nivel de ingresos y de las condiciones socioecondmicas de los indi-
viduos —véanse, por gjemplo, Grossman (2006); Cutler y Lleras-Muney (2010); Cawley
v Ruhm (2012)—. Vale la pena mencionar que el efecto positivo de la educacion, en la
ecuacion de salud, es mas importante en las mujeres que en los hombres.

Por otra parte, a partir de las estimaciones de los modelos probit ordenados se en-
cuentra que para las mujeres entre 13 y 40 afios y los hombres entre 41 y 65 aiios, las
probabilidades condicionadas de tener una excelente salud son cerca de 20 puntos por-
centuales mas alta para quienes tienen un titulo universitario en comparacion con aque-
llos que no lo tienen (Cuadro 7).

El estrato socioeconémico al que pertenece el hogar, como proxy de los ingresos,
tiene un impacto positivo en la salud de los hombres y mujeres mayores de 40 afios, dado
que las personas con mas recursos pueden tener acceso a mejores servicios de salud. Ade-
mas, ser beneficiario del programa gubernamental Familias en Accién tiene un impacto
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positivo en la salud de todos los grupos. excepto para las mujeres mayores de 40 afios, ya
que es menos probable que tengan nifios en edad escolar. Del mismo modo, los afiliados
al régimen contributivo de seguridad social tienen una mejor salud en comparacion con
los del grupo de referencia. lo que podria deberse a la diferencia de los planes de salud en
el momento en que se realizo la encuesta.

Por el contrario, la salud se deteriora con la edad en todos los grupos, y lo mismo
ocuire con la presencia de enfermedades cronicas en los padres de los encuestados. En
particular, para las mujeres entre 13 y 40 afios y los hombres entre 41 y 65 afios, la pro-
babilidad de tener una excelente salud es cerca de diez puntos porcentuales mas baja para
aquellos cuyo padre o madre tiene una enfermedad crénica en comparacion con aquellos
cuyos padres no las tienen (Cuadro 7).

Ademas, un resultado inesperado para las mujeres mayores de 40 afios lo constituye
el hecho de que estar casada (o en union libre) afecta de manera negativa su salud en
comparacion con el grupo de referencia. Esto es sorprendente. ya que en la literatura se
reconocen varias ventajas de vivir en pareja sobre la salud de los individuos —véanse, por
ejemplo Hahn (1993) y Pandey (2009)—.

5. Conclus iones

En este capitulo se analizo la relacion entre el estado de salud y la participacion en la
fuerza laboral de individuos de ingresos medios y bajos que residen en zonas urbanas en
Colombia; los datos utilizados provienen de la primera ronda de la Encuesta longitudinal
colombiana. Al tener en cuenta la posible endogeneidad entre las dos variables, el analisis
se realizé empleando variables instrumentales y minimos cuadrados en dos etapas. Cuan-
do se rechaza la endogeneidad, se utilizan modelos probit y probit ordenados. Con el fin
de evaluar las diferencias por género y edad, las estimaciones se efectian por separado
para hombres entre 13 y 40 afios, hombres entre 41 y 65 afios y mujeres de los mismos
rangos de edad.

Las estimaciones por género y grupos de edad muestran diferencias interesantes. Por
ejemplo. en la ecuacion de participacion laboral, la salud es endogena para las mujeres
entre 13 y 40 afios. Esta endogeneidad podria estar relacionada con la edad fértil de este
grupo, o ser el resultado de caracteristicas no observables. Este grupo, a diferencia de los
otros, enfrentaria mas problemas de salud relacionados con el estrés al tratar de combinar
las exigencias de iniciar una carrera laboral junto con las responsabilidades de la vida
familiar.

