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Introduccion

El estudio del gasto y de las decisiones familiares en el mercado de la
salud forma parte de una area de creciente interés por los investigadores y
merece una atencion especial por parte de la sociedad civil, el sector pabli-
coy privado, los cuales intentan manejar sus recursos disponibles de forma
mas equitativa v eficiente.

El enfoque tradicional de entender y explicar lo que ocurre en el mer-
cado de la salud ha sufrido un cambio considerable en la Gltima década. El
andlisis econémico conquista mayores espacios de aceptaciéon porque vin-
cula con coherencia los conceptos de la equidad v la eficiencia. El uso de la
informacién de las encuestas de hogares y métodos cuantitativos viene
incrementando nuestro conocimiento de los mercados de la salud. La refor-
ma o modernizacién del sector salud ha tenido sin lugar a dudas una fuerte
inspiracién econémica vy, sin lugar a dudas, se observa una tendencia a
introducir el enfoque econémico en la investigacién del comportamiento
de las personas y los hogares en el &mbito de la salud.

En la medida que las bases de datos de las encuestas de hogares son
una fuente de informacién cada vez mas confiables, y la rigurosidad y el
nimero de investigaciones sobre el tema de la salud en el Pert crece, es
cada vez mayor el nimero de economistas, administradores, sociélogos y
profesionales de otras ciencias sociales que disefian politicas en el sector
salud sobre la base del andlisis de los resultados de encuestas.

En un esfuerzo comun por acelerar las transformaciones en el area
econdmica, financiera y administrativa en el sector salud, nuevos y viejos
temas han sido lanzados al debate con una perspectiva econémica, que en
sus inicios no fue de similar interés para el mundo médico vy politico. Sin
embargo, la buena noticia es que se viene fortaleciendo el debate y la ex-
ploraciéon de hechos que antes eran tabi: tarifas, demanda de servicios,
contencién de costos, contratos del gobierno con proveedores, competen-
cia entre proveedores publicos y privados, participacion civil en la gestiéon
de los establecimientos e incentivos laborales, derechos de los pacientes,
incentivos laborales, etc. En general, se retoman con maés fuerza los aspec-
tos financieros, los conceptos de eficiencia, equidad, calidad de servicios, y
el desarrollo de una cultura prousuario o paciente, los cuales emergen de
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manera incontenible. Todos estos temas pueden y son estudiados a partir
del andlisis del comportamiento de los hogares vy los individuos, y es en esta
area de trabajo donde se concentra este libro.

Un primer motivo que llevé a tomar la decisién de editar este libro fue
la carencia de un texto de referencia basica de economia del hogar en salud
para los alumnos de Gltimos afnos de la Universidad y de Maestria en Salud
Publica atraidos en conocer mas sobre la salud bajo un enfoque econémi-
co, a través del estudio de materias especificas de la realidad peruana. Una
segunda motivacién fue nuestro deseo de ofrecer una publicacién de con-
sulta, que ordene y difunda parte del conocimiento conseguido a la fecha
en el tema de economia de la salud en el Perq, orientado al publico en
general, a profesionales que se ocupan en instituciones de salud, y respon-
sables de politica en el sector salud publico y privado.

La historia de esta publicacién nace en 1999, seguidamente a mi es-
tancia posdoctoral en el departamento de Economia de Yale University,
cuando rescaté la vieja idea de poner en blanco y negro un pequeno libro
que asocie la economia, salud y pobreza, a través de una combinacién
aplicada del andlisis econémico y el empleo de métodos de estimacién
cuantitativa sobre la informacién contenida en las encuestas de hogares del
pais. En realidad, es una aplicacién empirica de los principios basicos de la
teoria de la produccién del hogar diseniada hace tres décadas por el Premio
Nobel de Economia, Gary Becker, pero en esta oportunidad con atencién a
la conducta de los agentes en el mercado de la salud peruano.

El proceso de edicion del libro fue adquiriendo forma en la medida en
que nos involucramos con nuevas investigaciones de economia, salud y
pobreza, auspiciadas por otras agencias de cooperacién internacional tales
como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Agencia Internacio-
nal para el Desarrollo (USAID), el Centro Internacional de Investigaciones
para el Desarrollo del Canada (CIID) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), a quienes el Centro de Investigacién de la Universidad del
Pacifico y el editor agradecen por el apoyo dedicado en estos cinco afnos de
trabajo de investigacién universitaria.

Teoria econdémica bésica y el conocimiento de un nivel de matemati-
cas y estadistica intermedia son ineludibles para seguir apropiadamente el
contenido de este libro. Espero que esta recomendacién no intimide a po-
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tenciales lectores, y por ello en una primera parte del libro se expone una
introduccién de la teoria econémica y los métodos de estimacién
econométrica, que considero convenientes para seguir el contenido de los
articulos con facilidad.

El libro se compone de cuatro partes. La primera es un texto de intro-
duccién a la teoria microeconémica y revisa el modelo de produccién de
salud de los hogares. Méas adelante se presenta el instrumental econométrico
fundamental que suele aplicarse a los datos de cortes transversal y se con-
sidera los conceptos de endogeneidad, simultaneidad, variables omitidas, y
el error de medicién.

Las partes II, Il y IV del libro contienen once articulos donde se explo-
ran cuestiones de economia de la salud de actual interés en el Pert. El
enfoque de todos ellos esta primordialmente concentrado en el andlisis
microeconémico y prevalece el empleo de encuestas de hogares. Los auto-
res aprovecharon los resultados de la Encuesta nacional de hogares sobre
medicion de niveles de vida (ENNIV) de los anos 1994, 1997 y 2000 reco-
piladas por el Instituto Cuénto S.A.; y las encuestas de hogares (ENAHO)
1995, la Encuesta demogrdfica y de salud familiar (ENDES) 1996, ambas
recopiladas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
Ademas, se usé los resultados de la Encuesta de demanda de salud (ENDESA
1995), la encuesta de demanda de salud CLAS, y la encuesta de demanda
de los hogares y usuarios de la provincia de Huaraz (ENDESH 1998 y
ENDESU 1998 respectivamente) que fueron reunidas por el Centro de In-
vestigacion de la Universidad del Pacifico.

En la parte Il se abre el debate sobre cémo las condiciones de la salud
de la persona son parte del proceso de formacién de capital humano y que
esta tiene impactos favorables en la productividad de las personas.

El pais sufre el embate de enfermedades que atacan de nuevo cuando
creiamos haberlas superado y pensdbamos que eran parte de nuestros li-
bros de historia. En todo caso, a diferencia de otros gastos sociales, el gasto
en salud es simplemente una cuestién de vida o muerte, y queda como un
tema ético y moral que forma parte de la deuda social que un «Estado
Moderno» tiene con su poblacién. En este contexto, el andlisis econémico
ha venido tomando mayor relevancia en el disefio de politicas del sector
salud dado que los recursos de inversién son escasos y, por tanto, el logro
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de los objetivos propuestos -la distribucién eficiente del gasto publico (“equi-
dad”) y la mejora de la calidad de los servicios de atencién (“eficiencia”)-
deberia ser al menor costo posible.

Por ello, en adicion al tema, el efecto de la inversién en salud sobre la
productividad, es importante contar con informacién del mercado de la
salud, la equidad en el acceso y el financiamiento, aspectos que son anali-
zados en la parte III del libro. Alli se demuestra cuéles son los factores que
explican la ocurrencia de enfermedad, por qué la gente desea determina-
dos servicios y por qué prefiere mantenerse al margen de otros. Hay un
debate sobre la distribucién del subsidio publico vy los indicadores de con-
centracion, los cuales se observan como pro-ricos, no obstante la brecha se
ha reducido en el periodo de anélisis.

En general, podemos senalar que las enfermedades son determina-
das no solo por la edad y los ingresos de las personas, sino también por lo
que estas comen y por su estilo de vida. Nunca como hoy fue cierta la frase
“dime cémo vives y te diré qué tan sano eres”. Es en esta parte del libro
donde se hace una revisién del proceso de transicién demogréfica que vie-
ne experimentando el pais, y se rescata la importancia de incorporar estos
cambios en el disefio de politicas de salud. Finalmente se analiza para el
Pert, cudles son los determinantes de la obesidad y sobrepeso de los hom-
bres y mujeres, incorporando como factores explicativos los socio-econé-
micos asi como los estilos de vida de la poblacién.

La parte IV del libro, introduce los resultados de tres investigaciones
sobre el binomio madre y nifo las cuales son de interés por constituir ambos
grupos de la poblacién de alto riesgo. En primer lugar se analizan las condi-
ciones de salud de la mujer con relacién al hombre, y se evalia la utilizacién
de servicios de salud por género, incluyendo en el andlisis el tema de la
equidad, salud y género. En segundo lugar, se examinan las razones que
determinan la utilizacién de los servicios de control del embarazo y atencién
del parto, a fin de precisar posibles barreras en el mejor acceso por parte de la
poblacién de interés y diseno de las acciones publicas.

Cabe senalar que nuestra poblacién infantil todavia esta expuesta a
serios problemas de desnutricién y a enfermedades con bajo costo de cura-
ciéon. Los ninos menores de cinco anos se constituyen como el grupo mas
pobre del pais y es tema de preocupacion por los efectos negativos en pro-
ductividad futura en la edad adulta. En el dltimo capitulo se evalGan los
factores que afectan el estado de la nutricién infantil, y en particular en él se
evalla los efectos de la inversién publica en salud. El hallazgo mas impor-
tante es que se pone en duda el efecto nutricional de los programas de
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ayuda de alimentos y se confirma la relevancia de la inversién en educa-
cién materna para mejorar las condiciones de nutricién del nifo.

A manera de conclusién, quisiera destacar que el método de anélisis
del comportamiento de familia a través del uso de los resultados de las
encuestas de hogares ha abierto nuevas formas de pensar y de explicar los
problemas econémicos en todos los &mbitos de la vida, y la salud no es la
excepcioén. El propésito final de este libro va en esta direccién y ha sido el
de articular los conceptos de salud y pobreza bajo un enfoque econémico y
con el uso de los resultados de las encuestas de hogares, con el fin de
alcanzar un mayor conocimiento de las caracteristicas y del funcionamien-
to del mercado de la salud en el Pert. Si el lector al terminar de revisar el
material siente que estos objetivos del libro se han cumplido, entonces nos
damos por satisfechos: el esfuerzo valié la pena.

1\Y

Para finalizar quisiera agradecer a varias personas que colaboraron
para la culminacién del libro. Un especial agradecimiento a las autorida-
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I
Economia y econometria aplicada
a la salud

“Los conceptos sin percepciones son vacios;
las percepciones sin conceptos son ciegos” (Kant)

“La matematica no tiene simbolos para ideas confusas”
(George Stigler)

“Cuando no podemos medir, nuestro conocimiento
es distorsionado e imperfecto” (Lord Kelvin)






Demanda vy produccion de salud: teoria
v método de andlisis”

Rafael Cortez

Introduccion

La economia estudia cémo las personas utilizan los recursos limitados
para tratar de satisfacer sus preferencias o gustos. La escasez es la caracte-
ristica fundamental de los recursos econémicos que justifica el interés por
su asignacién éptima con el fin de satisfacer las necesidades. Las preguntas
clave por responder son: ¢cudl es la canasta de consumo elegida que
maximiza el nivel de “felicidad” de los individuos?, équé bienes y servicios
se deben producir y en qué cantidades? v, ¢como y para quiénes se produ-
ciran los diversos bienes y servicios?

Las respuestas a estas interrogantes dependen de las preferencias de
los consumidores, la tecnologia, los precios de los insumos y bienes finales,
asi como de las restricciones temporales, institucionales y de gasto, en ge-
neral. De esta manera, la teoria econémica provee un método de andlisis
gue nos permite entender y predecir, con cierta eficacia, las decisiones eco-
ndémicas que hacen los individuos. Lo importante, por tanto, es “modelar”
el comportamiento de los agentes involucrados en el mercado de la salud.

A continuacién se discuten definiciones y conceptos microeconémicos
indispensables para comprender posteriormente la presentacién de la apli-
cacién empirica de diversos modelos acerca de la economia de la salud.

1. Definicion del estado de la salud y su medicién

Para poder realizar un andlisis econémico del cuidado de la salud, en
primer lugar, se debe determinar qué se entiende por salud. Una definicién

* Se agradece la invalorable colaboracién de Giovann Alarcén, José Antonio Zavala e
Ilka Gerlach, quienes participaron en la edicién y mejoramiento continuo de los manus-
critos iniciales.
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sencilla asocia a la salud con la falta de enfermedad. La Organizacién Mun-
dial de la Salud! establece que la salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la no presencia de enfermedad.

En los trabajos empiricos es comun utilizar las siguientes variables
como indicadores de salud:

a) Laenfermedad, o dolencia, autoreportada en un periodo de tiempo.

b)  El nimero de dias que presenté una dolencia o que estuvo enfermo.

c¢)  Algin indicador de incapacidad funcional, tal como la incapacidad
de realizar labores domésticas comunes, trabajar, subir las escaleras,
atender a los hijos, etc.

Tradicionalmente, los cientificos han medido los resultados de los cui-
dados de la salud a través de las tasas de mortalidad y enfermedad, esta
ultima descrita en términos de sus periodos de extensién y la severidad. Sin
embargo, en los tGltimos anos, la medicién de la efectividad de los cuidados
de la salud se esta dirigiendo hacia la medicién del funcionamiento o la
habilidad del paciente para realizar sus actividades de la vida diaria, vy la
consideracién de su propia evaluacién de su estado de salud.

Segtn la informacién provista por la Encuesta nacional sobre medi-
cién de niveles de vida del ano 2000 (ENNIV 2001), en el Perq, el 24,8%
de la poblacién reporté haber tenido alguna enfermedad en el mes previo a
la realizacién de la encuesta. La ENNIV 94 indica que el 33,1% de la pobla-
cién reporté la presencia de alguna enfermedad; lo cual indica que existié
cierto grado de avance dentro de este periodo. Sin embargo, este indicador
es discutido por muchos académicos como una buena medida de la salud
de las personas. El principal problema es que este indicador no es objetivo,
por lo que no es confiable: la percepcién de enfermedad de una persona no
necesariamente coincide con su real estado de salud. Ante este problema
se sugieren otros indicadores como la tasa de inactividad?. Asi, la ENNIV
2000 muestra que el 6,9% de la poblacién se encontrd inactiva. Por otro
lado, también se sugieren indicadores como la duracién de la enfermedad
o de la inactividad. Segtin la ENNIV 2000, en el Pert el promedio de dias
de enfermedad es de 1,88 y de inactividad de 0,35 dias.

Asi, es importante remarcar que la definicién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud es amplia y toma en consideracién las dimensiones multi-
ples de la salud, es decir:

1. http://www.who.int/aboutwho/en/definition.html
2. Se refiere al impedimento de realizar cualquier labor, concretamente si la persona
estuvo impedida en cama.
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La salud fisica, la que es asociada al cuerpo, incluye los aspectos ana-
témicos, fisicos y psicolégicos de la persona.

La salud mental, que incluye aspectos emocionales, percepcién de la
realidad, aspectos intelectuales, capacidad de ajuste al ambiente, efec-
tividad de asociarse con otras personas, y autoestima.

El bienestar se refiere a un conjunto de situaciones no observable por
otros. En otras palabras, son los sintomas o sentimientos del paciente.
La salud social se asocia a la habilidad de las personas de interactuar
en su mundo social, o la capacidad de funcionamiento en una colec-
tividad.

La salud funcional es la habilidad de desempenar las tareas de la vida
diaria, como caminar, subir las escaleras, realizar tareas domésticas,
trabajar, etc.

A partir de esta definicién amplia de la salud, diversos autores (Jette

1980, Bergner 1987, Ware, Snyder y Wright 1983, Liang 1986, Stanfield
1974) han propuesto un conjunto de indicadores destinados a medir el
estado de la salud. La diversidad de los aspectos considerados es notable,
pero todos los instrumentos pueden ser clasificados en: estados clinicos,
funcionamiento fisico, funcionamiento mental, funcionamiento social y per-
cepcién general de la salud. El cuadro 1.1 resume los principales indicadores

de salud.
Cuadro 1.1
Indicadores de salud
Clasificacion Indicador de salud
1. Estado clinico Presencia de enfermedad o dolencia fisica o mental.
2. Funcionamiento fisico Dolor fisico (i.e. cabeza, espalda), fatiga, problemas al

dormir.

3. Funcionamiento mental ~ Depresion, ansiedad, confusién, habilidad psicomotriz,

dificultades de razonar y resolver, orientacién en tiem-
po Y espacio.

4. Funcionamiento social Limitaciones de actividad social debido a problemas

emocionales o de salud fisica, funcionamiento de la
vida marital, funcionamiento de las relaciones familia-
res, vida sexual.

5. Percepcién general y Percepcién de la salud, nivel de satisfaccién del funcio-

satisfaccion namiento fisico observado.
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2. La teoria de la demanda y la oferta

La teoria de la demanda y la oferta constituye la base conceptual de
lo que en microeconomia se conoce como el anélisis de equilibrio parcial
de los mercados. La determinacién del vector de equilibrio del mercado, en
el cual se definen los precios y cantidades de equilibrio, las pérdidas de
eficiencia social inducidas por la distorsién de precios relativos o los efectos
sobre el equilibrio de cambios en la tecnologia, preferencias o ingreso dis-
ponible, son solo algunos de los fenémenos econémicos que son aborda-
dos por el andlisis de equilibrio parcial a través del instrumental provisto
por la teorfa de la demanda y la oferta.

La curva de demanda vincula las cantidades demandadas de un bien
o servicio especifico con el mayor precio que el consumidor esta dispuesto
a pagar. A medida que el precio disminuye, la cantidad demandada au-
menta. Esta relacién inversa es representada graficamente por la pendiente
negativa de la curva. Ahora bien, cualquier cambio en un factor determi-
nante de la demanda distinto del precio producira un desplazamiento de la
curva cuya orientacién, hacia la derecha o hacia la izquierda, dependera la
naturaleza del cambio. Visto de otra manera, los cambios exdgenos varian
las cantidades demandadas a los mismos niveles de precios iniciales. To-
mando el ejemplo de una demanda por servicios de salud, si las personas
aumentan sus ingresos, se esperara que la curva de demanda se desplace
hacia la derecha; es decir, ahora las personas pueden elegir un niimero
mayor de visitas al médico a un mismo precio por consulta, ceteris paribus
(es decir, manteniendo el resto de las variables constante).

A diferencia de la curva de demanda, la curva de oferta tiene una
pendiente positiva: si los precios del bien o servicio aumentan, entonces las
empresas proveen mas unidades del bien o servicio al mercado. En este
sentido, la curva de oferta relaciona las cantidades ofertadas con el minimo
precio que el productor esta dispuesto a cobrar por el servicio o bien. Si la
curva se contrae mediante un desplazamiento hacia la izquierda, la canti-
dad ofertada sera menor que antes tomando como referencia un mismo
nivel de precios del bien final. Un acontecimiento como el descrito podria
tener su explicaciéon en un aumento de los costos unitarios (i.e. incremento
de los salarios pagados o un aumento de los precios de los insumos utiliza-
dos en el proceso de produccién), por ejemplo. Por lo contrario, si la curva
de oferta se desplaza hacia la derecha (tal vez por un cambio positivo de la
tecnologia), ocurrird que, para un mismo nivel de precios, las empresas
estarian dispuestas a producir mas del bien.
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En el gréafico 1.1 se presentan ambas curvas. Del punto A al punto B,
la cantidad demandada del bien X aumenta y su precio disminuye. Es de-
cir, la cantidad del bien que los consumidores estan dispuestos a comprar
en un periodo dado aumenta, para un mismo nivel de precios.