Para las mujeres menores de 40 afios, el estado de salud, la educacion universitaria
y los estudios de posgrado afectan la probabilidad de participacion laboral positivamente,
mientras que tener nifios menores de 5 afios en el hogar y estar casada (o en union libre)
reducen su probabilidad de participacion. Estos resultados destacan la importancia de la
educacioén y sugieren que en la sociedad colombiana aun prevalecen actitudes tradiciona-
les de género. Por el contrario, para los hombres menores de 40 afios, ni el estado de salud
ni la educacién tienen un impacto significativo sobre la participacion laboral. En este
grupo, tener nifios menores de 5 afios y estar casado (o en union libre) son las variables
mas importantes para explicar la probabilidad de participacion, lo cual podria obedecer
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a que, por razones culturales, los hombres son la principal fuente de sustento del hogar.
Para hombres y mujeres mayores de 40 afios, tanto el estado de salud, como tener titulo
universitario afectan de manera positiva la probabilidad de participacion laboral. En el
caso de las mujeres, ser el jefe del hogar tiene un impacto positivo en su participacion.

De ofro lado. en la ecuacion de salud, la participacion laboral es endogena para las
mujeres entre 41 v 65 afios v para los hombres entre 13 y 40 afios. En el caso de los hom-
bres. el caracter endogeno podria obedecer a la racionalizacion de su conducta. Para las
mujeres, la endogeneidad y el signo negativo del coeficiente sugieren que este grupo esta
bajo menos presion social para atribuir la no participacién a problemas de salud, y que
las malas condiciones laborales y el estrés relacionado con el trabajo podrian compensar
los efectos positivos de la participacion. En los hombres entre 41 y 65 afios, en quienes la
participacién laboral es exdgena al estado de salud, aquellos que participan reportan una
mejor salud en comparacion con quienes no lo hacen.

En cuanto al impacto de otras variables, la educacion es importante para todos los
grupos, excepto para los hombres menores de 40 afios, lo que indica la relevancia de la
educacion para mejorar los comportamientos y habitos saludables y, en consecuencia, el
estado de salud general. El estrato socioecondémico, como proxy de los ingresos, es im-
portante para los hombres y mujeres entre 41 y 65 afios. sugiriendo que las personas con
mayores recursos pueden tener acceso a mejores servicios de salud. Del mismo modo, los
afiliados al régimen contributivo reportan una mejor salud, en comparacion con los afi
liados al régimen subsidiado, lo que podria ser el resultado de diferentes planes de salud
en la época en que se realizo la encuesta. La politica adoptada recientemente para igualar
estos planes de servicios es un paso para mejorar la salud de la poblacion en general. Asi-
mismo, se debe mencionar que la presencia de enfermedades cronicas en ambos padres
tiene un impacto negativo sobre la salud en todos los grupos.

La evidencia presentada sugiere que es esencial para la politica publica garantizar
buenas condiciones de salud de la poblacion. Estas podrian tener un efecto positivo en la
productividad del trabajo y. por consiguiente, en el crecimiento econémico de largo pla-
zo. Por otra parte, en lo relacionado con el envejecimiento de la poblacién y la posibilidad
de aumentar la edad de jubilacion. es importante garantizar que estas personas tengan una
buena salud para poder participar de manera productiva y asi reducir la carga de los gastos
de la seguridad social a la sociedad.

Ademas, nuestros resultados muestran que la educacién no solo es un determinan-
te importante de la participacion laboral, como se ha reconocido tradicionalmente en
la literatura, sino que también es un factor importante para explicar el estado de salud.
Este resultado es especialmente importante para las mujeres, lo que sugiere que a mayor
capital humano. mayor es la probabilidad de que ellas participen en el mercado laboral.