Grafico 1.1
Curvas de demanda y oferta

: Curvade e } Curvade oferta
N / demanda ‘——;7'———— i

Es | RN / I

L |
Q Qo QX QX

Por otro lado, si se desplaza la curva de demanda hacia la izquierda,
se podra afirmar que “la demanda disminuye”, tal como se representa por
la linea punteada. En esta nueva curva, la cantidad demandada (Q,) al
precio inicial (P,) es menor que la cantidad demandada (Q,), la cual corres-
ponde a la curva de demanda original evaluada en el mismo nivel de pre-
cios.

Lo mismo sucede con la oferta, pero en una direccién inversa. Si se
pasade C aD, la cantidad ofertada aumentara y el precio del bien también.
Esta relacién es facil de entender porque a mayor precio, las empresas pro-
veedoras del bien estén dispuestas a vender mas del mismo. Los efectos de
desplazamiento de la curva de oferta son muy semejantes a los explicados
en el caso del desplazamiento de la demanda.

Finalmente, el equilibrio de mercado se determina graficamente en el
vector que corresponde con el cruce de las curvas de oferta y demanda. En
términos conceptuales, se determina un precio de equilibrio que se caracte-
riza por ser aquel en el cual la cantidad demandada es igual a la cantidad
ofrecida; es decir, en el cual los planes de los consumidores y los vendedo-
res coinciden. En el grafico 1.2, el punto de interseccién determina sobre
los ejes la cantidad vy el precio de equilibrio.
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Graéfico 1.2
Equilibrio de mercado

A

3. La eleccion del consumidor

La eleccién de consumo de una persona esta determinada tanto por
restricciones de presupuesto como por sus preferencias. Entre las restriccio-
nes se presentan aquellas determinadas por el ingreso de las personas y los
precios de los bienes y servicios disponibles en el mercado. Sin embargo,
para un conjunto de precios e ingreso, son las preferencias de las personas las
que explican las diferencias en la eleccién de la canasta 6ptima de consumo.

3.1 Utilidad total v utilidad marginal

La utilidad total es el beneficio que recibe un individuo por el consu-
mo de bienes y servicios. De esta manera, mas consumo brinda mayor
utilidad o satisfaccién (véase el grafico 1.3).

Grafico 1.3
Curvas de utilidad
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La utilidad marginal del consumidor se refiere a la utilidad extra al-
canzada por consumir una unidad mas de un determinado bien. Gréfica-
mente, la utilidad marginal es la pendiente de la curva de utilidad y se
considera decreciente en la medida en que cada unidad de consumo adi-
cional aumenta la utilidad pero a una tasa que disminuye a medida que
aumenta el consumo total.

3.2 Curvas de indiferencia

Si se cuenta con toda la informacién sobre las preferencias de un
individuo, se puede representar graficamente una curva que senale todas
las combinaciones de dos bienes que proporcionan al consumidor el mis-
mo nivel de satisfaccién.

Como existen infinitas posibles combinaciones de bienes, también
habré infinitas curvas de indiferencia que podran ser representadas en el
denominado mapa de las curvas de indiferencia. Una curva més alejada
del origen representa una combinacién de puntos o vectores asociados con
mayor satisfaccién; es decir, los puntos sobre una curva de indiferencia mas
alejada del origen seran preferidos con respecto a puntos situados en cur-
vas mas cercanas. La convexidad de la curva indica, en primer lugar, que
las canastas de consumo que incorporan una combinacién de bienes tal
que se tiene una mayor cantidad de, por lo menos, uno de los bienes son
preferidas. En segundo lugar, refleja el grado de la relacién de sustitucién
entre los bienes de consumo con respecto a un mismo nivel de utilidad.

A este Ultimo concepto se le conoce como tasa marginal de sustitu-
cién y esta representado en el grafico 1.4 por la pendiente en cada punto de
la curva. La tasa marginal de sustitucién refleja la disposicién a ceder uni-
dades de un bien a cambio de una unidad de otro bien manteniendo el
mismo nivel de utilidad. Esta es decreciente en las curvas de indiferencia
convencionales ya que cada vez se estd menos dispuesto a ceder el bien
que se vuelve mas escaso. Es decir, mientras mas se tenga de un bien me-
nor sera su tasa marginal de sustitucion.



22 Rafael Cortez

Gréafico 1.4
Curvas de indiferencia

En el grafico anterior se presenta el mapa de curvas de preferencia,
que consiste en un namero infinito de curvas de indiferencia, pero en este
caso solo se estan representando tres (I, I, 1.). Cada curva de indiferencia
presenta puntos en los cuales el individuo recibe igual nivel de satisfaccién.
Las canastas de consumo a lo largo de la curva I, son preferidas a las
ubicadas en las curvas |, e I.. En larealidad, las funciones de utilidad no son
observables, lo que el investigador observa son las decisiones de consumo
y los precios. A partir de esta informacién en conjunto con otras variables
sociales y demogréficas del consumidor se estiman las funciones de de-
manda de bienes o servicios.

3.3 Restriccién presupuestaria

El deseo de consumo de las personas se ve limitado por su capacidad
de compra. Larestriccion presupuestaria representa el area factible de com-
pra dado un nivel de ingreso y los precios de mercado. Esta restriccion es
una recta con pendiente negativa, la cual se desplazara ante diferentes ni-
veles de ingreso y cambiara de pendiente si los precios varian. El cambio
del precio de uno de los bienes, es decir, un cambio en los precios relativos,
cambia la pendiente de la restriccion presupuestaria. Ademas, una varia-
cién del ingreso desplaza la restriccion presupuestaria de manera paralela,
pero su pendiente no cambia. La relacion de la recta presupuestaria esta
definida por:

RP=P X+PY
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Al despejar Y de la relacién entre precios, cantidades e ingreso, se
obtiene la ecuacién que da origen al gréfico 1.5:

Y=-(P,/P)X+RP/P,

Graéfico 1.5
Restriccién presupuestaria
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Gréficamente, el nivel de consumo de equilibrio se da en el punto
donde la recta de presupuesto es tangente a la curva de indiferencia mas
alta. En otras palabras, la canasta éptima de consumo debe satisfacer la
siguiente condicién:

TMgS = - PP,

Grafico 1.6
Punto de maximizacién
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3.4 La derivacion de la curva de demanda

La curva de demanda vincula las distintas cantidades demandadas
de un bien con diversos niveles de precios pero manteniendo un mismo
nivel de ingreso. Esto se puede ver claramente en el grafico 1.7 cuando
varia el precio de X, tal que la tangencia entre la curva de indiferencia y las
distintas restricciones presupuestarias dan niveles de consumo en A, B, C
v D, que hacen que el individuo tenga un consumo que maximiza el nivel
de satisfaccion.

Grafico 1.7
Curva de demanda del consumidor derivada
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La teoria del comportamiento del consumidor se concentra en la de-
manda de consumidores individuales. No obstante, muchas aplicaciones de
la teorfa de demanda consideran la demanda de mercado. Si se analiza, por
ejemplo, la demanda por cuidados de salud para dos individuos diferentes,
se puede obtener la demanda de mercado, la cual se deriva adicionando
las diferentes cantidades demandadas a cada precio.

Finalmente, si se extiende este andlisis a todos los consumidores en el
mercado, se puede obtener la curva de demanda del mercado. Esta curva
se presenta en el gréfico 1.8.

Grafico 1.8
Curva de demanda del mercada
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Matematicamente, esta curva se puede expresar como la suma hori-
zontal de las demandas individuales y se representa de la siguiente manera:

Q =1(P,Y,P,E)

Donde Y es el ingreso, P, los precios de los otros bienes y E es una
variable socioeconémica (como, por ejemplo, el promedio de anos de estu-
dio). Muchas veces nos interesa conocer la proporcién en que va a variar la
cantidad demanda de un bien si, por ejemplo, disminuye su precio, para lo
cual se requiere de la estimacién previa de la funcién de demanda.

Ante variaciones en los precios o en los ingresos, se obtendran nuevos
puntos de equilibrio. El grafico 1.9 muestra cémo estos pueden variar y
cuéles son los efectos de estos cambios. En primer lugar, los cambios en los
precios de los bienes afectaran la pendiente de la restricciéon presupuesta-
ria. En cambio, cambios en el ingreso de los individuos produciran, mas
bien, un desplazamiento paralelo de la restriccién.

Grafico 1.9
Cambios en el equilibrio del consumidor
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En el grafico 1.10, se presenta la curva de demanda, relacionando el
precio del bien X con la cantidad demandada. Esta curva resume la res-
puesta del consumidor ante variaciones en el precio, manteniendo constan-
te el ingreso y las preferencias. La linea punteada en el grafico representa
un desplazamiento de la curva ante un aumento en el ingreso, por ejemplo.
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Griafico 1.10
Curva de demanda

3 Curva de demanda
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En el caso del sector salud, la cantidad demandada de servicios de

salud deberia aumentar si:

a)
b)

c)

El precio cae.
El nivel de cobertura del seguro de salud es mayor.
El costo del tiempo y del transporte aumenta.

Mientras que la curva de demanda de servicios de salud aumentara si:
La edad aumenta.

Si el ingreso se incrementa.

Si el nivel de informacién a favor de los cuidados de la salud se
incrementa.

La severidad de la enfermedad es mayor.

En resumen, el método de la teoria de la demanda es 1til para enten-

der las variaciones de las cantidades consumidas de servicios médicos.

3.5 Elasticidades

Las elasticidades denotan la variacién porcentual de una variable de-

terminada ante un cambio porcentual en otra variable. Es decir, el cambio
porcentual de la variable dependiente como resultado de un cambio del
1% en la variable independiente.

Asi, la elasticidad precio de la demanda mide el cambio porcentual en

la cantidad demandada ante un cambio porcentual en el precio del mismo

bien:

E, = (AQ/Q) + (APIP) = AQ PIAP Q
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Ep es negativa, debido a que el incremento en los precios necesaria-
mente reduce la cantidad demandada del bien. Cuando el cambio porcen-
tual de la cantidad demandada es mas pequeno que el cambio porcentual
del precio, el valor absoluto de la elasticidad se encuentra entre 0y 1, y se
considera a la demanda como ineléstica; es decir, se dice que el bien tiene
pocos sustitutos en el mercado. Cuando el cambio porcentual de la canti-
dad demandada es igual al cambio porcentual del precio, la elasticidad es
igual a -1 y la demanda es de elasticidad unitaria. Finalmente, cuando el
cambio porcentual de la cantidad demandada es mayor al cambio porcen-
tual del precio, la elasticidad es mayor que 1 en valor absoluto, y la deman-
da se considera elastica y, por lo tanto, se puede decir que el bien tiene
muchos sustitutos.

Por otro lado, la elasticidad cruzada, Exy, hace referencia al efecto de la
variacién del precio de otro bien (y) sobre la cantidad demandada del bien
(x). Si Exy es negativa, se dice que x e y son bienes complementarios; mien-
tras que si esta es positiva, entonces se dice que x e y son bienes o servicios
sustitutos. Por ejemplo, si la Exy es negativa en el caso de las consultas de
salud vy las medicinas, se podria senalar que ambos son servicios comple-
mentarios.

Finalmente, la elasticidad ingreso de demanda se deriva de manera
similar:

E = (AQ/Q) + (AY/Y) = AQ Y/AY Q

Esta elasticidad seréa positiva si se trata de un bien normal y seréa nega-
tiva en caso de un bien inferior. Un bien normal se define como aquel que
se compra en mayor cantidad cuando aumenta el ingreso; y un bien infe-
rior es aquel que por sus menores cualidades se consume menos cuando se
tiene un mayor nivel de ingresos. Si no existe respuesta en la variable, la
elasticidad sera cero.

4. La demanda por servicios de salud

La demanda por cuidados médicos es usualmente irregular e imprede-
cible. Esta depende de varios factores como la educacién de las personas, el
nivel de ingreso, los costos de traslado y espera en los establecimientos, la
posesion de un seguro de salud, etc. Los servicios de la salud brindan satis-
faccién cuando el usuario percibe la solucién de la enfermedad o dolencia.
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Segun la ENNIV 2000, el 55,9% de la poblacién que reporta haber
presentado alguna enfermedad logré consultar algin establecimiento de
salud: ya sea institucional o no®. Esta tasa es mayor a la que se presenta en
anos anteriores. Por ejemplo, en el afio 1994 esta fue de 41,7%. En este
sentido, el avance en lo que respecta a cobertura es notorio. Ciertamente,
estos resultados estan influenciados por varios factores. Se presume que
uno de los principales factores que motivé este crecimiento en la cobertura
es la inversién estatal en infraestructura, aunque las variaciones en las tari-
fas de los servicios de salud también podrian haber influenciado la tasa de
cobertura.

Para estimar la demanda por salud se cuenta con varios modelos eco-
némicos. El supuesto bésico sobre el cual se basa la teoria econémica es
que el usuario de la salud elige la canasta de consumo de manera racional
y maximiza su nivel de satisfaccién sujeto a su ingreso y tiempo. El compor-
tamiento del consumidor en el mercado de salud ha originado un gran
nimero de modelos de demanda de salud, los cuales van desde la certeza
(el consumidor posee la capacidad e informacién suficiente para elegir su
estado de salud en cada momento) hasta la incapacidad para realizar la
eleccién exigida por una restriccién presupuestaria. Sin embargo, las inves-
tigaciones en esta area emplean basicamente el modelo de Grossman y el
modelo de produccién de bienes en el hogar los que se detallan a continua-
cion.

4.1 EI modelo de Grossman

El enfoque de Grossman (1972a y 1972b) trata de ir méas alla del
hecho de que la demanda por cuidados de salud es derivada de la salud
(un bien fundamental en el sentido sefialado por Becker), construyendo un
modelo de comportamiento del consumidor basado en la teoria del capital
humano, en el que el area de eleccién se amplia hasta poder decidir sobre
el propio estado de salud. Es decir, segtin este modelo, la salud puede ser
vista como un bien fundamental que da utilidad directa o un activo que se
combina con el tiempo para producir ganancias monetarias. Esta es una
razén para demandar salud, porque al incrementar el stock de salud, se
disminuye el tiempo perdido por estar enfermo, lo cual afecta la produc-
cién en actividades dentro y fuera del mercado.

3. Los establecimientos no institucionales son las farmacias, curanderos, entre otros.
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La salud, un stock durable de capital, crea una produccién de salud
temporal, medido en dias saludables. Esto hace diferente a los bienes de
capital de salud de otros bienes de capital humano. Se trata de maximizar
la utilidad durante el tiempo de vida, la cual es una funcién de Z, (un bien
de consumo) y H, (los servicios que influyen en el stock de salud). Es decir,
H, representa los dias saludables del stock de salud.

La funcién de utilidad puede representarse de la siguiente manera:

U = f(hy,..., h; Z,..., Z)

Especificamente, el modelo indica que ante un incremento del 1% en
la calidad de los servicios médicos, la mortalidad se reduce en 0,1%
(Grossman 1972b). Grossman us6 la teoria de capital humano para expli-
car la demanda por salud y por cuidados de salud, y relacionarlas. Su tra-
bajo ha sido de gran importancia, ya que ha servido como base para mu-
chos trabajos posteriores.

De acuerdo con la teoria del capital humano, los individuos invierten
en si mismos a través de la educacién, el entrenamiento y el cuidado de su
salud para incrementar sus ingresos. Grossman mostr6 la forma en que
varios aspectos importantes de la demanda de salud difieren de la aproxi-
macion tradicional de la demanda:

a) El consumidor no quiere cuidado médico per se, sino salud en si. La
demanda por cuidados médicos es una demanda derivada como un
determinado insumo para producir salud. Los individuos quieren sa-
lud v, por lo tanto, demandan insumos para producirla.

b) Los consumidores no compran salud en el mercado, sino que la pro-
ducen gastando tiempo en el esfuerzo para mejorar la salud, en adi-
cién a la compra de insumos médicos.

c¢) Lasalud dura méas de un periodo. No se deprecia instantadneamente, y
por ello puede ser tratada como el bien de capital que es.

d) Lasalud puede ser tomada como un bien tanto de consumo: las per-
sonas lo desean porque quieren sentirse mejor; asi como de inversion:
incrementa el nimero de dias sanos para poder trabajar y asi ganar
més dinero.

Es posible considerar al consumidor como un productor, es decir, como
una firma que compra insumos en el mercado y los combina con su tiempo
para producir los servicios que le permitiran incrementar su nivel de utili-
dad personal. Asimismo, el consumidor utiliza otros insumos, su tiempo
personal, y produce a los demés gozo v satisfaccién en sus vidas. Por ejem-
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plo, la calidad de la salud de los nifios es el resultado de las decisiones de
acudir a los servicios prenatales, practicas de lactancia, entre otros factores.
Lo importante es que estos factores estén asociados al tiempo que los pa-
dres deciden asignar para dichas actividades. Segtn la ENNIV 2000, este
tipo de inversién es relativamente baja en el Pera. Por ejemplo, solo el 71%
de las mujeres que se encontraban embarazadas al momento de la realiza-
cién de la encuesta acudié alguna vez a un control prenatal, siendo la edu-
cacién de la mujer, la falta de recursos y el alto costo de oportunidad del
tiempo los principales factores que contribuyen con esta baja tasa. La lac-
tancia también es baja, siendo de 83,9% a pesar de la recomendacién de
inicios de la década de 1990 de parte de UNICEF de promover la lactancia
materna exclusiva, por lo menos, durante los primeros 6 meses (UNICEF y
OMS 1990).

Por otro lado, el incremento en el stock de capital, en este caso en el
stock de salud, se llama inversién. En cada periodo, el consumidor produce
una inversién en salud, que se llamara I. Esta inversién se produce desti-
nando un determinado tiempo con el objetivo de mejorar la salud T,, asi
como insumos de salud que se ofrecen en el mercado M (servicios de salud,
medicinas, ejercicio). Esta inversién entre los “enfermos” en el ano 2000
fue de S/. 30,4 para las mujeres y de S/. 26,4 para los hombres. El gréfico
1.11 muestra la divisién de este gasto detallando segtn el tipo de servicio.

Grafico 1.11
Distribucion del gasto en salud de hombres y
mujeres, segun tipo de gastos: 2000
(en nuevos soles al mes)
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Fuente: ENNIV 2000.
Elaboracién propia.
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En términos generales, el bien producido en el hogar, B, se produce
en el tiempo T, y con el uso de los bienes X comprados en el mercado. De
esta manera, el consumidor estara usando dinero para comprar insumos
de salud M, o bienes X. El tiempo lo distribuyen entre T,, es decir cuidado
de la salud, y la produccién de bienes producidos en el hogar, T,.

Usando notacién funcional se tienen las siguientes definiciones:

I=1M,T,;E)
B=B(X T,E)

Estas funciones indican que a medida que se incrementen los montos
My T,, también aumentaré la inversién en salud. La variable E esta inclui-
da para indicar que la productividad al producir I puede variar de persona
a persona. Este nivel de eficiencia estara relacionado con el nivel de educa-
cién de la persona, E, o factores no observados como la habilidad.

Un elemento adicional que se debe tener en cuenta es la tasa de inter-
cambio entre trabajo y ocio. Esta ayudara a comprender los aspectos de la
inversién relacionados con la demanda por salud. Si bien los ingresos de
las personas se incrementan a medida que se trabaja mas horas, las perso-
nas estaran dispuestas a trabajar un nimero de horas determinado, ya que
luego de este limite, preferiran el ocio al trabajo.

Gréficamente, en el eje de abscisas se representa el tiempo que se
destina para otras actividades, T, que denota el ocio. Asimismo, T, y T, se
refieren al tiempo perdido y tiempo gastado en actividades concernientes a
salud, respectivamente. El maximo tiempo disponible para su trabajo es T |
y el ocio T,. De esta manera se tiene que:

365-T, -T, =T, +T,

La distribucién del tiempo de un individuo entre las horas de ocio y
trabajo se puede observar en el grafico 1.12. El punto de equilibrio senala
el monto de ingreso que hace posible la mejor combinacién de dichas ho-
ras para el individuo.
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Griafico 1.12
Distribucién del tiempo entre ocio y trabajo
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Ahora, esta eleccidn entre el ocio y el trabajo puede no ser clara en la
realidad debido a que asume plena libertad de parte de la persona para
escoger las horas que desea trabajar. En la realidad, vy especialmente en
paises en desarrollo como el Perd, esta libre eleccién no se da ya que las
oportunidades de trabajo son muy limitadas.

4.2 El modelo de produccién del hogar v la salud

De acuerdo con Becker (1965: 493-517), el proceso de optimizacién
del bienestar de un hogar consiste en la maximizacién de la utilidad cuyas
variables argumento son los bienes de consumo (C), los bienes de consu-
mo que mejoran la salud (Y), el estado de la salud (h') y el nivel de ocio (I).
Se considera que el jefe del hogar impone sus preferencias sobre el resto de
los individuos, y que se deben enfrentar las restricciones de tiempo y de
ingreso pleno.

El modelo simple considera que un hogar tiene n personas dirigido
por un jefe de hogar, el cual busca maximizar la funcién de utilidad:

U = U(C] hi I) i=1,2,..,n (1)
donde se tiene que:

c=(C,.,C,.,C) i=1,2,...n (2)

r bi

Se asume que la funcién de utilidad cumple con las condiciones de-
seadas tales como ser continua, estrictamente creciente, cuasicéncava, y
doblemente diferenciable en todas sus variables explicativas.
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Por otro lado, se asume que el estado de salud de cada persona en el
hogar esta determinado por una tecnologia especifica descrita por:

h,=h(C, Y, I, Z, X', Z', F u, u) i=1,2,..,n (3)

donde Y es el nivel de consumo de los insumos de salud por cada
persona; Z' contiene un conjunto de caracteristicas observadas de las per-
sonas; F es el acceso a la infraestructura de salud; y u es un vector de
caracteristicas no observadas; X' es el nivel de consumo, salud y ocio de los
otros miembros del hogar; v Z*, u” son los vectores de caracteristicas indivi-
duales observadas y no observadas, respectivamente, de los otros miem-
bros.

Por ejemplo, en el caso de un nifo, el precio de la leche y el arroz se
utilizan como datos exégenos del vector C', y la educacién de la madre y
del padre como componentes del vector Z .

Una segunda restriccion es la de ingreso pleno (S), la cual indica que
todos los recursos disponibles del hogar se destinan a comprar bienes y
servicios, v a actividades de ocio. Esta restriccién se muestra a continua-
cién.

J K
PWAADIPWAAINEDWIENEE ()
= k=Js1l i i i

donde V representa el ingreso no laboral, P,V P, representan los pre-
cios de los bienes de consumo e insumos de salud, y w el nivel de salario de
mercado.

Lo interesante de este modelo es que permite definir funciones redu-
cidas de salud que pueden ser estimadas a través del uso de técnicas de
econometria, en la medida que todas las variables a la derecha de la ecua-
cién sean exdgenas o predeterminadas. La forma reducida de demanda de
salud puede ser descrita como sigue:

H =hP,PSFZ,U) (5)

Por tanto, en términos empiricos, se pueden derivar efectos de politica
a partir de la estimacién de la ecuacién (5). Por ejemplo, si fuera la ecua-
cién de demanda reducida de la salud de los ninos, se podrian utilizar
indicadores de nutricién (i.e. ratios estandarizados de talla por edad utiliza-
do como un indicador que mide apropiadamente el nivel de nutricién en el
largo plazo) como variable dependiente; y como variables independientes,
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un conjunto de variables exdégenas tales como la edad de la madre, los
anos de educacién de la madre, valor de los activos del hogar, indicadores
de infraestructura de salud por distrito o de cluster de la muestra, como por
ejemplo, agua, desaglie, nimero de establecimientos de salud per céapita,
asi como precios locales de insumos de salud, es decir, el valor en el nivel
comunitario de los precios de la leche, el arroz, etc.

El investigador que enfrenta la tarea de medir la demanda de servicios
de salud o las funciones de produccién de salud, sobre la base de datos al
nivel de hogares, tiene que hacer uso de las técnicas de la econometria de
manera consistente con el modelo de eleccién de los hogares. De no ser asi,
obtendra estimadores sesgados que no permiten una evaluacién efectiva
de las politicas publicas.

Asi, en lugar de estimar una curva de demanda sencilla de la forma
habitual: en la que Q,, es la cantidad demanda de salud de un nifio menor
de cinco anos (por parte del hogar) y P es el precio de mercado de la leche
(Q, = f (P)), es necesario tomar en consideracién las demas variables que
contribuyen a desplazar la curva de demanda. En el esquema tedrico ante-
rior, podria sefalarse el ingreso (Y), la educacién de la madre (EM), los
ingresos no laborales de hogar (NL), la edad de la madre (EM), el stock de
salud de los padres (SP), los precios de insumos de salud tales como la
leche (PI), los servicios de atencién médica y caracteristicas comunitarias
(F), entre otros, como variables de caracter exégeno.

En consecuencia, la ecuacién de demanda reducida de salud por ser
estimada se deriva normalmente de un andlisis de regresién de ecuaciones
de la forma:

Q, =f(Y,EM,NL,EM, SP, PI, F)

Dos variables usualmente pensadas como variables explicativas no
han sido tomadas en cuenta. Estas son el nimero de nifios en el hogar vy el
acceso a servicios médicos. El motivo radica en que estas dos variables no
presentan el elemento exégeno deseado para que la regresion de minimos
cuadrados ordinarios (MCO) genere coeficientes consistentes e insesgados.
El problema de endogeneidad de las variables explicativas sale a la luz, y
debe ser tratado a través del método de variables instrumentales o el proce-
so de estimacién de minimos cuadrados en dos etapas.

Por Gltimo, hay variables no observables en el aspecto individual (efec-
tos aleatorios) y de la familia (efectos fijos) que contribuyen con que algu-
nas de las variables ex6genas estén correlacionadas con el término de error
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de la ecuaciéon de demanda de los nifios. Por ejemplo, en relacién con los
efectos aleatorios, un nifio puede tener una composicién genética superior
a la de su hermano que lo vuelve més inmune a las enfermedades. El nifno
de la familia con elementos genéticos propios mas fuertes, puede recibir
menor atencién de salud de los padres, quienes perciben el hecho y deci-
den ser mas equitativos, en términos de la salud, y transfieren recursos
hacia el hijo méas débil. En la literatura econémica este fenémeno se conoce
como el problema de heterogeneidad (Rosenzweig y Schultz 1983), el cual
de no corregirse puede también conducir a la obtencién de estimadores
sesgados; y, por tanto, nuestras inferencias y recomendaciones de politica
podrian no ser las méas apropiadas. La manera de tratar este problema es a
través del uso del método de minimos cuadrados generalizados (MCG), el
cual permite obtener coeficientes insesgados.

La forma funcional utilizada en la ecuacién de regresién varia en cada
estudio, pero normalmente es lineal o logaritmica; es decir, se realiza la
regresion del logaritmo del gasto respecto al logaritmo de alguna o todas las
variables independientes. Otras variaciones pueden consistir en intentar
considerar la existencia de posibles relaciones no lineales; por ejemplo, in-
troduciendo valores cuadrados de la variable independiente. Si se realiza
una estimacion de la demanda de servicios de salud, la ecuacién estimada
proveera coeficientes para cada variable que permiten establecer la elastici-
dad de la demanda con respecto de las variables a partir de una regresion.

Las valoraciones individuales de percepcién de la propia salud pue-
den ser poco confiables porque estan contaminadas de errores de medi-
cién. Como alternativa, Grossman (1972) utiliza la cantidad de tiempo sano
(esto es, 365 dias menos el nimero de dias de enfermedad), es decir, el
stock de salud. De esta manera, se puede inferir el estado de salud de los
individuos en la muestra y realizar el anélisis de regresién con respecto de
las diferentes variables independientes. Uno de los aspectos importantes de
la teoria de la salud es considerar a la salud como un bien productivo que
produce dias saludables. El stock de salud tiene una tendencia creciente a
medida que aumenta el nimero de dias sanos. Esta relacién de la funcién
de produccién se ilustra en el grafico 1.13.
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Gréfico 1.13
Funcion de produccién en dias saludables
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En el gréfico anterior, el eje horizontal mide el stock de salud en un
determinado periodo de tiempo. A mayor stock de salud, se tendréd mayor
nimero de dias saludables, hasta un méaximo natural de 365 dias. La for-
ma de la curva demuestra el cumplimiento de la ley de retornos marginales
decrecientes. El punto H _es el stock minimo de salud, en donde la pro-
duccién de dias saludables tiende a cero, lo que indica la muerte. De esta
manera, se podria determinar en qué forma se relaciona el nimero de dias
saludables con la productividad de las personas. Cabe resaltar que ante un
mayor nimero de dias saludables se tendra un stock de salud mayor.

Una de las implicancias del modelo de produccién familiar es que se
considera la posibilidad de producir salud H y otro bien producido en el
hogar B, teniendo el total del tiempo disponible. El grafico 1.14 muestra
que hay una tasa de intercambio entre las diferentes posibilidades de pro-
duccién.

Griafico 1.14
Salud y bienes producidos en el hogar
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5. Métodos de evaluacion de los efectos de los programas de
bienestar sobre el estado de la salud

Es posible que los hogares que utilizan los programas sociales sean
pobres y, por tanto, sus miembros, principalmente los ninos, deberian re-
portar bajos niveles de salud. Aun es posible que el uso de servicios médi-
cos y de otros programas sociales mejore las condiciones de los miembros
de los hogares pobres, pero no en la medida suficiente como para igualar
las condiciones de vida de estos a la de los miembros de hogares de media-
nos v altos ingresos. Usualmente, el investigador debe controlar por todas
las diferencias de las caracteristicas de las personas que participan del pro-
grama, asi mismo, de los que no participan.

La manera de controlar por las diferencias observadas de los hogares,
tales como la educacién de la madre y el nivel de gasto per cépita, es utilizar
el método de minimos cuadrados ordinarios (MCO). El coeficiente estima-
do de la variable “Programas sociales” no seria sesgado en la medida que
la media de las variables no observadas (capturada en el error de la ecua-
cién) es cero, y las variables no observadas no se correlacionan con carac-
teristicas observadas e incluidas como variables explicativas. Este es un
tema importante para ser considerado, porque las encuestas de hogares
suelen ignorar caracteristicas de los padres o del nino que son relevantes
pero dificiles de observar y de ser recogidas por las encuestas.

Considérese, por ejemplo, que los ninos de hogares que utilizan el
vaso de leche tienen mayor probabilidad de recibir servicios de salud de
establecimientos de baja calidad, y que la calidad de los establecimientos
no es adecuadamente medida, dado que la mayor parte de las encuestas
incluye reportes de calidad por parte de los usuarios de los servicios de
atencién de salud. Se considera que la utilizacién del vaso de leche no
tiene efecto alguno en la curacién satisfactoria de los ninos. Bajo estas
circunstancias, si se estima un modelo de MCO de satisfaccién de la aten-
cién de salud y se omite la variable de calidad, se podria, de manera
equivocada, concluir que la variable de utilizacién del vaso de leche tiene
un efecto negativo en la curacién de los ninos porque el coeficiente de la
participacién en el programa (Vaso de Leche) incluye el efecto negativo
de la baja calidad del establecimiento. Este problema se conoce con el
nombre de sesgo causado por variable omitida. Se debe tener en cuenta
que si la calidad del establecimiento no estuviera correlacionada con la
participacién en el Programa del Vaso de Leche, la omisién de la variable
calidad no tendria efecto alguno sobre los estimados. Solo las variables
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omitidas que estan correlacionadas con la participaciéon en el programa
generan el problema.

Un segundo problema es el de la “endogeneidad”. Es decir, el de
alguna variable explicativa que podria ser determinada de manera conjun-
ta con la participacién en el programa social y también con la variable
dependiente: el estado de salud de la persona. Por ejemplo, si se incluye en
la determinacién de la salud infantil, la participacién en el Programa del
Vaso de Leche y las horas de trabajo de la madre, el procedimiento seria
inapropiado. Las tres variables son determinadas simultdneamente en el
proceso de decisién del hogar, es decir, son endégenas. Una manera de
enfrentar el problema es estimar una forma reducida de la salud infantil,
que podria ser medida en términos de los puntajes Z de talla por edad, de
tal manera que las variables explicativas sean exégenas. La otra manera
consiste en utilizar un conjunto de variables instrumentales no correla-
cionadas con el estado de salud infantil y capaces de explicar las dos varia-
bles: horas de trabajo de la madre y participacién en el Programa del Vaso
de Leche. Luego, los valores estimados para estas dos variables se emplean
en la ecuacion del estado de salud infantil.

Otro ejemplo de endogeneidad se da cuando se quiere estimar el efecto
de la participacién en un seguro de salud sobre el peso de los ninos al
nacer. El buen cuidado prenatal es usualmente asociado con altos pesos de
los nifnos al nacer, y mujeres con seguros de salud pueden acudir a una
mayor cantidad de los servicios prenatales y de mejor calidad. Sin embar-
go, si se incluyen ambos, la disponibilidad de seguro y el uso de servicios
prenatales como variables explicativas del peso del nino al nacer, se podria
concluir de manera equivocada que solo el servicio prenatal tiene efecto
sobre el peso del nino al nacer. El problema surge porque el uso del servicio
prenatal se considera exégeno, cuando en realidad es elegido por la madre
e influido por la posesién de un seguro.

Un tercer problema que el investigador de la salud debe enfrentar
acontece cuando se intenta obtener resultados y plantear recomendaciones
de politica a partir de los efectos de un programa de bienestar sobre la salud
y solo se utiliza informacién de las personas que tienen acceso a los progra-
mas. Si los usuarios de los programas estuvieran distribuidos de manera
aleatoria no habria problema, pero ello desafortunadamente no ocurre asi.
Inclusive es posible que la seleccién de los usuarios ocurra sobre la base de
factores que los investigadores no observan (i.e. organizacién de la comu-
nidad, capacidad politica de los usuarios, etc.).
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Existen tres alternativas o métodos para enfrentar los problemas des-
critos de variable omitida, endogeneidad y seleccién. A continuacién se
discuten brevemente.

5.1 Experimentos

Los efectos de un programa de alimentos o de salud (i.e. vacunacién,
seguro escolar) podrian evaluarse a través de un experimento aleatorio. Se
podria seleccionar de manera aleatoria a un grupo de familias pobres, den-
tro del cual algunas de ellas usen los programas de bienestar que se desean
evaluar. La eleccién debe ser aleatoria para garantizar que no haya diferen-
cias sistematicas en las caracteristicas observadas y no observadas de los
hogares elegidos como grupos de usuario y de control. De esta manera, el
efecto de la utilizacién del programa bajo andlisis se podria obtener de la
comparacién de los estados de salud de ambos grupos.

Se debe tener en cuenta que este procedimiento se distingue del de-
nominado “cuasiexperimento”. En este ultimo se selecciona a un grupo de
hogares similares que no utilizan el programa de salud o de alimentos bajo
estudio y se los compara con el grupo beneficiario. El problema de este
procedimiento es que no se asegura que las personas que utilizan el progra-
ma y el grupo de control tengan caracteristicas observadas y no observadas
similares.

El principal obstaculo para ejecutar métodos experimentales es el cos-
to que estos involucran. Un segundo problema que afecta la evaluacién
experimental de los programas de salud o alimentarios esta asociado a la
dificultad para convencer al administrador de un programa con el propdsi-
to de elegir a las personas beneficiarias y de control de manera aleatoria.
En general, la poblacién objetivo de los programas esté previamente deter-
minada y hay personas que son elegibles. En este caso, los administradores
del programa suelen seleccionar la muestra de aquellos que estan en mayor
necesidad o que se beneficiarian mas de utilizar el programa. Este Gltimo
problema se agrava cuando los administradores tienen que demostrar que
estan utilizando el dinero del Estado apropiadamente, de acuerdo con ob-
jetivos de focalizacién.

Un tercer problema de un experimento controlado es que este puede
dar valiosa y extensa informacién sobre la participacién en un programa de
salud en un grupo especifico de la poblacién, pero poco puede decir acerca
de cémo el programa nacional funciona en el nivel de toda la poblacién.
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Por Gltimo, debido a la presencia de heterogeneidad entre las perso-
nas potencialmente beneficiarias, la eleccién aleatoria no asegura resulta-
dos precisos, salvo en el caso en que el tamano de la muestra sea suficien-
temente extensa. Una muestra pequeia tiene el problema que se podria
asignar a todas las personas con caracteristicas A al grupo receptor y a
todas las personas con caracteristicas B al grupo de control.

En conclusién, un experimento con eleccion aleatoria es una buena
alternativa para evaluar los beneficios de un programa de salud o bienestar
en la poblacién, pero enfrenta problemas que deben ser tomados en cuen-
ta por el responsable de la evaluacién. Sin embargo, técnicas no experi-
mentales —variables instrumentales, modelos fijos y aleatorios— han toma-
do recientemente un impulso notable en el area de inversién en capital
humano. Quizés porque son menos costosas y mas rapidas para proveer
informacién a los responsables de politica, y también porque involucran un
conjunto de métodos de econometria que precisan el proceso de estima-
cién y la posibilidad de evaluar escenarios de politica.

5.2 Variables instrumentales

Las técnicas de variables instrumentales (IV) son usualmente utiliza-
das para enfrentar el problema de variables omitidas, endogeneidad v se-
leccién. Es facil entender el uso de variables instrumentales en el contexto
del sesgo en los parametros provocado por la omisién de variables. Por
ejemplo, la regresion del peso del nifo al nacer (H) es una funcién de varia-
bles de caracteristicas del nifio, de los padres, y variables comunitarias (X)
que son exdgenas; y de la participacién en el programa de bienestar (P)
que es una variable de eleccién del hogar. De esta manera, el modelo pue-
de ser escrito:

H=B,+B,P+p,X+e (6)

El problema consiste en que algunas de las variables no observadas
pueden estar correlacionadas con P y con H; de esta manera, la estima-
cién de MCO genera coeficientes estimados sesgados de B, B, v B, La
idea del proceso de estimacién (IV) es encontrar un conjunto de variables
(denominadas instrumentos) que esté correlacionado con la variable Py
no con el resto de variables. Otro requerimiento es que los instrumentos
sean variables que no pertenezcan a la ecuacién H. Si un apropiado con-
junto de instrumentos es encontrado para P, el procedimiento de estima-
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cién (IV) puede ser llevado a cabo (Theil 1971, Bowden y Turlington
1984).

En la primera etapa del procedimiento (IV), se puede estimar un mo-
delo de MCO de la participacién en el programa de salud, donde P es una
funcién de X y de un conjunto de “instrumentos” (F)?.

P=o,+ o, X+a,F+pu (7)

El valor predicho de la participacién en el programa de salud (P*) es
estimado y se utiliza en reemplazo del valor real en la ecuacién (1). De esta
manera se tiene:

H=p,+B,P*+p,X+e (8)

Los errores estandar deben ser ajustados para tomar en cuenta que se
esta utilizando el valor predicho de P en lugar de su valor observado. Otras
variables de caracter enddégeno pueden ser instrumentadas en la medida
en que exista, por lo menos, un instrumento por cada variable endégena.