La diferencia en los resultados entre hombres y mujeres menores de 40 afios en la
ecuacion de participacion, en relacion con la presencia de nifios menores de 5 afios en el
hogar v al estado civil (estar casado o en unidn libre), sugiere la importancia de las poli-
ticas publicas hacia las mujeres con el fin de contribuir a una mayor participacion laboral
femenina y estimularlas a permanecer en el mercado laboral. Estas politicas, junto con
una mejor educacion, podrian incluir una mayor disponibilidad de servicios de guarderia
y una mayor flexibilidad laboral
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Apéndice A

Cuadro Al
Relacion entre participacion laboral y estado de salud autopercibido

Excelente Buena Regular Mala

) @ M © Total
Muestra completa
Participa 2986 2.047 834 158 6.025
No participa 1.098 849 480 122 2.549
Observaciones 4084 2.896 1314 280 8.574
Hombres
Participa 1.746 1.071 398 65 3.280
No participa 143 147 67 22 379
Observaciones 1.889 1218 465 87 3.659
Hombres entre 13 y 40 afios
Participa 977 455 133 23 1.588
No participa 52 38 8 3 101
Observaciones 1.029 493 141 26 1.689
Hombres entre 41 y 65 afios
Participa 769 616 265 42 1.692
No participa 91 109 59 19 278
Observaciones 860 725 324 61 1.970
Mujeres
Participa 1.240 976 436 93 2745
No participa 055 702 413 100 2170
Observaciones 2.195 1.678 849 193 4915
Mujeres entre 13 y 40 afios
Participa 725 485 186 41 1.437
No participa 549 327 144 39 1.059
Observaciones 1.274 812 330 80 2496
Mujeres entre 41 y 65 afios
Participa 515 491 250 52 1.308
No participa 406 375 269 61 1.111
Observaciones 921 866 519 113 2419

Fuente: Encuesta longitudinal colombiana de la Universidad de los Andes (ELCA), primera ronda; cilculos de los autores.
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Apéndice B

Variables utilizadas en el modelo

Cuadro B1

Descripcion de las variables

Vanables Descripcion

Variables endogenas

Participacion laboral 1 s1 el individuo participa en el mercado laboral
0 s1 no participa

Estado de salud Estado de salud autopercibida
0=mala
1 =regular
2 =buena
3 = excelente

Variables explicativas

Edad La edad del individuo en afios en el momento de la encuesta

Estado civil 1 st es casado o en uni6n libre
0sino

Mujer jefe del hogar 1 s1 una mujer es la cabeza del hogar
0sino

Educacidn técnica (con titulo) 1 s1 el individuo completo educacion técnica
0sino

Educacion tecnologica (con titulo) 1 si el individuo completd educacion tecnologica
0sino

Educacion umiversitaria (con titulo) 1 si el individuo completo educacion universitaria
0sino

Posgrado (con titulo) 1 s1 el individuo cursé un programa de posgrado
0sino

Region Atlantica 1 s1 el hogar esta localizado en la region Atlantica
0sino

Region Orental 1 s1 el hogar esta localizado en la region Oriental
0sino

Region Central 1 s1 el hogar esta localizado en la region Central
0sino

Region Pacific 1 s1 el hogar esta localizado en la region Pacifica
0sino

Bogota 1 s1 el hogar esta localizado en Bogota
0sino

Ln otros ingresos Logaritmo de ofras fuentes de ngresos, diferentes de los ingresos
laborales. Incluye los ingresos por alquiler de inmuebles, intereses o
dividendos.

Conyuge en fuerza laboral 1 s1 el conyuge participa en el mercado laboral
0sino

Niiios entre 0 y 5 afios 1 s1 en el hogar hay mifios menores de 5 afios
0sino

Grupo étnico 1 s1 el individuo no se considera raizal del archipiélago, gitano, indigena,

palenquero, negro o mulato (afrodescendiente)
0 si se considera
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Cuadro B1 (continuacién)
Descripcion de las variables

Variables Descripcion

Estrato socioeconomico Toma valores 1, 2, 3 y 4. La encuesta excluye los estratos 5 y 6. El mivel
1 corresponde al estrato mas bajo y el 6 al mas alto.