Por supuesto, el procedimiento de variables instrumentales encuentra
problemas para su estimacién. El primero es que a veces es dificil encontrar
instrumentos (F) que estén correlacionados con la participacién en el pro-
grama, pero no correlacionados con las variables omitidas, y que no afec-
ten la variable salud (H). El uso de instrumentos incorrectos puede resultar
en coeficientes distorsionados y conducir hacia conclusiones erréneas
(Nelson y Startz 1990). Una alternativa a este problema es utilizar variacio-
nes por distrito o por departamento (i.e. valores promedio por cluster) como
variables instrumentales, que explican la participacién en el programa y
que se espera no estén correlacionados con el peso del nifo al nacer. Es
posible, entonces, incluir variables comunitarias, en el nivel de cluster, dis-
trito o departamento, que controlen por cualquier caracteristica fija comu-
nitaria que se entienda relevante. Por ejemplo, si se desea estimar los deter-
minantes del peso del nifio al nacer, una de las variables explicativas que se
suele introducir es el uso de servicios prenatales. Esta tltima variable es
decidida por la madre. Las madres que acuden a servicios prenatales tie-

4. Heckman y MaCurdy (1985) y Newey (1987) mostraron que es mas consistente y
eficiente utilizar el método de MCO (i.e. modelo de probabilidad lineal) que un modelo
logit o probit en la primera etapa de estimacién.
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nen mayor probabilidad de ser no pobres, vivir en un ambiente adecuado,
y tener mayor informacién sobre los beneficios de los servicios de control
prenatal. La variable de control prenatal esta correlacionada con variables
omitidas asociadas a la madre o al hogar. El procedimiento correcto es
utilizar un conjunto de instrumentos que no estén correlacionados con el
peso del nifo al nacer para estimar el control prenatal (IV), y reemplazar
dicho valor en la ecuacién del peso del nifio.

Por otro lado, la técnica de variables instrumentales también puede
ser utilizada para solucionar el problema de errores de medicién. Es posible
que la medicién de la variable de participacién en el programa de salud
tenga errores. Usualmente, la informacién recolectada de las encuestas no
coincide con los reportes de los administradores de los programas. Estos
errores de medicién usualmente producen coeficientes sesgados en las re-
gresiones de MCO. Si se dispone de un conjunto de instrumentos no sus-
ceptibles de error, es posible obtener un estimado no sesgado del efecto de
la participacién del programa de salud sobre el peso al nacer de los nifos
utilizando la instrumentalizacién de las variables. Como es de esperar, los
instrumentos deben estar correlacionados con la participacién en el progra-
ma y no correlacionados con cualquier variable omitida®.

Otra aplicacién de las variables instrumentales es la estimacién del
“corrector” de seleccién de la muestra. Si se tiene la informacion del estado
de la mujer que accede al programa de salud preventiva del Ministerio de
Salud, es posible que los efectos de este programa sobre la salud de las
mujeres usuarias estén sesgados porque los encargados de administrar el
programa han seleccionado a las mujeres mas pobres o con determinadas
caracteristicas. Si este es el caso, entonces, se debe identificar un conjunto
de variables que pronostique la seleccién del programa pero que no tenga
efectos sobre la salud de la mujer®.

En este caso, la estimacion se realiza en dos etapas. Primero se utiliza
una regresion dicotémica y se estima la probabilidad de que la mujer sea
seleccionada (ecuacién 1).

5. Staiger y Stock (1993) plantean una teoria asintética para la técnica de variables
instrumentales donde los instrumentos estan débilmente correlacionados con los
regresores, y el principal hallazgo es que se puede lograr resultados razonables para una
muestra finita.

6. Heckman (1979) y Lee (1982) plantearon un método en dos etapas para corregir
los estimados de la técnica de minimos cuadrados corregidos, de tal forma que se incor-
pore el hecho de que algunas mujeres tienen una probabilidad mayor que otras de ser
seleccionadas por el programa.
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Ecuaciéon 1: P=0,X, + ¢
Ecuacién 2: Y =X B, +u

Si se aplica MCO a la ecuacién 2, el resultado serd un B sesgado. La
ecuacion 1 se puede estimar a través de un modelo probit, debido a que la
variable dependiente es dummy’. A partir de esta estimacién es posible
crear un componente de seleccién denominado inversa del ratio de Mill, o
lambda: A = {(X, B,/ c,) / [1-F(-X, B, /s,)], donde {(.) y F(.) son las funcio-
nes de densidad y acumulativas de la distribucién normal, y 6, es la varianza
del error.

De esta manera, se puede obtener el MCO corregido y se debe tener
en cuenta que algunas de las variables en X, deberian formar parte de X.
Quizés la dificultad de esta técnica es que se deben encontrar variables que
expliquen la seleccién de las mujeres en el programa, pero que no influyan
en el resultado de su salud.

Ecuacion 3: Y= X B, +3A + v,

Si el t-estadistico del coeficiente que acompana al lambda es significa-
tivo, entonces “los criterios de elegibilidad de los administradores del pro-
grama” generan un problema de sesgo en los estimados, el cual es corregi-
do mediante la aplicacién de la ecuacién 3. Ademas, el signo del coeficien-
te & puede sefalar las caracteristicas del sesgo de selecciéon. Si el signo de &
es positivo, entonces las variables no observadas que contribuyen a la pro-
babilidad de participacién del programa estan positivamente asociadas con
el estado de la salud de la mujer. Por lo tanto, las mujeres en el programa
son las mas saludables y con mayores ingresos y educacion.

La técnica de variables instrumento es una de las técnicas econo-
métricas mas Utiles de aplicacién para realizar estudios empiricos que utili-
zan la informacién de encuestas de hogares o data no experimental. Ya sea
bajo errores de medicién, omisién de la heterogeneidad al nivel de los ho-
gares, seleccién u omisién de variables explicativas, el problema de correla-
cién entre las variables del modelo estructural y los errores puede prevale-
cer. En este caso, el reto para el investigador es determinar adecuadamente
el conjunto de variables instrumentales que no presente los problemas se-
nalados. La dificultad consiste en lograr una identificacién confiable, lo

7. Toma el valor de 1 si la persona participa en el programa y de 0 de otra manera.
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cual requiere mas teoria econémica e imaginacién que la simple utilizacién
de métodos de estimacién.

5.3 Modelos de efectos fijos v aleatorios

Se considera una muestra con datos de salud de los nifios, en la cual
un hogar puede tener mas de un nino. En este caso, se puede describir el
modelo de la siguiente manera:

Hi=(xo+oc1Pij+(x2Xij+ (UU+£],) 9)

donde i se refiere al nifio y j denota a la familia. El término del error
tiene dos componentes, v, que es especifico a cada nifo y el componente e
que es comun para todos los nifios en el mismo hogar. El primer compo-
nente es el factor de heterogeneidad asociado al nifio. El segundo compo-
nente incluye los aspectos comunes de los nifios y los factores genéticos.

Si se resta a los datos observados sus medias por cada hogar v se
elimina el factor comun, g, del modelo (9), se obtiene:

H¥ = o, P + 0, X* + v, (10)

Las variables P,-,-* y X.* se miden en desviaciones de la media especi-
fica del hogar. Este procedimiento es el que usualmente se utiliza para in-
cluir el “efecto fijo” de cada hogar. Por lo tanto, si las variables omitidas son
las que generan un sesgo en los coeficientes, y estas son constantes en
todos los hogares, entonces pueden ser eliminadas con el uso de la técnica
de efectos fijos (Lee 1982, Green 1999, Hsiao 1986, Strauss 1990, Senauer
y Garcia 1991).

Una primera limitacién en la aplicacién de la técnica de efectos fijos
es que las variables omitidas pueden esta correlacionadas con los indivi-
duos; es decir, con caracteristicas especificas de los nifios. Por ejemplo, es
posible que los padres solo envien al Programa del Vaso de Leche a los
ninos que ellos consideran los mas inteligentes o simplemente sus ninos
favoritos. En este caso, si se considerara solamente las preferencias directas
de los padres en favor de ninos especificos en su hogar, se obtendrian me-
jores resultados en la estimacién de la salud infantil. Ademas, si se contara
con una base de datos panel; es decir, donde haya informacién repetida
para cada nino a través de cierto periodo de tiempo, la técnica de los efec-
tos fijos se podria aplicar a cada nifio y no a cada familia.
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Una segunda limitacién en la aplicacién es que si el andlisis se con-
centra en los hogares con dos o més nifnos, ello podria crear un problema
de selectividad que requiere ser tomado en cuenta. Por ejemplo, las que se
casaron mas jovenes son las que tienen mayor probabilidad de tener méas
de un nifio en cualquier nivel de edad que otras madres. En este caso la
correccion por sesgo de seleccién de la muestra resulta necesaria.

Un tercer problema es que los coeficientes estimados podrian estar
sesgados hacia cero por el problema de error de medicién. La técnica de
desviacién de la media no elimina el error de medicién.

Por ultimo, utilizar variables ficticias para enfrentar el tema de los efec-
tos fijos podria ser ineficiente. Si se tienen 2.500 madres, algunas de ellas
con mas de un nifo, y se quiere evaluar sus efectos especificos (de la ma-
dre), se tendria que perder 2.500 grados de libertad.

Otra alternativa de anélisis es la técnica de “efectos aleatorios”. Si se
asume que los efectos especificos de la madre estan normalmente distribui-
dos y no estan correlacionados con otras variables explicativas del modelo,
se podria estimar la media vy la variancia del componente del término del
error asociado con los efectos especificos de la madre, y utilizar estos esti-
mados para mejorar la eficiencia de los estimados de MCO. Esta técnica de
estimacion se denomina minimos cuadrados generalizados (MCG)®. Hay
que senalar, sin embargo, que el supuesto para aplicar el método de efectos
aleatorios puede ser visto como forzado y lejano a la posibilidad de que los
efectos especificos de la madre sean ortogonales a las otras variables expli-
cativas del modelo.

Cabe senalar que en la actualidad existen diversas encuestas de hoga-
res de corte transversal que pueden ser utilizadas para evaluar cuantitati-
vamente el comportamiento de las personas y hogares en el mercado de la
salud. Los métodos descritos en esta secciéon pueden ser aplicados con es-
tas bases de datos, las cuales se muestran en el cuadro 1.2.

8. Es discutido de manera amplia por Judge (1988) y Hsiao (1986).
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Cuadro 1.2
Lista de encuestas de hogares del Peru disponibles
Encuestas de Ano Caracteristicas de . Contacto
hogares la muestra Contenido

I. Encuestas de hogares multipropésito
1. Encuesta de | 1985/ |5.000 hogares. Caracteristicas de los in- Banco
niveles de vida | 1986 dividuos y la vivienda. | Mundial
1985 Salud.

Gastos e ingresos.

Empleo.

Programas sociales.
2. Encuesta de | 1991 | 3.623 hogares. Caracteristicas de los in- Banco
niveles de vida dividuos y la vivienda. [ Mundial
1991 Salud.

Gastos e ingresos.

Empleo.

Programas sociales.
3. Encuesta de | 1994 |3.623 hogares,y | Caracteristicas de los in- Banco
niveles de vida 19.285 individuos. | dividuos y la vivienda. Mundial
1994 Salud.

Gastos e ingresos.

Empleo.

Programas sociales.
4. Encuesta de | 1997 |3.843 hogares,y | Caracteristicasdelosin- |  Cuénto
niveles de vida 19.575 individuos. | dividuos y la vivienda. SA,
1997 Salud. Lima, Pert

Gastos e ingresos.

Empleo.

Programas sociales.
5. Encuesta de | 2000 |[3.978 hogares,y | Caracteristicasdelosin- |  Cuénto
niveles de vida 19.957 individuos. | dividuos y la vivienda. SA,
2000 Salud. Lima, Pert

Gastos e ingresos.

Empleo.

Programas sociales.
6. Encuesta de | 1995 | 19.575 hogares, y | Caracteristicasdelosin- |  Instituto
hogares 1995 98.984 individuos. | dividuos y la vivienda. | Nacional de
(I, 11, 11, IV tri- Salud. Estadistica
mestre) Gastos e ingresos. e Informaética.

Empleo. Lima, Pera

Programas sociales.

continda
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Encuestas de Ano Caracteristicas de Contenido Contacto
hogares la muestra
7. Encuesta de | 1998 | 7.335 hogares, y Caracteristicasdelosin- |  Instituto
hogares 1998 32.313 individuos. | dividuosy la vivienda. | Nacional de
(I trimestre) Salud. Estadistica
Gastos e ingresos. e Informéti-
Empleo. ca. Lima,
Programas sociales. Pert
8. Encuesta a | 1999 |2.045 hogares de | Caracteristicas demo- | Universidad
jefes de hogares 44 distritos pobres. | gréaficas del hogar vy la | del Pacifico
en pobreza ex- vivienda.Gastos.
trema 1999 Programas sociales. evesquez@upedupe
II. Encuestas de hogares especializadas en salud
9. Encuesta de | 1995 | 1.290 hogares, y | Enfermedad, consultas, | Universidad
demanda de sa- 6.366 individuos. | tarifas, calidad delosser- | del Pacifico
lud (ENDESA En el nivel nacio- | vicios, salud reproduc-
1995) nal. tiva, caracteristicas de- | rortez@up.edu.pe
mogréficas, de la vivien-
da, empleo y gastos.
10. Encuestade | 1997 | 1.200 usuarios de | Enfermedad, consul- | Universidad
demanda de sa- 12 establecimien- | tas, tarifas, calidad de | del Pacifico
lud CLAS 1997 tos CLAS. servicios, caracteristi-
cas demogréaficas, de | rcortez@up.edupe
la vivienda, y empleo.
11.Encuestade | 1998 |630 hogares, vy |Enfermedad, consultas, | Universidad
demanda de sa- 3.082 usuarios. tarifas, calidad de los | del Pacifico
lud de hogares servicios, salud repro- | rortez@up.edu.pe
(ENDESH- ductiva, caracteristicas
Huaraz) demogréficas y vivien-
da, empleo.
12. Encuestade | 1998 | 340 usuariosde 14 | Enfermedad, consultas, | Universidad
demanda de sa- establecimientos. tarifas, calidad delos ser- | del Pacifico
lud a usuarios vicios, salud reproduc- | rortez@up.edu.pe
(ENDESU- tiva, caracteristicas de-
Huaraz) mogréficas y vivienda,
empleo.
13. Encuestade | 1996 |2.818 hogares, y INEI
Demanda de sa- 7.362 individuos. htp://
lud reproductiva www.inei.gob.pe

(ENDES 1996)
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6. Problemas de informacién en el mercado de la salud

En esta seccién no solo se analizarén las decisiones de los individuos
con respecto a sus elecciones de inversion en salud, sino también los pro-
blemas que estan atados a esta eleccién. Todas las teorias vistas anterior-
mente son vélidas en el caso de que se tenga una perfecta y completa
informacién. Sin embargo, este no es el caso real. La informacién es uno de
los bienes mas valiosos. A continuacién se presenta cémo realizan los indi-
viduos las elecciones bajo incertidumbre, o cuando la informacién es
asimétrica.

6.1 Eleccion bajo incertidumbre

El consumidor, en los tipicos modelos microeconémicos estudiados,
escogia aquella canasta de bienes o servicios que maximiza su utilidad.
Este modelo asumia la certeza total sobre la eleccién de las canastas ya que
estas serian conocidas durante la seleccién, pero el supuesto de informa-
cién perfecta que debe cumplirse no es lo que se observa normalmente.
Por ejemplo, en el caso de la demanda por seguros de la salud la incerti-
dumbre esta generada por la naturaleza aleatoria de la salud y la enferme-
dad. Por esta razén, una persona enferma crea un riesgo financiero sobre la
aseguradora. Entonces, los seguros de salud aseguran contra este riesgo
derivado (Phelps 1997: 331).

Es necesario analizar el comportamiento del consumidor frente al riesgo,
pero antes es necesario explicar la funcién de utilidad esperada de Von
Neumann y Morgenstern que combinara linealmente la utilidad de cada
nivel de la variable elegida ponderada por su probabilidad objetiva® de
ocurrencia. Lo resaltante en esta modelacion es que se requiere saber cuan-
to es el nivel de utilidad para cada eleccién. La siguiente es la representa-
cién matematica de la funcién de utilidad, que es el valor esperado de la
utilidad sobre la eleccién de posibles niveles de la variable elegida.

n n
U=Y ulx)m, ;donde Y m=1
i=1 i=1

9. Probabilidades objetivas son las referidas a aquellas que se proporcionan como
parte de la descripcién del objeto. Se modelan como distribuciones de probabilidad
sobre un conjunto de los valores de la variable. Kreps, David (1995: capitulo 3).
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6.1.1 Tipos de preferencia frente al riesgo

La conducta de los agentes puede ser estudiada segtn sus preferen-
cias frente al riesgo. Se pueden distinguir tres clases de individuos frente a la
presencia de riesgo: (i) individuos adversos al riesgo, (ii) individuos indife-
rentes o neutrales al riesgo v (iii) individuos amantes del riesgo.

Un agente adverso al riesgo estaria dispuesto a pagar alguna cantidad
de dinero por evitar una situacién de incertidumbre y obtener utilidad con
certeza (Nicholson 1997: capitulo 9). Ademas, se aprecia que el individuo
valora més aquellos valores de las variables sobre los cuales tiene total
informacién, mientras que el resto de combinaciones entre los dos resulta-
dos (utilidad esperada) es menor que la utilidad de los mismos resultados
pero con total informacién sobre los mismos. En este caso se cumple que
U(E(x)) > E(U(x)); es decir, la utilidad del valor esperado es mayor al valor
esperado de la utilidad. El grafico 1.15 muestra el tipo de curva de utilidad
de una persona adversa al riesgo.

Grifico 1.15
Utilidad de un adverso al riesgo
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Anélogamente, en el caso de los agentes neutrales al riesgo y amantes
al riesgo se debera cumplir que U(E(x)) = E(U(x)) v U(E(x)) < E(U(x))
respectivamente. Los graficos 1.16 y 1.17, respectivamente, muestran estas
situaciones.
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Griafico 1.16
Utilidad de un neutral al riesgo
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Grifico 1.17
Utilidad de un amante al riesgo
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6.1.2 Utilidad marginal de la riqueza y aversion al riesgo

A la mayoria de las personas no les agrada el riesgo, v la adquisicién
de seguros de varios tipos ofrece la concreta evidencia de este tipo de des-
agrado. Las personas estan dispuestas a dar un pago a las companias ase-
guradoras con el fin de eliminar o disminuir el riesgo de grandes pérdidas
(Phelps 1997: 332). La utilidad marginal decreciente para cada nivel de X,
asegura que un individuo sera adverso al riesgo.

Para explorar analiticamente la naturaleza de la aversién al riesgo se
propone el siguiente ejemplo (tomado de Phelps 1997: 334-5). Existe una
persona poseedora de preferencias tipicas (adverso al riesgo), que actual-
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mente tiene S/.20.000 pero sabe que algiin riesgo externo puede reducir su
riqueza a $/.10.000. Entonces, dadas las probabilidades de ocurrencia, la
utilidad esperada seria:

U = v(10.000) x 0,4 + v(20.000) x 0,6

Por la existencia de la utilidad marginal decreciente se puede concluir
que U(10.000) es menor que el bienestar U(20.000). Por otro lado, el ingre-
so promedio que es igual al esperado del ingreso es igual a: 10.000x 0,4 +
20.000x 0,6 = 16.000. Se puede observar que segun las caracteristicas del
agente la utilidad del promedio del ingreso excede a la utilidad esperada
del problema. Este individuo posee preferencias adversas al riesgo.

Griafico 1.18
Utilidad del individuo

>

Q Q Q

A la diferencia entre la utilidad del valor equivalente con certeza que
es S/.13.000 y el ingreso promedio que es de S/.16.000 se le denomina
“Prima por riesgo”. Esto representa la méaxima cantidad de dinero que una
persona adversa al riesgo estéa dispuesta a pagar para asumir este riesgo. Es
decir, el individuo se comporta de manera que maximiza la utilidad espera-
da.