Enfermedad cronica del padre 1 s1 el padre tiene/ha tenido una enfermedad cronica
0sino

Enfermedad cronica de la madre 1 sila madre tiene/ha tenido una enfermedad crénica
0sino

Régimen contributivo de salud 1 s1 el ndividuo esta afiliado al régimen contributivo de salud

Vivienda ubicada cerca de lugares
T1e5g0s0S

Vivienda afectada por desastres
naturales

Programa Familias en Accién®

0sino

1 s1la vivienda esta ubicada cerca de fibricas o industrias, vertederos,
mercados o mataderos, terminales de buses, aeropuertos, tuberias de
alcantarillado, plantas de tratamiento de aguas residuales, oleoductos y
lineas de alta tension

0sino

1 s1 la vivienda ha sido afectada por inundaciones; avalanchas, derrumbes
o deslizamientos; desbordamientos, crecientes, arroyos; hundimiento del
terreno; temblores o terremotos

0sino

1 s1 el hogar recibe o fue beneficiario del programa

0s1no

¥ Famihas en Accion es un programa gubemamental dingido a fanmlias en situacion de pobreza y vulnerabilidad, que
proporciona transferencias monetanas condicionadas con el fin de complementar los ingresos y mejorar la salud v la educacion

de los mifios menores de 18 afios.
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Cuadro B2
Estadisticas descriptivas

Hombres entre  Mujeres entre 13 Hombres enfre Mujeres entre 41 Muestra

13 y 40 afios v 40 afios 41 y 65 afios y 65 afios completa

Des- Des- Des- Des- Des-

Variables Prome- viacién Prome- viacién Prome- viacion Prome- viacién Prome- viacion

dio ctinder T ectindwr ° ectindar U ectindar U° estindar

Participacién laboral 0940 0237 0576 0,494 0,850 0348 0541 0498 0,703 0457
Estado de salud 2210 0825 2314 0820 2210 0825 2073 0882 2258 0833
Edad 3.7 56 307 61 508 66 501 64 410 115
Estado civil 0915 0279 0777 0416 0927 0260 0665 0472 0807 0395

Mujer jefe del hogar 0,000 0,000 0318 0466 0000 0000 0438 0496 0216 0412

Educaci6n técnica 0,053 0,225 0073 0259 0,039 0193 0042 0200 0,052 0223

(con titulo)
Educacién tecnologi- )1 14 0028 0164 0021 0144 0019 0137 0022 0,148
ca (con titulo)
Educacién universi-
i Ccon tituloy 0,050 0217 0046 0211 0061 0239 0052 0221 0052 0222

Posgrado (con titulo) 0,008 0087 0010 0,100 0024 0153 0023 0149 0016 0,127
Regi6n Atlantica 0227 0419 0225 0418 0223 0416 0,199 0400 0218 0413

Regi6n Oriental 0218 0413 0222 0416 0,190 0392 0190 0392 0205 0404
Regi6n Central 0,169 0375 0,163 0369 0214 0410 0255 0436 0202 0,401
Regi6n Pacific 0213 0410 0218 0413 0,197 0398 0,179 0384 0201 0,401
Bogotd 0,172 0378 0,172 0378 0,176 0381 0177 0381 0174 0379

Lnofrosingresos 0468 2407 0392 2175 1224 3754 1032 3451 0778 3,039

1Camybm al“g““ﬁ‘e‘za 0475 0,500 0,718 0450 0,475 0499 0532 0499 0562 0496

Nuosentre0yS 543 0498 0520 0500 0115 0319 0044 0206 0297 0457
Grupo étnico 0917 0276 0916 0278 0909 0288 0919 0274 0915 0279
Estrato 1983 0833 2006 0826 2162 0882 2222 0874 2099 0860
socloeconomico

Enfermedad crénica 300 0467 0342 0474 0429 0495 0461 0499 0389 0488
del padre

Enfermedad erénica 507 0499 0434 0496 0530 0499 0585 0493 0491 0500
de la madre

Régimen

e o desalud 557 0497 0485 0500 0,547 0498 0550 0498 0532 0499
Vivienda ubicada

cerca de lugares 0395 0489 0399 0490 0394 0489 0390 0488 0395 0,489
T1esgosos

Vivienda afecta-

da por desastres 0120 0325 0,123 0329 0106 0308 0,105 0306 0,113 0317
naturales

Programa Familias ., 40 1751 0433 1823 0382 1840 0366 1797 0402
en Accion

Niimero de 1.689 2.496 1.970 2419 8.574
observaciones

Fuente: Encuesta longitudinal colombiana de la Universidad de los Andes (ELCA), primera ronda; cilculos de los autores.
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Apéndice C

Cuadro C1
Pruebas de endogeneidad, de significancia conjunta de los instrumentos y de estricciones de
sobreidentificacio

Ecuacion de

participacion laboral Ecuacién de salud

Mujeres entre 13 y 40 afios
Prueba de restricciones de sobreidentificacion (Ho: instrumentos son vilidos ¥

Score Chui2(11) 19,34 Score Chi2(4) 3,59
P valor 0,0552 P valor 0,4638
Prueba de significancia conjunta de los instrumento
F robusto(12, 2099) 443 F robusto(5, 2405) 7,60
Prob>F 0,0000 Prob >F 0,0000
Pruebas de endogeneidad (Ho: variables son exdgenas)®
Score robusto Chi2(1) 15,05 Score robusto Chi2(1) 0,20
P valor 0,0001 P valor 0,6557
Regresion robusta F(1, 2109) 15,26 Regresion robusta F(1, 2408) 0,20
P valor 0,0001 P valor 0,6571

Mujeres entre 41 y 65 afios
Prueba de restricciones de sobreidentificacion (Ho: instrumentos son validos ¥

Score Chi2(6) 994 Score Chi2(4) 3,26
P valor 0,1273 P valor 0,5156
Prueba de significancia conjunta de los instrumento

F robusto(7, 2339) 6,60 F robusto(5, 2339) 521

Prob>F 0,0000 Prob >F 0,0001
Pruebas de endogeneidad (Ho: variables son exogenas)®

Score robusto Chi2(1) 0,01 Score robusto Chi2(1)

P valor 0,9067 P valor

Regresion robusta F(1, 2344) 0,01 Regresion robusta F(1, 2342)

P valor 0,9070 P valor

Hombres entre 13 y 40 afios
Prueba de restricciones de sobreidentificacion (Ho: instrumentos son validos ¥

Score Chi2(6) 593 Score Chi2(3) 142
P valor 0,4315 P valor 0,6999
Prueba de significancia conjunta de los instrumento
F robusto(7, 1636) 5,77 F robusto(4, 1636) 3,53
Prob>F 0,0000 Prob >F 0,0071
Pruebas de endogeneidad (Ho: variables son exdgenas)®
Score robusto Chi2(1) 0,21 Score robusto Chi2(1) 3,59
P valor 0,6442 P valor 0,0582
Regresion robusta F(1, 1641) 0,21 Regresion robusta F(1, 1638) 3,61
P valor 0,6460 P valor 0,0578

¥ Prueba Score robusto de Wooldndge.
¥ Se utilizaron dos pruebas de endogeneidad: la de Wooldnidge's score test y una prueba de exogeneidad que admite errores
heteroscediasticos y autocorrelacionados (Wooldndge, 2006).
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Cuadro C1
Pruebas de endogeneidad, de significancia conjunta de los instrumentos y de estricciones de
sobreidentificacion (continuacién

Ecuacién de -,
participaciéa lsboual Ecuacién de salud
Hombres entre 41 y 65 afios
Prueba de restricciones de sobreidentificacion (Ho: instrumentos son validos ¥

Score Chi2(6) 6,13 Score Chi2(3) 476

P valor 0,4092 P valor 0,1906

Prueba de significancia conjunta de los instrumento
F robusto(7, 1889) 8,03 F robusto(4, 1889) 6,08
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0001
Pruebas de endogeneidad (Ho: variables son exogenas)®