Este modelo permite entender la razén por las que las personas se
aseguran contra los posibles eventos que disminuyan su bienestar por la
existencia de riesgo (Phelps 1997: 335). La ganancia que obtiene la perso-
na de una péliza de seguro es simplemente la diferencia entre la prima por
riesgo que ellas estan dispuestas a pagar y el monto que la compania ase-
guradora carga a los asegurados por el riesgo asumido.
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6.1.3 Demanda por seguros de salud

Existe un individuo que desea conocer cudl seguro debe adquirir y
cuanto de prima debe estar dispuesto a pagar. Entonces, se debe empezar
por analizar su funcién de utilidad esperada. La utilidad esperada de este
individuo involucra su riqueza bajo dos posibilidades: enfermedad (p) o
salud (1-p). Primero, si el individuo se enferma, entonces su riqueza caeria
del nivel W al nivel W- L, con probabilidad 0,05. Si el individuo permanece
sano, entonces su riqueza permanecera en el nivel W, el cual ocurre con
probabilidad de 1 - p. Entonces, la utilidad esperada se formulara de la
siguiente manera:

E=pU(W-L) + (1-p)U (W)

Si el individuo se encuentra preocupado por la posible pérdida, en-
tonces el deseara adquirir una pdliza de seguro que pague q. El individuo
debe elegir el valor de g con el fin de determinar cuél sera el seguro que
comprara. Por otro lado, se asume que la compania aseguradora no cubrira
toda la pérdida del individuo, sino solamente una parte. Entonces, el segu-
ro dard un fraccién de la pérdida que seréa establecida mediante el factor o,
y la nueva utilidad esperada del individuo tendra la siguiente formulacién:

w =W-L+(1-0)qy W

enfermo

=W-oaq

sano

E(U) =pUW-L + (1-0)q) + (1-p)UW - aq)

La compra de una unidad adicional del seguro incrementa la utilidad
esperada del individuo. Esto se da como consecuencia de que si el indivi-
duo esta enfermo, entonces una cantidad adicional del seguro g incrementara
la riqueza en (1 - o) (Folland 1997: 235-6).

6.2 Informacion asimétrica

Tradicionalmente los modelos estudiados en la teoria econémica asu-
mian que los agentes poseian informacién completa sobre el resto de los
agentes. Esto aseguraba, con el resto de supuestos cumplidos, que se llega-
ra al equilibrio 6ptimo. Al presentarse el problema de la falta informacién,
el equilibrio al cual se llega no necesariamente seré el 6ptimo pues se po-
drfa llegar a una solucién de equilibrio en la que todos los agentes terminen
con un mayor bienestar.
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6.2.1 Selecciéon adversa

En el caso del mercado de la salud los pacientes tienen mayor infor-
macién sobre su salud que las firmas aseguradoras, por lo que existe un
sector de los agentes del mercado que poseen mas informacién sobre los
restantes. Este problema trae como consecuencias ineficiencia en el equili-
brio del mercado de los seguros. Para observar este problema se aplicara el
estudio de Akerlof!'?, sobre el mercado de seguros de la salud. Al problema
que encontré Akerlof se le denominé “seleccién adversa” y ocurre cuando
no se puede distinguir entre los tipos de agentes que existen en el mercado,
al no poder discriminar, se llega a una solucién que no es éptima.

El estudio de Akerlof describié que la demanda por autos usados iba
a establecer un precio muy bajo por el hecho de no distinguirse la calidad
de cada auto. En consecuencia las personas que ofrecian un auto en bue-
nas condiciones no podian venderlo al precio vigente, pues ese valor se
situaba muy por debajo del valor del auto. En contraste, el mercado se iba
a llenar de autos de mala calidad que si serian vendidos ya que el valor del
mercado de sus autos se encontraba igual o por encima. El equilibrio al
cual se llegaba desalentaba la oferta de autos usados en buen estado y traia
como consecuencia un equilibrio ineficiente en el mercado.

El problema reflejado en el mercado de la salud se debe a la asimetria
de informacién, ya que al tener los aseguradores menor informacién sobre
la salud de los beneficiarios intentaran cobrar mayores primas para asegu-
rar el riesgo de que caiga su beneficio. Por lo que el mercado de seguros se
llenara de personas con un alto riesgo de enfermedad y se ofertaran menos
seguros al ser la prima por el seguro muy alta. La solucién a este problema
seria la existencia de algiin mecanismo que muestre la diferencia entre la
salud de los asegurados. La solucién para este tipo de problemas es el
senalamiento, el cual aplicado al mercado de la salud, se fija mediante la
creacién de un contrato éptimo. Este contrato, por ejemplo para los seguros
de vida, puede establecer que los beneficios para los primeros anos se re-
ducen. Esta variante excluiria del mercado aquellos individuos que tuvie-

10. Akerlof afirmaba que ante la imposibilidad del comprador de conocer la calidad
de los autos usados antes de la compra, ofrecia un precio debajo del valor de los carros
de alta calidad ya que suponia que existian autos de baja calidad en el mercado. La
consecuencia era que el mercado se llenaba de autos usados de mala calidad, al ser el
precio mayor que el valor de los mismos y menor que el valor de los autos usados de
buena calidad (Akerlof 1970: 448-500).
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ran alto riesgo y permitiria ofrecer una prima adecuada para los potenciales
asegurados con el fin de llegar a un equilibrio 6ptimo (Kreps 1995: 561-4).

6.2.2 Riesgo moral

El problema de riesgo moral se basa en que el asegurado puede no
poner cuidado en los riesgos a los que se expone cuando ya estéa cubierto
por algiin seguro. Es decir, una vez que una persona adquiere un seguro de
salud, reduce el tiempo v los recursos que le dedica al cuidado de su salud,
pues el aseguramiento reduce los costos de la curacién. El problema radica
en que el asegurador no observa estas acciones que realiza el individuo
luego de realizarse el contrato, y los costos de monitoreo son muy elevados.
Este problema se resuelve mediante el uso de los “incentivos”! con el fin
de que el individuo no “oculte” la accién.

En el caso del seguro por la salud el problema de riesgo moral puede
ejemplificarse de la siguiente manera (ejemplo tomado de Folland 1997:
241-3). Un individuo no estard enfermo en un determinado periodo con
una probabilidad de 0,5 = 1-p, entonces no se demandara el seguro de
salud. Por otro lado, el individuo estara enfermo y contratara un seguro de
la salud con una probabilidad de 0,5 = p. Por otro lado, se asume que la
demanda por seguros médicos es totalmente inelastica; esto es que no es
sensible a los cambios de precio (ver grafico 1.19). Se asume que el indivi-
duo estaria dispuesto a pagar por el seguro la cantidad de cobertura P,Q,,
la cual representa sus gastos que él debe necesitar.

Grifico 1.19
Demanda inelastica por seguros de salud
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11. Es decir, la transaccién se estructura de forma que el asegurado lleve a cabo las
acciones que el asegurador prefiere (Kreps 1995: 521).
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Luego, se supone que debido al ingreso v las preferencias por el cui-
dado de su salud, la curva de demanda por seguro de salud se torna sensi-
ble al precio (ver gréfico 1.20). Si se asume que el seguro paga la perdida L
completa, entonces este seguro hace que el tratamiento sea libre. Esto se
debe a que el precio del individuo es 0, el demandaria Q, unidades de
seguro, de un costo total por el servicio de P,Q,. Este costo es mucho ma-
yor que el costo P,Q,.

Grifico 1.20
Demanda regular por seguros de salud
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Este resultado responde a una de dos posibilidades que no fueron un
problema anteriormente:

a)  Sila compafifa aseguradora carga la prima 0,5P,Q, para el seguro, la
compania perderia dinero. Esto ocurre porque los pagos esperados
serfan 0,5P,Q),, los cuales son grandes.

b)  Sila aseguradora carga la prima apropiada 0,5P,Q, por el seguro, el
individuo puede no comprar el seguro. Este monto puede exceder los
gastos médicos que el individuo tendria que gastar en promedio para
cuidarse él mismo.

Esta respuesta racional por adquirir el seguro dada la sensibilidad de
la demanda ante el cambio de precio es el caso de riesgo moral. Se refiere
al incremento del uso de los servicios cuando el conjunto de riesgos condu-
ce a los costos marginal decrecientes para los servicios. Ademas, se refiere a
la reduccién de los incentivos por parte del seguro para reducir la probabi-
lidad de pérdida. El anélisis descrito muestra que los costos del riesgo moral
y del exceso de prima hacen que el individuo no compre el seguro.
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Econometria vy técnicas de estimacion

Rafael Cortez
Manuel Luy

Introduccion

La teoria econémica hace afirmaciones o formula hipétesis de natu-
raleza basicamente cualitativa, y no proporciona una medida cuantitativa
de las relaciones entre variables de interés. Sin embargo, para el buen ejer-
cicio de la politica social, y en general para la toma de decisiones, es funda-
mental contar con una nocién de la magnitud de la sensibilidad de la varia-
ble bajo escrutinio ante cambios en algunas de las variables explicativas del
modelo econémico empleado. Por esta razén, el analista requiere de la
econometria para obtener estimaciones y complementar, con contenido
empirico, la teoria econémica.

Para exponer mejor la idea planteada en el pérrafo anterior, conviene
tomar un ejemplo ilustrativo de la teoria microeconémica. En ella se sostiene
que, manteniendo constantes otros factores, la reduccién en el precio de los
servicios de atencién en salud debe traducirse en un aumento de la deman-
da. Es decir, la teoria econémica postula la existencia de una relacién inversa
entre el precio y la cantidad demandada de estos servicios. Sin embargo, una
medida numérica de la relacién entre estas variables solo puede ser obtenida
utilizando algiin método de estimacion aplicado sobre alguna muestra de la
realidad. Ademaés, estas medidas, por el tipo de conclusiones que permiten
alcanzar, resultan de vital importancia en la toma de decisiones.

Por ejemplo, podrian determinar que solo haria falta reducir levemen-
te el precio de determinados servicios de salud para que la cantidad de-
mandada se incremente considerablemente; o que el precio no tiene mayor
relevancia en la cantidad requerida y, por tanto, son otros los factores rele-
vantes que explican su demanda (como el tiempo de espera, el trato de los
médicos, la disponibilidad de medicinas, etc.). De este modo, si se conoce,
por medio de estimaciones, la elasticidad precio de la demanda por cada
servicio, la politica de precios por los servicios de salud podria confeccionarse
para que sea mas consistente con la realidad de sus usuarios.
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Finalmente, la metodologia que se utiliza para el anélisis econométrico

es la siguiente:

a) Formulacién de la problematica existente y su relaciéon con la teoria
econdmica.

b)  Formulacién de los modelos econométricos en una forma verificable
empiricamente.

c¢)  Estimacién y comprobacién de estos modelos con los datos observa-
dos. Esta parte constituye el aspecto de inferencia del trabajo
econométrico.

d) Uso de los modelos para propésitos de predicciéon y formulacién de
politicas.

En el grafico 2.1 que se presenta a continuacién, se detalla esta meto-
dologia.

Grafico 2.1
Metodologia del analisis econométrico

Teorfa 0 modelo
econdmico

L

Modelo enunciado de la

Informacién teoria econométrica o Datos
previa econdmica en forma .
verificable

Estimacién del modelo

.4
Prueba de hipétesis
sugeridas por el modelo
econdémico

¥

Uso del modelo para
predicciones y politicas




Econometria y técnicas de estimacion 61
1. Andlisis de regresion

Una de las herramientas mas utilizadas en el trabajo econométrico es
el andlisis de regresién, el cual explica el comportamiento de una variable,
denominada endégena, mediante un conjunto de k variables explicativas
(denominadas exdgenas) y una variable aleatoria, o término de error, que
se caracteriza por ser no observable y, por consiguiente, carente de signifi-
cado conceptual econémico. Una regresién se denota genéricamente de la
siguiente manera:

v="1f(x, x, X5 ..., X, /P (1)

En esta representacion, la variable endégena ha sido denotada como
v, las variables observables constituyen el vector x, de dimensién k x 1,
representa el término de error, y la relacién de dependencia entre la varia-
ble endbgena y el vector de variables exdgenas envolverd, generalmente,
un vector de parametros que se denota por f.

Para analizar empiricamente la relacién planteada en (1), es decir uti-
lizando datos reales, se recoge informacién muestral que consiste en una
lista ordenada de valores numéricos de las variables y, x,, x,, x,, ..., x,. Este
andlisis se puede realizar tanto para datos de series temporales, en las que
se dispone de informacién acerca de las variables a lo largo del tiempo (los
datos pueden tener una frecuencia diaria semanal, mensual, anual, etc.),
como para datos de corte transversal, en el cual se tiene informacién de
diversos agentes de naturaleza similar en un mismo periodo de tiempo.

En los temas vinculados a la economia de la salud, por lo general se
utilizan datos de corte transversal, obtenidos a partir de encuestas o censos en
el nivel de hogares, por lo que la siguiente seccién tratara este tipo de anélisis.

Durante la tltima década en el Pert, se han recopilado diversas en-
cuestas de niveles de vida, lo cual constituye una valiosa contribucién para
los investigadores dedicados a analizar el comportamiento de los hogares e
individuos en diversos mercados: laboral, financiero, agricola, educacional
y de la salud. Entre las principales y méas recientes encuestas destacan:
Encuesta nacional sobre medicién de niveles de vida, ENNIV, 1985-1986,
1990, 1991, 1994, 1997 (Instituto Cuanto S.A); Encuesta nacional de ho-
gares, ENAHO, 1995, 1997 y 1998 (INEI); Encuesta demogrdfica vy de sa-
lud familiar, ENDES, 1996 (INEI); Encuesta de victimizacién en Lima Me-
tropolitana, 1998 (INEI); Encuesta de demanda de salud, ENDESA 1995;
Encuesta de demanda de salud a usuarios, ENDESU 1998; y Encuesta de



62 Rafael Cortez / Manuel Luy

demanda de salud a nivel de hogares, ENDESH 1998. Las tres ultimas
fueron disenadas y recopiladas por el Centro de Investigacién de la Univer-
sidad del Pacifico (CIUP) y estan disponibles para su uso a solicitud del
interesado.

2. La econometria de corte transversal

Cuando se utiliza una muestra de corte transversal se emplea el
subindice i para denotar los valores de las variables correspondientes a la
unidad i-ésima. Es decir, por ejemplo, para el caso de una encuesta, se
utilizara el subindice i = 10 para denotar a la décima persona entrevistada.
De este modo, se dispone en realidad de una lista de relaciones:

y,’ = f(xlil xz,-} xgi: et xk,‘l :u,/ﬁ)y i= 1; 2; e n (2)

de los valores correspondientes y, x,, X,,, ... , X, que componen cada una
de las n observaciones muestrales.

El presente capitulo explicara inicamente relaciones de dependencia
lineal de la siguiente forma:

v, =Bx, + By, + Bx, + ...+ Bx, tu,i=1,2.n (3)

que se conoce con el nombre de modelo lineal general. En él, los compo-
nentes del vector f3 son los coeficientes de las variables explicativas en el
modelo lineal. Por su parte, la variable aleatoria u, o término de error,
entra aditivamente en el modelo y no precisa ir acompanada de ningin
coeficiente.

En muchas ocasiones, el modelo de relacién incorpora un término
constante que busca explicar el valor al que se aproximaria la variable
enddgena, si todas las variables exégenas tomaran el valor de cero. En este
caso, el modelo seria:

V=B, + Bx, + Bx, + ...+ Bx, tu,i=1,2 ..n (4)
Ejemplo 1:

Un investigador se propone medir la proporcién del ingreso que cada
familia limena destina para la compra de medicinas. Para ello, posee una
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encuesta realizada a n familias de la ciudad con informacién acerca de su
ingreso total anual, los impuestos que paga cada ano v el dinero que gasta
en medicamentos en el mismo periodo. Con esta informacién, especifica el
modelo:

Consumo en medicinas = 3, + B, ingresos totales + B, impuestos + . ,i=1,2,..n

Elinvestigador esperara obtener un valor positivo para 3,, en vista de
que espera una relacién positiva entre el gasto de las personas y el consu-
mo de medicinas. Asimismo, esperara un signo negativo para j3,, ya que a
mayores impuestos se tendra que consumir menos medicamentos. La ven-
taja adicional provista por el andlisis econométrico, en este caso, consiste
en que, ademas de indicar el signo esperado, muestra la proporcién del
ingreso que cada familia desembolsa en medicamentos. En este sentido, si
se considera como el ingreso disponible de cada familia a su ingreso total
menos los impuestos que paga (B, - B,), representaria la proporcién del
ingreso disponible que las familias gastan en medicinas. De este modo, si
B,=10,2y B, = 0,05, se puede concluir que las familias destinan el 15% de
sus ingresos disponibles a medicamentos y que, por cada sol que se les
descuente en impuestos, podran gastar 5 centavos mas en ellos.

Los modelos més utilizados por los investigadores de la economia de
la salud y sus respectivas metodologias de estimacién se resumen en el
cuadro 2.1.

Cuadro 2.1
Modelos y metodologias de estimacion

Tipo de variable endégena Metodologia de estimacién
Normal Minimos cuadrados
Continua Variable endégena como explicativa Minimos cuadrados en dos
Con sesgo de selecciéon etapas

Procedimiento de Heckman

Binomial Probit o
Discreta No ordenada Logit
Multinomial Ordenada Probit ordenado o Logit
Secuencial Depende de cada etapa de

estimacion
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3. Modelos con variables endégenas continuas
3.1 Variables dependientes continuas normales

Estas variables se caracterizan por poder tomar cualquier valor, por
ejemplo: la disposicién a pagar por un bien o servicio, el ingreso de una
persona, el precio de un producto, etc. Tomando el primer ejemplo,
supdéngase que se desean estimar los determinantes de la disposicién a
pagar por una consulta de medicina externa. Para ello, se cuenta con infor-
macién de una encuesta en la que se pregunté acerca de la disposicién a
pagar por este tipo de consultas, los ingresos y la edad de cada uno de los
entrevistados. Ademas, se sabe que la verdadera disposicién a pagar viene
determinada por:

Pago = B, + B, Ingreso + 3, Edad (5)

Sin embargo, la funcién de regresion poblacional (Gujarati 1990) no
se puede observar directamente, sino que se estima a partir de la funcién
de regresién muestral:

Pago = [, + [, Ingreso + [, Edad + ¢, (6)
= Pago® + ¢, (7)

donde Pago* es el valor estimado (media condicional) de pago.
La relacién (7) también puede expresarse de la siguiente manera:

€ = Pago - Pago® (8)
= Pago - [¥, Ingreso - f*, Edad 9)

lo cual muestra que los residuos € son simplemente las diferencias entre los
valores reales y los estimados de pago.

De este modo, se busca determinar una funcién de regresién muestral
que explique, de la mejor manera posible, la disposicién a pagar de los
individuos. Con este fin, se puede sugerir una funcién que minimice la
sumatoria de los residuos €, ponderando igualmente cada uno de ellos; sin
embargo, en este proceso se pueden anular residuos positivos y negativos,
lo que podria sobrestimar el ajuste del modelo. Este problema se evita utili-
zando el criterio de los minimos cuadrados, segin el cual la funcién de
regresién muestral se puede plantear en forma tal que:
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Ter =3 (Y- Y (10)

resulte ser tan pequeiia como sea posible, en donde &’ representa los resi-
duos al cuadrado.

Al elevar al cuadrado los residuos, se le asigna mas peso a los mayores
(es decir, se castiga el modelo que presente valores estimados més alejados
de la realidad) vy se evita la anulacién de efectos entre residuos positivos y
negativos. Una justificacién adicional para el método de minimos cuadrados
radica en que los estimadores obtenidos mediante este método tienen pro-
piedades muy deseables desde el punto de vista estadistico’.