Score robusto Chi2(1) 0,06 Score robusto Chi2(1) 0,25

P valor 08122 P valor 0,6158
Regresion robusta F(1, 1894) 0,06 Regresion robusta F(1, 1891) 0,25

P valor 0,8131 P valor 0,6173

¥ Prueba Score robusto de Wooldndge.
* Se utilizaron dos pruebas de endogeneidad: la de Wooldndge’s score test y una prueba de exogeneidad que admite errores
heteroscedasticos v autocorrelacionados (Wooldnidge, 2006).
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Apéndice D
Efect os marginales de las estimaciones  probit

Cuadro D1
Ecuaciones de participacion laboral
Efectos marginales en la media por género y grupo de edad

Mujeres entre 41 y 65 Hombres entre 13y 40  Hombres entre 41 y 65

Variables
anos anos anos

0,058 0,056 0,029 0,056 0,127+ 0,062
Salud regular (1) 0,114%* 0,054 0,015 0,054 0,152%+ 0,060
Salud buena (2) 0,099* 0,054 0,037 0,054 0,174*%* 0,060
Salud excelente (3) 0,085%+* 0,028 0,026%F* 0,009 0,035% 0,018
Edad 0,001 0000  -0,000%%* 0000 20,0004 0,000
Edad al cuadrado 0,110%* 0,043 00624 0017 0,031 0,029
Estado civil 0,104%%* 0036
Mujer jefe del hogar 0,141%+* 0054 0,046 0,032 0,039 0,040
mmﬂ técnica (con 0314%* 0,088 0,008 0,038 0,055 0,057
mmﬂ tecnolégica (con 3o uux g 055 0,027 0,022 0,083%* 0,038
Educacion universitaria (con
tituloy ( 0,381%+* 0,083
Posgrado (con titulo) 0,118%** 0,036 0,010 0,017 0,032 0,026
Region Atlantica 0,021 0,036 0,018 0,018 0,032 0,025
Regi6n Oriental -0200%%% 0,033 0,004 0,018 -0,009 0,024
Regién Central 0,085%* 0,036 0,002 0,017 0,023 0,025
Regién Pacifica 0,003 0,003 0,003 0002  -0006%* 0,002
Ln otros ingresos 0,048 0,034 0,020* 0,012 0,024 0,016
Cényuge en fuerza laboral 0,077 0,053 0,019* 0,011 0,031 0,029
Nifios enfre 0y S afios 0,023 0,030 0,001 0,014 0,014 0,022
E&%ﬂm Familias en 0,058 0,056 0,029 0,056 0,127%* 0,062

**Ep<0,01; *p=<005*p=01
Fuente: calculos de los autores.
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Apéndice E

Efect os marginales de los modelos

Cuadro E1

Ecuacién de salud en mujeres entre 13 y 40 aiios

Efectos marginales en la media, por categoria del estado de salud

probit ordenados

Mala salud Salud regular Buena salud Excelente salud
Variables (0) (D (2 3)

dyldx  dyldx dyidc  dyldx dydx dydc | dydx  dyldx
Participacion 20,001 0,003 0,002 0,009 0,001 0007 0003 0019
laboral
Edad 0,001%% 0000  0,003*%* 0001  0,003*** 0001 -0008** 0002
Estado civil 0004 0004 0,010 0,010 0,009 0008 0,023 0,022
Educaciéntéenica 306 0006 0020 0015  -0017 0013 0045 0034
(con titulo)
Educacién
tecnolégica (con  -0,024%* 0010  -0062% 0026  -0053% 0,022  0,139%* 0058
titulo)
Educacién
Universitaria (con -0,029%** 0,009  -0074*F* 0020 -0,063*** 0017 0,167%%* 0,045
titulo)
Posgrado (con
iy 0020 0016 0,052 0,041 0,044 0035 0116 0,092
Region Atlantica 0,007 0,005 0,019 0,014 0,016 0012 0042 0031
Region Oriental 0,004 0,005 0010 0013 0,009 0011  -0,023 0,028
Region Central 0,017+ 0006  -0044%** 0015 -0037%* 0012 0099%* 0,032
Region Pacifica 0,002 0,005 0,004 0,013 0,003 0011 0009 0,030
Grupo étnico 0006 0006 0016 0015 0,013 0013 0036 0033
Estrato 0002 0,002 0,006 0,006 0,005 0005 0013 0014
socloeconomico
Enfermedad 0,013%% 0004  0,033*%* 0008  0028%** 0007 -0075%** 0,019
cronica del padre
Enfermedad
cronica de la 0,008%* 0,003  0,020% 0008  0017% 0,007 -0044%* 0,019
madre
Régimen
contributivode  -0,012%** 0,004  -0031** 0009  -0,027%%* 0,008 0,070%F* 0,020
salud
Vivienda ubicada
cercadelugares 0,002 0,003 0005 0,008 0,004 0007 0,011 0,019
riesgosos
Vivienda afectada
por desastres 0,002 0,005 0005 0013 0,004 0011 0,011 0,029
naturales
Programa
Familias en L0,009% 0004  -0,022%* 0011  -0019% 0009  0050%* 0,024
Accion

FEp<001;**p=<005*p=0.1

Fuente: cilculos de los autores.
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Cuadro E2

Ecuacion de salud en hombres entre 41 y 65 afios
Efectos marginales en la media, por categoria del estado de salud

Mala salud (0) Salud regular (1) Buena salud (2)  Excelente salud (3)
Variables dy/dx Error dy/dx Error dy/dx Error dy/dx Error
estandar estandar estandar estandar
laI ‘“] hc‘lpa“‘m L0,017%%* 0005 -0052%% 0015 -0,029%%* 0009 0,098*** 0028
Edad 0,002%%% 0000  0,005%* 0,001  0003** 0000 -0,010%* 0001
Estado civil 0008 0007 0025 0,020 0014 0012  -0047 0038
Educacién téenica 550 (909 0000 0,026 0000 0015 -0,001 0050
(con titulo)
Educacion
tecnolégica (con  -0016 0,013 0,049 0039  -0028 0022 0093 0073
titulo)
Educacion
universitaria (con  -0,021%%* 0007  -0064** 0021 -0,036%%* 0012 0121%* 0,039
titulo)
?u;i’)ad“ (con 0016 0010 0,047 0030  -0027 0017 009 0056
Region Aflantica  -0,011* 0006  -0,034%* 0018  -0,020*+ 0010 0,065** 0,033
Regi6n Oriental 0000 0006 0,001 0,017 0001 0010  -0,003 0,033
Region Central ~ -0,022%%* 0006 -0068** 0017 -0,039%** 0009 0,130%* 0,031
Regi6n Pacifica 0,003 0,006 0,006 0017  -0003 0010 0011 0,032
Grupo étnico 0003 0,006 0010 0,018 0005 0010 -0018 0,034
Estrato -0004% 0,002  -0014* 0007  -0008% 0004  0026% 0013
socloeconomico
Enfermedad 0,011%% 0004  0034** 0010 0019%* 0006 -0065*** 0019
cronica del padre
Enfermedad 0,009% 0003  0,026% 0011  0015% 0006 -0050%* 0,020
cronica de la madre
Régimen
confributivode  -0,018%%* 0,004  -0056** 0011 -0032%* 0006 0,107#* 0021
salud
Vivienda ubicada
cerca de lugares 0003 0,004 0010 0011 0006 0006  -0,018 0,021
T1esgosos
Vivienda afectada
por desastres 0,000 0,006 0,000 0,017 0000 0010  -0,000 0,032
naturales
Programa Familias . cask 0005 -0050%+* 0015 -0028%%* 0009 0004%** 0028
en Accion

**Ep<0,01; *p=<005*p=01

Fuente: cilculos de los autores.
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