Si se cuenta con n observaciones muestrales y se denota la variable
endbgena como vy (vector de n x 1), las k variables ex6genas como x (cada
una representa un vector de n x 1, y juntas pueden ser agrupadas en una
matriz X de orden n x k) y el vector de estimadores como [¢ (vector de k x
1), la ecuacién que se debe minimizar para obtener el estimador de mini-
mos cuadrados ordinarios es:

Min SR(B¢) = min (v'y-2 B¢’ X’y + B¢ "X'X 3¢ (11)

Derivando con respecto al vector 3¢ en (11), se obtiene:
dSR(Be) Jdu'u°
dpe ~ dpe°

= —2X/y + 2X/XB5 (12)

Ademas, la solucién al problema de minimizacién requiere que este
vector gradiente sea igual a cero, es decir, que:

(X'X) pe=X"y (13)

En este sentido, puesto que X X es una matriz de k x k y X vy un
vector de k x 1, la solucién a la ecuacién matricial (13) es en realidad un
sistema de n ecuaciones lineales y k incégnitas conformadas por los coefi-
cientes desconocidos f3¢,, %, ..., B°. Este sistema se denomina sistema de
ecuaciones normales y tiene generalmente una tnica solucién. Dicha solu-
cién es el estimador de minimos cuadrados ordinarios del vector 3, que
puede escribirse como?:

Be=(XX)-1X"y (14)

1. Estas propiedades se encuentran en detalle en Novales 1993.
2. Parauna versién desarrollada del sistema de ecuaciones normales ver Novales 1993.
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3.2 Variables dependientes continuas que presentan variables
endégenas como explicativas

Para la estimacién por minimos cuadrados ordinarios, se asume
-como uno de los supuestos fundamentales- que todas las variables expli-
cativas son predeterminadas, es decir, que no dependen de ninguna otra
variable, o dicho de otra manera, que son exdgenas. Sin embargo, existen
modelos -como los de oferta y demanda- en los que la variable que se
quiere explicar depende de variables explicativas que, a su vez, son causa-
das por otras variables. Por ejemplo, si se desea calcular la cantidad deman-
dada de un servicio de salud, es légico pensar que dependa del precio del
servicio, pero el precio (y el servicio) es en cierta forma elegido por el usua-
rio y, por tanto, puede depender del nivel de ingreso de los demandantes,
asi como de la cantidad de equilibrio del servicio.

En este sentido, cuando en un modelo existen variables explicativas
que no son predeterminadas, sino que son causadas por otras variables, la
estimacién debe realizarse utilizando la metodologia de minimos cuadra-
dos en dos etapas, en lugar de la de minimos cuadrados ordinarios. Este
proceder resulta necesario porque si no se cumple el supuesto de que las
variables explicativas no son estocésticas, los estimadores de minimos cua-
drados ordinarios resultaran sesgados e inconsistentes, es decir, su esperan-
za condicional nunca sera igual al verdadero valor del pardmetro, ni siquie-
ra en la medida en que crezca el tamano de la muestra.

En el sistema de ecuaciones que se presenta a continuacion:

Y, =By ¥ By Yo+ %y Xy + 1y, (15)
Yy = By + By Yy + Wy Xy + Hy, (16)

donde Y, e Y, son variables mutuamente dependientes o endégenas, y x;,
es una variable exégena, y donde 1, y u, son los términos de perturbacién
estocastica, las variables Y, e Y, son ambas estocasticas. Por lo tanto, la
aplicaciéon de minimos cuadrados ordinarios a cada ecuacién, individual-
mente, generara estimadores inconsistentes. Razén por la cual es recomen-
dable emplear minimos cuadrados en dos etapas.

Ejemplo 2: el modelo de oferta y demanda de servicios de salud

Como se sabe, el precio Py la cantidad Q de un servicio cualquiera,
en un modelo de oferta y demanda, se determinan, en términos gréaficos,
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por la interseccién de las curvas de oferta y demanda de dicho servicio.
Suponiendo que las funciones de oferta y demanda son lineales y agregan-
do a cada una el término de error u, y i, las funciones empiricas de de-
manda y oferta pueden escribirse de la siguiente manera:

Demanda Ql=oy+ o, P +pu, (17)
Oferta °=PB,+ B, P+, (18)

donde: Q4 = cantidad demandada
Q° = cantidad ofertada
i = persona i-ésima
oy B = parametros.

A priori, se espera que ¢, sea negativo (curva de demanda con pen-
diente negativa) y que f3, sea positivo (curva de oferta con pendiente posi-
tiva). Entonces, no resulta dificil comprobar que P y Q son variables con-
juntamente dependientes.

Si por ejemplo, ., en (18) cambia debido a variaciones en otras varia-
bles que afectan a Q¢ (tales como riqueza, gustos o ingreso), la demanda se
desplazara hacia arriba si y1,, es positivo y hacia abajo, si fuera negativo. En
este sentido, un desplazamiento en la demanda altera tanto el precio P
como la cantidad Q. De igual forma, un cambio en p,, (debido a huelgas,
mal tiempo, etc.) desplazara la curva de oferta, afectando tanto a P como a
Q. Por causa de esta dependencia simultanea entre Qy P, 1, y P en (17) y
M,y P, en (18) no pueden ser independientes. Por tanto, una regresién de Q
en P como la de (17) violara otro supuesto fundamental del modelo de
regresién por minimos cuadrados ordinarios: el de no correlacién entre las
variables explicativas y el término de error.

La estimacién de minimos cuadrados en dos etapas consiste en cons-
truir una regresién auxiliar para cada una de las variables end6genas inclui-
das como explicativas. Cada regresién auxiliar tiene como variable por ex-
plicar a una de dichas variables enddgenas, y como explicativas a todas las
variables predeterminadas del modelo de ecuaciones simultéaneas. En otras
palabras, se estiman estas regresiones auxiliares para generar datos para la
variable endégena correspondiente.

Si se denota por Y*, la matriz de observaciones generada de este modo
por las regresiones estimadas de cada una de las variables en Y,, sobre
todas las variables predeterminadas (X), se tiene:

Y = X(X X1 XY, (19)
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Las propiedades de estas series generadas son:

a) Por ser predicciones muestrales de una variable endégena (una varia-
ble en'Y ), estaran correlacionadas con dicha variable.

b)  Por ser una combinacién lineal de las variables predeterminadas con
una matriz de coeficientes igual a (X X)* XY, las variables Y*, no
estaran correlacionadas con el término de error de la ecuacién en
estudio.

Con estas estimaciones concluye la primera etapa del proceso. En
una segunda etapa, las predicciones obtenidas a partir de estas regresiones
auxiliares se utilizan en la ecuacién de partida en lugar de las variables
enddgenas que en ella aparecen como explicativas. Una vez realizada esta
sustitucion, se estima la ecuacién por minimos cuadrados ordinarios, por lo
que las estimaciones minimo-cuadréaticas de la segunda etapa son la solu-
ci6n al sistema de ecuaciones normales:

Yel ’Yel Yel ’Xl ;YelMCZE Yel ’yl
X Y, X X, e Me=E Xy, (20)

donde y, es el vector de observaciones de la variable endégena de la ecua-

cion.

El estimador de minimos cuadrados ordinarios de la ecuacién plan-
teada con estas nuevas variables explicativas, se conoce como el estimador
de minimos cuadrados en dos etapas (MC2E) de la ecuacién. La mencién
de las dos etapas proviene de los dos niveles en que se utilizan minimos
cuadrados. En la primera etapa se usan minimos cuadrados para estimar
las regresiones auxiliares de las que se construira la matriz Y*,; mientras que
en la segunda etapa se realiza por minimos cuadrados la regresion final, en
la que aparecen como explicativas las variables Y¢,.

Volviendo al ejemplo 2, para estimar la cantidad demandada se ten-
dria que seguir el siguiente procedimiento:

a) Estimar por minimos cuadrados ordinarios el precio del servicio, in-
cluyendo como explicativas diversas variables predeterminadas. A partir
de esta estimacion, construir la variable precio.

b)  Incluir la variable construida en (a) para estimar la cantidad deman-
dada. Los estimadores obtenidos mediante este procedimiento resul-
taran insesgados y consistentes.
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4. Modelos con variables endégenas discretas
4.1 Modelos binomiales

Los modelos binomiales son aquellos que tienen como objetivo expli-
car variables dependientes discretas que presentan dos opciones. De esta
manera, por ejemplo, se modela el proceso mediante el cual una persona
escoge entre dos alternativas, buscando aquella que le brinde mayor utili-
dad.

Asi, si se define:

U*=px+¢, (21)

donde U )* es la utilidad que recibe el individuo i al escoger la alternativa j,
dicha utilidad estara en funcién de un conjunto de variables explicativas x,
a través de los parametros f3, los cuales pueden o no depender de las alter-
nativas de eleccién.

Una aplicacién ejemplar de este tipo de modelos se da en el estudio
de los determinantes del uso de métodos anticonceptivos. En este contexto,
se parte de que dichos métodos seran usados si la utilidad que provee su
empleo (U,-,-*) es positiva. En este caso, la variable endégena quedaria defi-
nida de la siguiente forma:

= Uso de métodos anticonceptivos.
Y, = 1—> utiliza algin método (dado que U *>0).
= 0~ no utiliza ningin método (dado que U * < 0).

Este tipo de modelos no se debe estimar por minimos cuadrados ordi-
narios, ya que en ese caso se utilizaria el modelo lineal general que relacio-
na directamente la variable dicotémica con las explicativas, de forma que:
Y, = ﬁ'xu, + &, Ello generaria los siguientes problemas?®:

a) Nada restringe a Y, = ﬁ’xij =Pr( Y, =1)deestarentre Oy 1.

b) El error de esta especificacion es heterocedastico.

c) El error no es normal sino binomial.

Un enfoque alternativo que soluciona estos problemas de estimacion
es asumir una funcién de densidad especifica para los errores de (21) y

3. Para una presentacién detallada de cada uno de estos problemas de estimacién y
su forma de correccién véase Gujarati 1990.



70 Rafael Cortez / Manuel Luy

trabajar con el método de méxima verosimilitud, concentrando el interés
en:

P, =Prob (y,=1) = Prob [e,> - f'x] (22)
=1-F/[-Bxij] (23)

en donde F es la funcién de distribucién acumulada de €. El uso de la F{(.)
garantiza dos propiedades que se observan en este tipo de modelos: la
probabilidad estimada fluctia entre O y 1, y varia de acuerdo con los valo-
res que toman las explicativas, siendo su sensibilidad mas alta en los valo-
res intermedios de estas Gltimas que en sus extremos.

Si la distribucién de € es simétrica, entonces 1 - F (-Z) = F(Z), y es
posible escribir:

P, =F[B'x] (24)

Puesto que las U, observadas son solo realizaciones de un proceso
binomial cuyas probabilidades estan dadas por (24), es posible escribir la
funcién de verosimilitud como:

L=0npPIi(1-pP) (25)
yi=1 yi=0

La forma funcional para F en (24) dependera de la distribucién su-
puesta para el término de error €. Si la distribucién acumulada de &, es
logistica, se tiene el llamado modelo logit. En este caso:

F(Z)=_exp(Z) (26)
1+exp(Z)
Por lo tanto: p
I L= fx, 27
09—, =F% (27)

/

Andlogamente, si los errores € siguen una distribucién normal estandar,
se tiene un modelo probit. En este caso:

F(Z,):Zlf”%nexp[— gjm (28)
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La maximizacién de la funcién de verosimilitud (25) para los modelos
probit o logit se logra por medio de métodos no lineales de estimacién.

Debido a que las distribuciones acumuladas normales y logisticas se
encuentran préximas entre si, salvo en los extremos, no es probable obte-
ner resultados muy diferentes aplicando (26) o (28), es decir, el método
logit o probit, a menos que las muestras sean grandes (de modo que se
tenga suficientes observaciones en los extremos). Sin embargo, los estima-
dos de los parémetros 8, que resultan de ambos métodos no son directa-
mente comparables. Ya que la distribucién logistica tiene una varianza de
/3, los estimados de 3, obtenidos a partir del modelo logit deben multipli-
carse por V3/p para ser comparables con los estimados obtenidos del mo-
delo probit (donde se normaliza igualando la desviacién estandar a 1).

4.2 Modelos multinomiales

Los modelos multinomiales son aquellos cuyo objetivo es explicar
variables dependientes discretas, pero de miultiples opciones; de forma tal
que se modela el proceso a través del cual una persona escoge entre dife-
rentes alternativas, de acuerdo con aquella que le dé la mas alta utilidad.

De esta forma, si se define:

=B X+e; (29)

en donde U * es la utilidad que recibe el individuo i al escoger la alternativa
j, dicha utilidad estara en funcién de un conjunto de variables explicativas
X;a través de los parametros 3, que pueden o no depender de las alterna-
tivas de eleccion.

El modelo general se basa en la resolucién de la funcién de verosimi-
litud construida a partir de la funcién de distribucién conjunta de cada uno
de los individuos de la muestra. Es decir:

[ = ﬁ prt p e p Yim (30)
= no 17
i1

en donde Y toma el valor de 1 si el individuo i escoge la categoria j, y P es
la probabllldad de elegir dicha categoria atribuible a dicho individuo. La
especificacion de las probabilidades estara en funcién del tipo de modelo
multinomial con el que se esté trabajando, el cual depende a su vez de la
forma de la variable que se desea explicar.
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4.2.1 Variables dependientes no ordenadas

Son aquellas que se caracterizan por especificar un conjunto de posi-
bles alternativas que no presentan una relacién de orden entre ellas, por
ejemplo: ocupacién del jefe del hogar, profesiéon u oficio de la persona que
lo atendié en el establecimiento de salud, lugar de atencién, pasatiempos,
modos de transporte, marcas de cigarrillos, etc. Tomando el primer ejem-
plo, supéngase que se desean explicar los determinantes del tipo de ocupa-
cién del jefe de hogar de las familias peruanas, de forma tal que la variable
se define como:

Y, = ocupacién del jefe del hogar
= 1 médico
= 2 abogado

= 3 carpintero

= m otros

De esta forma, se tienen en total m categorias no ordenadas. El hecho
de que estas no puedan ser relacionadas de acuerdo con algin ordena-
miento especifico genera la necesidad de establecer un orden a priori a
través de la seleccién de una categoria base o referencial. A partir de ella, se
podra especificar la probabilidad de escoger cada categoria, utilizando un
conjunto de modelos binomiales entre ellas y la categoria base, es decir:

R .

pop =Y

B .

Pz+Pm_F(ﬁ2X) (31a)
M

ho_ .

,3+Pm—F(ﬂ,-X)

donde F{(-) es la funcién de densidad de los errores de la ecuacion explica-
tiva de la utilidad. A partir de (31a) se define una especificaciéon para Pj y
P de forma que*:

4. Ver Amemiya 1985.
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£ =550 /) nre )
L N

P -

donde G() es la funcién de densidad de la diferencia de los errores de las
ecuaciones explicativas de la utilidad que proveen las alternativas j y m. A
partir de (31b), se puede derivar la probabilidad de escoger la categoria m
aplicando sumatoria al cociente P/Pm:

ol PJ, 1-P 1 ol 3
“~p, P, P

[ZG(B 'X}l}

y, apartirde P_, es posible hallar la nrobabilidad de escoger una alternativa

j cualquiera:
Pj = G@ j'X)Dm
i ) )

1+566 %)
J=1

Las expresiones de P,y P _ resultan ser el centro del interés del modelo.
G(') puede ser normal o fogistica, aunque, dada la necesidad de evaluar
multiples integrales en el caso de usar una normal, se prefiere la segunda
distribucién, resultando lo que se conoce como el modelo logit multinomial.
En él, los P resultan ser parametros relativos respecto de la categoria base,
por lo que no pueden ser analizados individualmente.

Este modelo tiene especificaciones determinadas que dependen de
la utilidad final que se le dé. Asi, cuando se supone que la probabilidad
de escoger una categoria j depende exclusivamente de caracteristicas del
individuo i, se puede reescribir el PJ de (26) de forma que:

- (32)

Pj:

G, x)

L=y (34)

1+ZG(B JX,)

donde, como se observa, las variables explicativas dependen del individuo i.
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No obstante, es posible tener una especificacién alternativa en la cual
las explicativas dependan del individuo y de la alternativa, mientras que los
B son invariables a ambos factores. Este es el conocido modelo condicional
de McFadden (1973), en donde la probabilidad de que el individuo i escoja
la alternativa j esta dada por:

ap' x,)

1+3 dlp X)) (99)
/=1

i

En esta especificacién, los B representan los “precios implicitos” de las
diferentes caracteristicas de las alternativas a escoger (o pesos especificos),
mientras que XU, es la valoracién que el individuo i tiene respecto de cada
caracteristica de la alternativa j.

Como se observa, la especificacién de cada modelo responde a un
objetivo especifico. Asi, el primer modelo definido por (34) se utiliza para
predecir la probabilidad de que un individuo fuera de la muestra escoja una
de las m alternativas analizadas, dadas sus caracteristicas especificas.

En contraste, el modelo que define (35) permite predecir la probabili-
dad de escoger una alternativa no considerada entre las m estimadas, pero
para la que se tienen las valoraciones de cada individuo i, X ; ello gracias a
que se cuenta con los precios implicitos o ponderaciones de las caracteristi-
cas de las m alternativas con las que se realizé la estimacién®.

Finalmente, serfa posible considerar un modelo combinado que in-
corpore la valoracién de las caracteristicas de las alternativas y aquellas de
los individuos que conforman la muestra. Ello implicaria una nueva especi-
ficacién de la probabilidad de que el individuo i escoja la alternativa j de la
forma:

ap X, +a,v) (36)
13 dlpx, )

r

5. Ademas, es posible notar que en el primer modelo, el nimero de parametros por
estimar es igual al nimero de variables explicativas del individuo por m-1, si se conside-
ra la normalizacién de uno de los pardmetros por estimar (So= 0). En el segundo mode-
lo, se estiman tantos parametros como caracteristicas se hayan considerado para cada
alternativa.
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donde X representa las valoraciones del individuo i respecto de las caracte-
risticas de la alternativa j; mientras que Y, indica las caracteristicas particu-
lares del individuo i.

4.2.2 Variables dependientes ordenadas

Las variables multinomiales ordenadas son las que indican diversas
alternativas que guardan entre si un ordenamiento especifico. Tal seria el
caso de un ordenamiento de prioridades de inversién, de rangos de ingre-
sos, de categorias de instituciones prestadoras de salud, entre otras varia-
bles. Si se toma este tltimo ejemplo, se podria definir la variable Y, como:

Y, Instituciéon de salud donde se obtiene el servicio

Clinicas particulares y consultorios privados
Hospitales publicos (Ministerio de Salud e IPSS)
Centros y postas publicos
Otros proveedores no institucionales (parientes, ami-
gos, parteras, etc.)

Este ordenamiento supone que las instituciones a las que se les asigna
un mayor valor de la variable Y son las de mejor servicio.

En su elaboracién, el modelo toma en cuenta la definicién de un indice
de desemperio [*, que se encuentra relacionado con un conjunto de varia-
bles explicativas vinculadas con el individuo vy las alternativas j, tal como:

Il
=N WD

lj* =B X;+¢ (37)

Se establecen también puntos de corte (¢’ s) entre los cuales se mue-
ve el I*. Asi, si I* < a,, el individuo escoge la categoria 1; si [* esté entre ¢,
v a,, escoge la categoria 2; si esta entre o, y a,, escoge la 3; y si es mayor
que «, elige la categoria 4. Por tanto, se requiere tantos puntos de corte
como categorias disponibles, menos uno.

A partir de estas definiciones se pueden especificar las probabilidades
de pertenecer a una determinada categoria, es decir:

Pr(Y, =1) = Pr(Iij* <a) - Pr(,B’Xij + g <o)
= Pr(gij<a1 -B ’Xij)
= Flo,- ﬁ'X,j)

Pr(Y, = 2) = Pr(l* <a,) - Pr(l* <o)
= F(o,- BX,) - Floy- B'X)
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Pr(Y, = 3) = Pr(l* <o) - Pr(l,*<a,)
= F(a,'X) - F (0, -B'X,)

Pr(Y,=4) = Pr(l* <) = Pr(e, <o~ X)) (38)

- = 1-Flo BX)

Dado que todas las probabilidades son positivas, tendra que ser cierto
que o, <a,<a,. Estos puntos de corte son estimados por el modelo junto
con los By hacen posible obtener las probabilidades estimadas de estar en
cada categorfa. Como en el caso binomial, los 8 no tienen un significado
individual sino dentro del argumento de la funcién de densidad; no obstan-
te, su signo indicara la direccién de la relacién con la probabilidad de estar
en la categoria més alta, y su inversa de la misma manera en el caso de la
categoria mas baja; las categorias intermedias tienen efectos no predecibles
a priori.

4.2.3 Variables dependientes secuenciales

Estas variables son un tipo especial de ordenada en la que una cate-
goria no puede ser elegida sin haber pasado por un proceso previo de
eleccion de otras de ellas (una o mas). Esta secuencialidad debe ser incor-
porada en la especificacién de la probabilidad de elegir una categoria de-
terminada. Los siguientes ejemplos resultan ilustrativos.

Consideremos que la variable bajo estudio es la educacion del jefe de
hogar, la que se especifica de la siguiente forma:

Yi = Educacién del jefe de hogar (JH)

1 si no termind la educacién primaria

2 sino terminé la educacién secundaria pero si la primaria
3 si no termind la educacién superior pero si la secundaria
= 4 si termind la educacién superior

Asi, por ejemplo, si la persona se encuentra en el nivel 3, definitiva-
mente no puede situarse en las dos categorias anteriores, aun cuando pre-
viamente haya debido pasar por ellas para alcanzarlo, por lo que la defini-
cién de la probabilidad asociada con dicha categoria debe incorporar esta
consideracion.
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La estimacién de los determinantes del nivel de educacién del jefe de
hogar se puede llevar a cabo a través de modelos binomiales secuenciales.
Partiendo la muestra en dos submuestras, los que terminaron primaria y los
que no terminaron, se estima un primer modelo binomial obteniendo el
vector 3, de parametros. Luego, tomando solo aquellos que terminaron la
primaria, se puede dividir esta submuestra entre los que si terminaron se-
cundaria y los que no; ello haria posible estimar un segundo modelo binomial
de donde se obtendria el vector f3,. El proceso seguiria y es brevemente
resumido en el siguiente esquema:

B
No termind Si termind primaria
primaria Y=1
Y=0 Termind No termind
superior superior
Si termind Secundaria
Y=1
No terminé secundaria Y=0 \B,

\ B,

A partir de estas estimaciones, se pueden obtener las probabilidades
de estar en una categoria determinada (ver Amemiya 1985). Asi, por ejem-
plo, la probabilidad de estar en la categoria 3 es igual a la probabilidad
conjunta de no haber terminado la educacién superior, pero si la secunda-
ria®. La definicién de las probabilidades de todas las categorias analizadas
se muestra a continuacion:

Pr(Yi=1)=F (B, X)
Pr(Yi = 2) = F (B, X)[1 - F(B,”X)]
Pr(Yi=3) =F (B, X)[1 - F(B," X)Il1 - F(B, X)]

Pr(Yi=4)=[1-F(B,X)[1-F(B,”X)I[1-F(B;X)] (39)

6. Esdecir, Pr(Yi=3,Yi#2)=Pr(Yi=3/Yi#2)xPr(Yi=2).
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Una especificacién alternativa para la demanda de automoviles se
observa en el siguiente modelo, trabajado por Cragg y Uhler (1970). En él
se quieren analizar los determinantes de la adquisicién de un automévil,
planteando las decisiones de compra de la siguiente manera:

5 / Cambiar el actual

—— Comprar uno por primera vez

Adquirir un
automovil

Vender el actual
No—
o
\ Mantenerse en la situacién actual

Si establecemos las siguientes probabilidades:

P, = probabilidad de cambiar el automévil actual
P,= probabilidad de comprar uno por primera vez
P.= probabilidad de vender el automévil actual
P,= probabilidad de no hacer ninguna transaccién

Entonces, podemos definir estas probabilidades como:

Pr(Yi=1)=F(B,X)F (B X)

Pr(Yi=2)=F (B X)[1-F(B,”X)]
Pr(Yi=3)=F(B,” X)[1-F(B, X)I

Pr(Yi=4) =[1-F (B, X)[1-F(B,” X)] (40)

Asi, el vector f3; se obtiene del modelo binomial que divide la muestra
entre quienes adquieren un automévil nuevo y los que no lo hacen. EI j3,
del modelo, dentro de la muestra de quienes compran un auto nuevo, dife-
rencia entre quienes reemplazan el que tienen y los que compran uno por
primera vez. Finalmente, el 3, se obtiene del modelo que, entre quienes no
adquieren un auto, distingue entre los que venden y los que no realizan
ninguna transaccién.
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Noétese que la propuesta de estimacién simultanea planteada en los
dos modelos anteriores solo es vélida en la medida en que los factores
aleatorios que afectan las diferentes etapas de decisién sean independien-
tes entre si (es decir, es necesaria la independencia de los errores de las
ecuaciones que se estiman sucesivamente).

5. Variables dependientes continuas limitadas por sesgo de
seleccion

El sesgo de seleccion aparece cuando la inclusién de una unidad eco-
némica en la muestra depende de decisiones previamente tomadas por
dicha unidad, por lo que la muestra no puede considerarse aleatoria.

Supdéngase que se desea estimar la disposicion a pagar de las mujeres
de un distrito determinado por un servicio de ginecologia, y se cuenta con
informacién descriptiva acerca de las mujeres del distrito, pero solo se co-
noce la disposicién a pagar de aquellas que asistieron a una de estas con-
sultas’. En este caso, no es que las mujeres que no asistieron a la consulta
ginecoldgica no estén dispuestas a pagar nada, sino que puede suceder que
su precio supere la disposicién a pagar o que simplemente no hayan nece-
sitado una consulta de este tipo. Por ello, la estimacién seria incorrecta
tanto si se considera que las mujeres que no asistieron a las consultas tienen
una disposicién a pagar igual a cero, como si se estima Gnicamente en
funcién de aquellas que efectivamente asistieron.

De esta manera, el modelo aludido consta de una ecuacion de selec-
cion:

z=w o+ ¢ (41)
y una ecuacion en la que se centra el interés del investigador:
v=xp+ 1 (42)

En este contexto, se observa y, tan solo si z, > 0. Supongamos, ade-
mas, que & y i, son normales, con coeficiente de correlacién p. Considere

7. Noétese que este ejemplo difiere del planteado para las variables continuas norma-
les, en el cual se disponia de informacién de todas las personas de la muestra acerca de
la disposicién a pagar por consulta.
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que las S primeras observaciones provienen de las personas cuya variable
y, fue observable. Asi se tiene que:

E[y,/ x, regla de seleccién] = x B + E [, / regla de seleccién] (43)
es decir:
Ely/x,220] =xB+E[u/e=-w,9J] (44)

Si p fuese cero, entonces la esperanza condicional de u, serfa cero y el
proceso de seleccion seria puramente aleatorio, por lo que los estimadores
obtenidos por minimos cuadrados ordinarios en (44) serian consistentes.
En caso contrario, la esperanza condicional de 1, depende de las variables
o, que podrian ser significativas si se incluyesen en la regresién por mini-
mos cuadrados ordinarios de (44) como explicativas.

Al omitir estas variables, la estimacién por minimos cuadrados ordi-
narios de (44), utilizando los datos correspondientes a los casos en que y,
fue observada, seria inconsistente. Ademas, como:

Elu/e>-w o = po, A (45)

donde
A=0,/(1-9) y 0,=0 (09
O-S

solamente hace falta incluir este término en (44) para obtener consistencia
en el estimador minimo-cuadrético. Sin embargo, el modelo resultante ado-
lece de heterocedasticidad (Novales 1993), es decir, los elementos de la
matriz de covarianzas del término de error no son iguales y habria que
estimar por minimos cuadrados generalizados®. En realidad, se deberia te-
ner en cuenta que:

Ele/e > - é] = oA (46)

para especificar la ecuacién:

8. Método alternativo de estimacién utilizado para corregir problemas de hetero-
cedasticidad, consistente en dar diferente ponderacién a cada una de las observaciones.
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z=wd+0Ae (47)

que se estimaria, simultdneamente con (44), por minimos cuadrados gene-
ralizados, utilizando solo las observaciones con z, > 0.

Para ello, hay que llevar a cabo una primera etapa en la que se utiliza
un modelo probit que discrimina las observaciones segin se haya observa-
do y, 0 no. De este modo, se obtendria /0, y luego @i v 4, que llevadas a
(44) generaran estimaciones consistentes del producto pc, y el vector f.

Al aplicar este procedimiento en el ejemplo sobre la disposicién a
pagar por un servicio de salud, se deben seguir los siguientes pasos:

a) Realizar una estimacién utilizando el método probit, que tome como
variable endégena el haber asistido o no a una consulta ginecolégica.

b) A partir de estos resultados, obtener &/c, y, luego, @i v A

c) Estimar la disposicién a pagar por minimos cuadrados ordinarios, in-
cluyendo solo las observaciones de las que se cuenta con informacién
acerca de esta disposicion, e incluyendo como una variable explicati-

va adicional po, 4.

6. Aplicaciones del instrumental de econometria en el mercado
de la salud

Diversos estudios de salud incluyen el andlisis econométrico como
herramienta fundamental, basandose principalmente en las metodologias
antes expuestas.

Por ejemplo, Kenneth Chomitz y Nancy Birdsall (1991) utilizaron un
modelo probit para explicar los determinantes de participar en un progra-
ma de incentivos para el uso de anticonceptivos en el estado de Tamil Nadu,
en la India. Ellos definieron la variable endégena de la siguiente manera:

1 — si la mujer asisti6 al programa
0 — de otro modo

Los resultados méas importantes de su estimacién fueron:

a) Las mujeres de mayor edad tienen mayor probabilidad de participar
en este tipo de programas.

b) Las mujeres de mayor ingreso de la regién tienen mayor probabilidad
de asistir a estos programas.
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c¢) Las mujeres que no terminaron secundaria son las que tienen mayor
probabilidad de asistir a estos programas. Esto ocurre, al parecer, por-
que las mujeres méas educadas no necesitan de ellos para utilizar los
métodos anticonceptivos.

d) Las mujeres con mayor nimero de hijos son las que tienen mayor
probabilidad de asistir a estos programas.

e) Las mujeres cristianas tienen mayor probabilidad de acudir a estos
programas que sus pares musulmanas.

Por su parte, Bamikale Feyisetan y Martha Ainsworth (1996) utiliza-
ron modelos logit para explicar el uso de métodos anticonceptivos en Nigeria,
emplearon como variables explicativas caracteristicas de la mujer tales como
edad, zona de residencia, educacién y religién; asi como variables indica-
doras de acceso a servicios de salud y otras que median la calidad de estos
servicios. La variable enddégena tomé el valor de 1 si la mujer utilizaba
algin método anticonceptivo para regular su natalidad, y cero de otro modo.

En su estimacién, los autores encontraron una relacién positiva entre
variables como edad, zona de residencia urbana, educacién y las caracte-
risticas indicativas del nivel de vida, con la probabilidad de que las mujeres
utilicen algiin método de planificacién familiar. Respecto de las variables de
acceso, la distancia hacia los centros proveedores y la atencién de estos
también guardan una relacién positiva con la probabilidad de utilizar algiin
método anticonceptivo. Finalmente, en lo que concierne a las variables
vinculadas con la calidad de los servicios, aquella que reflejaba cantidad de
métodos disponibles en el centro de abastecimiento mas cercano también
guardé una relacién positiva con la probabilidad de utilizar métodos de
planificacién familiar.

Asimismo, Claudio Sapelli y Aristides Torche (1998) estudiaron los
factores que determinan la seleccién entre sistemas de seguros de salud
privados (ISAPRES) o publicos (FONASA) en Chile, de las personas, obli-
gadas por ley, a adquirir una péliza de seguros. El estudio, que se basa en
un analisis logit, concluye que las variables méas importantes para determi-
nar la seleccién de un seguro publico o privado son el ingreso, la edad v el
sector de residencia. Los resultados obtenidos son los siguientes:

a) A mayor edad se reduce la probabilidad de afiliarse al seguro privado

(ISAPRES).

b) Un mayor ingreso hace que aumente la probabilidad de afiliarse a

ISAPRES.

c) Las personas con niveles de salud por debajo del promedio tienen
mayor probabilidad de elegir el seguro privado. Sin embargo, esto no
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implica que las personas con peor nivel de salud estén afiliadas a
ISAPRES, en vista de que los requerimientos para la afiliacién son
mas rigurosos.

d) Las personas que viven en zonas urbanas tienen mayor probabilidad
de afiliarse a ISAPRES.

Otro estudio interesante es el realizado por Martha Ainsworth, Kathleen
Beegle y Andrew Nyamete (1996), quienes analizaron los determinantes
de la fertilidad femenina (medida como niimero de hijos nacidos vivos), asi
como los determinantes del uso de métodos anticonceptivos.

La primera estimacién la realizaron utilizando la metodologia de mi-
nimos cuadrados ordinarios® y los resultados obtenidos muestran que el
nivel educativo de la mujer guarda una relacién negativa con el nimero de
hijos nacidos vivos. Asimismo, en el caso de las mujeres casadas, la educa-
cién del esposo también influye negativamente en su fertilidad, pero en
menor proporciéon que la educacién de la misma mujer.

Por su parte, la estimacién de los determinantes del uso de métodos
anticonceptivos fue realizada utilizando la metodologia logit, y empleando
la técnica para la construcciéon de la variable endégena dicotémica de la
misma manera que lo hicieran Feyisetan y Ainsworth. Entre las principales
conclusiones que se desprenden del estudio, destaca que una mayor edu-
cacién de la mujer aumenta la probabilidad de que utilice algin método
anticonceptivo para regular su natalidad, siendo esta variable mas impor-
tante en el caso de las mujeres que residen en zonas urbanas. En el caso de
las mujeres casadas, la educacién del esposo tnicamente adquiere relevan-
cia en la medida en que este sea mas educado que la mujer (aumenta la
probabilidad del uso de métodos de planificacién familiar); sin embargo,
cuando el nivel educativo del esposo es igual que el de la mujer, la educa-
cién de este pierde poder explicativo.

Otro estudio empirico interesante es el realizado por Abdoulaye Sadio
y Francois Diop (1994) acerca de la demanda por servicios de salud en
Senegal. Los autores estimaron mediante un modelo logit los determinan-
tes de la asistencia de las personas a “proveedores modernos de salud”*°.

9. Notese que la variable dependiente es el niimero de hijos nacidos vivos (variable
discreta), por lo que la metodologia recomendada no seria la de minimos cuadrados
ordinarios sino més bien un modelo multinomial.

10. El sector moderno comprende postas y centros de salud publicos, hospitales pu-
blicos, servicios de salud proporcionados por la Iglesia Catdlica, centros de salud de
organizaciones no gubernamentales, asi como farmacias y clinicas privadas.
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La variable dependiente tomé el valor de uno si la persona utilizaba pro-
veedores modernos del sector salud y el valor de cero si utilizaba proveedo-
res tradicionales. Posteriormente, Sadio y Diop utilizaron un modelo
multinomial no ordenado para explicar qué determinaba la eleccién de un
proveedor de salud; los valores utilizados por los autores se describen a
continuacién:

Y = 1 sila persona no recurre a un proveedor de salud del “sector
moderno”

Y = 2 si la persona recurre a un proveedor de salud privado del
“sector moderno”

Y = 3 sila persona recurre a un hospital o centro de salud publico

Y = 4 sila persona asiste a una posta médica u otro proveedor pu-
blico

Los principales resultados obtenidos a partir de estas estimaciones
fueron:

a) Las tarifas cobradas por los diferentes proveedores de salud no son
tan altas como para desincentivar a los pacientes a acudir a un centro
de salud del “sector moderno”, tanto en areas rurales como urbanas.
Sin embargo, los precios si resultan importantes para la determina-
cién del tipo de centro del sector moderno al que se asiste. A su vez,
los resultados indican que los proveedores privados, los hospitales y
los centros de salud publicos son considerados como sustitutos por los
consumidores.

b) El tiempo de espera necesario para ser atendido tiene un efecto
limitante en la demanda por servicios de salud, en especial en las
areas rurales, en donde los centros médicos pueden estar muy aleja-
dos de las viviendas de los pacientes.

c)  Otra variable importante en la determinacién del proveedor de salud
es la tenencia de algin tipo de seguro médico. Las personas con ma-
yor cobertura suelen tener mayor probabilidad de utilizar las clinicas u
hospitales publicos (los centros mas caros) que las personas sin segu-
ro0.

Finalmente, Randall Ellis y Mukesh Chawla (1994) trabajaron el tema
de demanda por servicios de salud en Nigeria. Los autores estimaron un
modelo secuencial que se presenta en el gréfico siguiente.
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. Grafico 2.2
Arbol de decisién del modelo

Tratamiento formal
/ Se atienden /
Reportan —

1 4
Todos los / enfermedad b No se atienden
individuos —_— No reportan

enfermedad

Tratamiento informal

La primera etapa de estimacién consiste en evaluar los determinantes
del reporte de una enfermedad. Los resultados de esta etapa indican que
los individuos pertenecientes a familias grandes tienen menor probabilidad
de reportar una enfermedad, mientras que las personas casadas y las muje-
res tienen mayor posibilidad de hacerlo.

En la segunda etapa, se considera como variable dependiente la deci-
sién de atencién de las personas que reportaron haberse enfermado. Los
principales determinantes de buscar algiin tratamiento son los siguientes: la
edad de las personas (las de mayor edad tienen mayor probabilidad de
buscar un tratamiento) y el precio, que guarda relacién negativa con la
blisqueda de tratamiento. Igualmente, se encontré que entre las personas
con mayores ingresos la decisién de atenderse se ve menos afectada por el
precio, en comparacién con las de menores ingresos.

En la tercera etapa de decision, el individuo elige entre un tratamiento
formal v uno informal. En esta etapa se encuentra que un mayor precio
disminuye la probabilidad de elegir un tratamiento formal, mientras que la
disponibilidad por medicinas aumenta esta probabilidad. En esta estima-
cién, la mayoria de variables explicativas, incluyendo las demogréaficas, no
resultan ser estadisticamente significativas.

En el caso del Perq, en los ultimos afios se han reportado diversas
aplicaciones de los modelos de estimacién probit y logit, e incorporacién de
los problemas detectados de sesgo de seleccién, variables omitidas y varia-
bles instrumentales. A continuacién, se mencionan los mas recientes.

Getler, Locay y Sanderson (1987: 67-88) modela la demanda de los
servicios de salud en el Perti como una eleccién discreta entre proveedores
alternativos. Su principal hallazgo es que la salud se comporta como un
bien normal y que, a pesar de que la creacién de un sistema de tarifas es
una fuente de ingresos importante, un aumento de las tarifas ocasionaria
una pérdida de bienestar agregada de los usuarios; y finalmente que la
reduccién en el acceso tendria mas efecto sobre los mas pobres que sobre
los més ricos.
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Rafael Cortez (1996: 155-85) determiné una forma reducida de de-
manda de servicios curativos de salud, sobre la base de los valores de pro-
babilidad de los modelos de regresién probit en los tres niveles de decision:
reporte de enfermedad, decisién de consulta y seleccién del proveedor. Se
utiliz6 la informacién de 6.366 individuos en el nivel nacional de la Encues-
ta de demanda de salud, ENDESA 1995, y ademas se consider6 el proble-
ma de sesgo de seleccién, creado por los precios, tiempos de espera y trans-
porte no observados de las personas que no recibieron atencién de salud.
El autor realiz6 varias simulaciones para evaluar el impacto de aumentos
en el ingreso y precios de consulta ofrecidos por los hospitales y postas de
salud del Ministerio de Salud (MINSA). Cortez encontré que la elasticidad
ingreso de la demanda de salud de los establecimientos del MINSA es redu-
cida y que el establecimiento de una politica de tarifas que cubra el costo de
produccién reduce la demanda de servicios curativos en los hospitales pa-
blicos, pero no en los establecimientos de primer nivel de atencién.

Arlette Beltran (1999) utilizé un modelo de regresién probit para esta-
blecer los determinantes de la utilizacién de servicios de salud reproductiva.
La autora realizé un andlisis estadistico y econométrico de la ENDES 1996,
asi como del Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Sa-
lud 1996. Identificé los principales determinantes de las decisiones vincula-
das con la planificacién familiar, utilizando para ello métodos de corte trans-
versal por tratarse de una variable de decisién cualitativa, discreta y binomial.
Se encontré que las variables mas importantes para explicar el comporta-
miento de la mujer con respecto al uso de métodos anticonceptivos son
aquellas vinculadas con la pareja: una relacién estable con ella, y su nivel
de aprobacién y comunicacién en estos aspectos. La educacién de los con-
yuges y su manejo de la informacién acerca de estos temas muestran una
elevada influencia en la decisién de utilizacién de los métodos. Todos estos
factores son méas importantes que las variables ingreso, costo de los servi-
cios e, incluso, la cobertura de los mismos en este tipo de decisiones.

En 1998, Cortez estimé las disposiciones a pagar en la provincia de
Huaraz, para lo cual instrumento las variables asociadas a la calidad de los
servicios de atencién de salud (indicadores de recursos humanos, precios e
infraestructura) v aplicé el procedimiento de Heckman para corregir los
sesgos de seleccién pertinentes. Al estimar la demanda de servicios de sa-
lud en la provincia de Huaraz, encontré que un incremento de S/. 1 en el
cobro por servicios del MINSA reduciria en 7,4 puntos porcentuales la pro-
babilidad de atencién en el MINSA o, incluso, en cualquier otro estableci-
miento (pues la elasticidad cruzada de la demanda del resto de centros de
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salud es nula). A partir de este estudio, se concluye que con esquemas
simples de identificacién de pobreza, el comportamiento de la demanda
permite elevar hasta un 56% al porcentaje del subsidio absorbido por la
poblacién objetivo.



Bibliografia

Ainsworth, M.; K. Beegle y A. Nyamete (1996). “The Impact of Women's Schooling
on Fertility and Contraceptive Use: A Study of fourteen Sub-Saharian African
Countries”, en The World Bank Economic Review. Vol. 10, No. 1.

Amemiya, Takeshi (1985). Advanced Econometrics. Cambridge: Harvard University
Press.

Beltran, Arlette (1999). “Determinantes de la utilizacidn de los servicios de salud de
la mujer y su importancia en el diseno de politicas: el caso peruano”.
Partnerships for Health Reform Program del USAID, manuscrito, abril.

Chomitz, Kenneth y Nancy Birdsall (1991). “Incentives for Small Families: Concepts
and Issues”, en Proceedings of The World Bank Annual Conference on
Development Economics. Washington D.C.: World Bank. pp. 309-49.

Cortez, Rafael (1996). “El acceso a los servicios de atencién de la salud en el Pera
y la equidad en su financiamiento”, en Revista de andlisis econémico. Vol. 11,
No. 2, pp. 155-85.

——— (1998). Andlisis de la demanda por servicios de salud en la provincia de
Huaraz. Lima: Centro de Investigacién de la Universidad del Pacifico. Mimeo.

Cragg, J. G. y R. Uhlker (1970). “The Demand for Automobiles”, en Canadian
Journal of Economics, I, 3, pp. 336-406.

Ellis, Randall y Mukesh Chawla (1994). Demand Side Impacts of an Experiment in
Health Care Cost Recovery in Niger. Draft Health Financing and Sustainability
(HFS) Project. Bethesta M.D.: Abt Associates.

Feyisetan, Bamikale y Martha Ainsworth (1996). “Contraceptive Use and the Quality,
Price, and Availability of Family Planning in Nigeria”, en The World Bank
Economic Review. Vol. 10, No. 1, pp. 159-87.

Getler, P; L. Locay y W. Sanderson (1987). “Are user fees regressive? The welfare
implications of Health Care Financing proposals in Peru”, en Journal of
Econometrics. Vol. 36, pp. 67-88.

Gujarati, Damodar (1990). Econometria. McGraw-Hill Latinoamericana.

Novales, Alfonso (1993). Econometria. Segunda edicién, McGraw-Hill Latinoame-
ricana.

Sadio, Abdoulaye y Francois Diop (1994). Utilization and Demand for Health
Services in Senegal. Health Financing and Sustainability (HFS). Project Smaller
Applied Research Paper 18. Bethesta M.D.: Abt Associates.

Sapelli, Claudio y Aristides Torche (1998). “El seguro previsional de salud: determi-
nantes de la eleccién entre seguro publico y privado, 1990-1994”, en Cua-
dernos de Economia. Ao 35, No. 106, diciembre de 1998, pp. 383-406.



1I.
Salud y productividad

“Todos los modelos son incorrectos pero algunos
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usualmente vaga, a la pregunta correcta, que una
respuesta exacta a la pregunta incorrecta, que siem-
pre puede ser hecha de manera precisa” (J. Tukey)
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Salud y productividad en el Peru: nuevas evidencias®

Rafael Cortez

Introduccion

El sentido comiin nos dice que personas bien alimentadas, nutridas y
con un buen estado de salud fisica y mental pueden laborar mejor, acumu-
lar més riqueza y con ello invertir méas en su salud para continuar con el
deseado circulo virtuoso de generacién de riqueza. En el caso peruano, la
dimensién de esta relacién ha sido poco estudiada y merece mayor aten-
cién. Del mismo modo, es importante verificar las consecuencias de la
omisién de la variable salud en los estimados de otras variables incluidas en
la ecuacién de salarios.

Desde mediados de la década de 1960, la literatura econémica ha
puesto en el debate del crecimiento econémico y productividad individual,
el hecho de que la asignacién de tiempo y de recursos puede determinar
una mejora en la dotacién del capital humano. El estudio del crecimiento
econdémico v la distribucién de la riqueza da importancia a los factores de
capital humano en la determinacién del crecimiento econémico y la tasa de
salarios. Sin embargo, solo las investigaciones recientes (los estudios de
Cortez, Knaul, Parker, Ribero, Murrugarra y Valdivia para el caso de
Latinoamérica son de 1999; y los de Schultz, Schultz y Tansel, y Thomas y
Strauss para el Africa -Ghana y Costa de Marfil- son de 1997) han brinda-
do evidencias para aceptar que las condiciones de salud son un aspecto del
capital humano que influye en el nivel de salarios de las personas y, por
tanto, en su capacidad para generar ingresos de manera sostenida y cre-
ciente, con las consecuencias positivas inmediatas en los niveles de gasto y
de vida de los miembros del hogar.

* Este capitulo esté basado en los resultados de la investigacién financiada por la Red
de Investigacién Latino Americana del Banco Interamericano de Desarrollo en 1999, y
elaborada por el Centro de Investigacién de la Universidad del Pacifico.
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Las areas de interés de nuestra investigacién son dos: determinar las
caracteristicas individuales y comunitarias que afectan las condiciones de
salud, y analizar el impacto de los cambios en las condiciones de salud
sobre la productividad individual. A partir de esta Gltima agenda se espera
definir la magnitud de las tasas de retorno en salud.

En el presente estudio, se utiliza un indicador de salud basado en los
dias de enfermedad reportados por los adultos en los quince dias previos a
la entrevista como variable dependiente en la ecuacién de salud. Las fun-
ciones de salarios para los adultos se estiman por sexo y area rural/urbana,
con la variable de salud instrumentada como una de las variables de capital
humano. Posteriormente, se evaltian los efectos de la inversién piblica en
salud sobre los salarios. El proceso de estimacién se corrigié por el sesgo de
seleccién y se controlé por la endogeneidad y el error de medicién de la
condicién de salud. La ecuacién de la variable salud utiliza un conjunto de
identificadores como infraestructura de salud (nimero de establecimientos
de salud per cépita), infraestructura de la vivienda (horas de oferta de agua,
disponibilidad adecuada de desagtie y tipo de suelo en la vivienda) y pre-
cios de los insumos de salud, los cuales afectan directamente la salud pero
no influyen de manera directa en la determinacién de los salarios.

La ecuacion de salud fue estimada con un modelo tobit censurado en
cero. Los instrumentos empleados son robustos y hay una relacién inversa
entre la edad y el estado de salud. Ello es consistente con el hecho de que
las personas, a mas edad, presentan una tasa de enfermedad mas alta y
mayor nimero de dias de afeccién. Mayor disponibilidad de infraestructura
de la vivienda tiene efectos positivos en la salud; asimismo, un reducido
indicador de nivel de vida comunitario afecta negativamente la salud indi-
vidual del residente en la zona. Finalmente, los niveles de ingreso no labo-
ral no son significativos en la zona rural.

La ecuacién de salarios fue estimada en dos etapas (Heckman 1979,
Lee 1983) y se corrigié por el sesgo de seleccién de las personas que no
participan en el mercado laboral. Las ecuaciones de salarios muestran que
la tasa de retorno de la educacién es sobreestimada si se omite la variable
salud vy que, en la zona urbana, el cambio es mayor para la poblacién
femenina que la masculina. El cambio de las tasas de retorno (de la ecua-
cién de salarios sin salud frente a ecuacién de salarios con salud instru-
mentada, variable instrumentada VI ) es de 9,5% y 1,3% en hombres urba-
nos y rurales; y de 15,7% y 1,3% en mujeres urbanas y rurales respectiva-
mente. Los resultados hacen explicitos los efectos positivos de la salud en la
productividad, los coeficientes son significativos e indican que el impacto
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en los salarios de dias mas saludables es méas importante para la poblacién
rural que para la urbana.

La seccién 1 presenta la base de datos del estudio, que es la Encuesta
de hogares del Perti 1995, y describe basicamente el estado de bienestar y
de la salud de la poblacién peruana. En la seccién 2 se revisan los estudios
recientes de salud y productividad. La seccién 3 describe el modelo y su
proceso de estimacién. La seccién 4 contiene los resultados empiricos del
estudio y, por ultimo, la seccién final recoge las conclusiones y recomenda-
ciones.

1. La base de datos vy su descripcion bdsica

Para este estudio, utilizamos la Encuesta nacional de hogares (ENAHO)
de 1995 que contiene informacién demogréfica, social, econémica y de
salud de 19.975 hogares y de 98.984 personas del Per(i!, dicha encuesta
fue recopilada entre octubre y diciembre de ese afio por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica e Informatica (INEI).

El cuadro 3.1 nos da una primera aproximacién a las condiciones de
pobreza y de salud del pais. Por nuestro interés en el impacto productivo de
la salud, los datos de las columnas del cuadro 3.1 solo consideran a perso-
nas entre 17 y 70 anos de edad; es decir, a potenciales trabajadores. Un
36% de esta poblacién se halla en situaciéon de pobreza, mientras que el
13,2% sufre pobreza extrema?.

Las condiciones de salud son medidas por las tasas de ocurrencia de
enfermedad vy por el promedio de dias de afeccién (durante los tltimos 15
dias), este Ultimo se ilustra en el grafico 3.1 en ambos casos, el cuadro 3.1
describe una correlacién negativa entre pobreza y salud. La tasa de enfer-
medad de la poblacién en extrema pobreza (31,6%) supera claramente la
tasa de la poblacién no pobre (25,9%). La tasa de enfermedad promedio
para la poblacién en edad de trabajo es 27%.

1. Nuestro grupo de la poblacién bajo andlisis incluye a 51.545 personas mayores
de 17 afios de edad y menores de 70.

2. Sise considera a toda la poblacién, la ENAHO arroja porcentajes menores: 32,6%
en situacion de pobreza y 12,6% en situacion de pobreza extrema.
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Cuadro 3.1
Las condiciones de salud, atencién médica y niveles de pobreza en el Peri:
poblacién entre 17 y 70 afios de edad

Niveles de Porcentaje de Tasa de Niamero promedio Tasas de
pobreza la poblacién  enfermedad de dias de atencién de
reportada  enfermedad reportada salud
No pobres 64,0% 25,9% 2,58 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.
Elaboracién propia.

La asociacién entre mayor pobreza y baja condicién de salud captura
varios efectos entre una y otra variable, y constituye materia de este estu-
dio, aun en términos de una primera aproximaciéon al problema. El cuadro
3.1 indica que la pobreza esta también asociada a una menor tasa de aten-
cién médica de las personas enfermas. Esta tasa se reduce notablemente
de un 42,9% para la poblacién no pobre, hasta 26,2% para pobres extre-
mos. La utilizacién de los servicios de salud podria explicar parte de la
asociacién negativa entre pobreza y salud.

El cuadro 3.2 describe la relacién que debe ser verificada con el dise-
no y estimacién de un modelo explicito: la asociacién entre las condiciones
de salud y pobreza (D = D(H¥*), si H* < H®, donde D’<0;y D = 0, si H* 3
HE€. Vea la seccién 2.2) Los resultados de la ENAHO muestran una relacién
positiva entre la buena salud y la productividad de las personas (medida
por el salario por hora).

Cuadro 3.2
Relacién entre salud reportada y salario por hora
Quintiles del salario Tasas de enfermedad

por hora Hombres Mujeres

1 (méas pobre) 29,0% 35,1%

2 21,4% 29,5%

3 20,4% 28,0%

4 21,4% 25,7%

5 (maés rico) 19,3% 28,3%

Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracién propia.
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Grafico 3.1
Distribucién de los dias de enfermedad
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Cuadro 3.3
Numero de dias de enfermedad reportado por sexo yv edad
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 -70 124 11.8 12.0
Total 9,9 9,8 9,9

Fuente: ENAHO 1995.
Elaboracién propia.

Las menores tasas de enfermedad se observan en la poblacién con
los quintiles més altos de salarios por hora. En el caso de los hombres, la
tasa se reduce de un 29% a 19,3% al comparar el quintil méas bajo con el
mas alto; en las mujeres, la diferencia a lo largo de los quintiles es menor:
fluctia entre un 35,1% y un 28,3% (ver cuadro 3.2). Las siguientes seccio-
nes usan métodos paramétricos para estimar la relacién entre salud y pro-
ductividad; este enfoque permite evaluar las consecuencias de una mayor
0 menor inversidn publica en salud (en favor de algiin grupo especifico de
la poblacién), y estimar las tasas de retorno de salud.
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2. Salud y productividad: la evidencia
2.1 éQué conocemos sobre el tema?

Los primeros estudios que asociaron la salud con la productividad se
realizaron en el marco de la hipétesis de salario eficiente (Pitt, Rosenzweig y
Hassan 1990; Behrman y Deolalikar 1988; Sahn y Alderman 1988); estas
investigaciones pioneras que asociaban nutricién con productividad se apli-
caron a paises en desarrollo.

Recientemente se ha comenzado a poner énfasis en la medicién de las
condiciones de salud a través del uso de indicadores contenidos en las en-
cuestas de hogares. Entre los indicadores de salud destacan: la informacién
de talla de adultos, las tasas de enfermedad reportadas, los dias de incapaci-
dad v los dias de enfermedad. Estas variables estan sujetas a problemas de
errores en su medicién que deben ser enfrentados en el andlisis empirico.

La inclusién del indicador de salud en la ecuacién de salarios intenta
medir los retornos de la salud en el mercado laboral y, simultdneamente,
facilitar la evaluacién de los efectos de las politicas de inversién publica en
la condicién de salud y, por consiguiente, en los ingresos.

En este marco de anélisis, Duncan Thomas y John Strauss (1997)
utilizaron los resultados de la Encuesta de hogares del Brasil, que contiene
informacién de talla de los adultos. Ellos concluyeron que la estatura de las
personas presenta un efecto positivo sobre la productividad individual. Otro
aspecto interesante de sus conclusiones es que los retornos a la educacién
estimados donde se incluye la variable salud fueron 45% menores para
hombres sin educacién, y 30% menores para hombres con educacién se-
cundaria o superior.

Paul Schultz y Aysit Tansel (1997) utilizaron estimados de variables
instrumentales de los dias de incapacidad para estimar ecuaciones de sala-
rios en Ghana y Costa de Marfil; y hallaron que las condiciones de salud
son un factor explicativo del nivel de salarios, que ademas determina una
mayor extensién de la vida productiva.

William Savedoff y Paul Schultz (2000) realizaron un recuento actua-
lizado de una serie de estudios en salud y productividad para Colombia,
Meéxico, Nicaragua y Perd, y concluyeron que las personas mas sanas ga-
nan mas dinero. Sus conclusiones més importantes fueron: a) los impactos
de las condiciones de salud en los salarios es diferenciada y varia segtn el
indicador de salud utilizado; b) la variable salud es altamente significativa
cuando es instrumentada e insertada en la funcién de salarios; c) las condi-
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ciones comunitarias, los servicios publicos en salud se asocian en forma
positiva con el estado de la salud de las personas y sus capacidades de
generar ingresos; d) la salud y la educacién actian de manera conjunta a
favor de una mayor productividad.

En el caso de Colombia, Ribero y Nufez (1999) encontraron que el
estar enfermo durante el Gltimo mes disminuye los salarios en 28% v 14%
para hombres y mujeres urbanos, respectivamente. También descubrieron
que un centimetro adicional de talla incrementa los salarios en 8% vy 7%
para hombres y mujeres.

En el caso de México, Felicia Knaul (1999) utiliz6 la edad de la prime-
ra menstruacién como un indicador efectivo para evaluar el efecto de largo
plazo en inversién en salud y nutricién en edad temprana sobre los salarios.
Su principal hallazgo fue que la disminucién de anos en la ocurrencia de la
primera menstruacién aumenta el nivel de salario por hora entre 23% vy
26%. Entre los principales factores determinantes menciona la urbaniza-
cién, las condiciones de vida, la educacion y factores comunitarios vincula-
dos a la vivienda. El acceso a los establecimientos de salud no aparece
como relevante y tiene un efecto marginal. La autora utilizé la Encuesta
nacional de poblacién 1995 que compila informacién de 10.839 mujeres
entre 15 y 54 anos.

También en México, Susan Parker (1999) estudi6 los factores que de-
terminan la salud de las personas adultas mayores y concluyé que las con-
diciones de salud deficientes inciden en bajos ingresos. Los estimados mos-
traron que un bajo nivel de salud disminuia el salario de las personas adul-
tas en 58%. Es claro, por tanto, que pobreza y vejez estan relacionadas y
que el entendimiento de este vinculo es clave para aplicar politicas de salud
y de lucha contra la pobreza en los jubilados. Parker utilizé la Encuesta
nacional de edades de México que incluye hogares con al menos una per-
sona mayor de 60 anos (5.159 individuos).

En el Perti, Edmundo Murrugarra y M. Valdivia (1999) evaluaron los
factores que explican el estado de la salud de los adultos urbanos y exami-
naron sus efectos en los salarios. Encontraron que los impactos de los anos
de educacién sobre la salud varia segin la edad, y que las personas mayo-
res enferman con mas frecuencia y en periodos mas largos. Por otro lado,
descubrieron que los efectos de una buena salud sobre la productividad
son mayores en las personas autoempleadas que en los trabajadores for-
males. Las primeras ven reducido su salario en 3,2% por un dia de enfer-
medad, mientras que los segundos en 1,22%. Los autores utilizaron los
resultados de la Encuesta de niveles de vida (ENNIV) 1994, las dos
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submuestras utilizadas fueron de 3.102 hombres y 3.508 mujeres, para lo
cual se aplicé una ecuacién tobit sobre los dias de enfermedad, un modelo
multinomial logit para la participacién laboral que corrige por seleccién y
endogeneidad a la ecuacién de salarios.

Espinoza y Hernandez (1999) utilizaron los reportes de enfermedad y
los dias de afeccién como indicadores de salud, y concluyeron que la dismi-
nucién de la salud afecta la productividad en 58%. El programa comunal
denominado Casa Mujer tiene un impacto positivo en la salud de los hom-
bres rurales y de las mujeres urbanas y rurales. El efecto en la salud de las
mujeres es mayor que en los hombres cuando hay mejoras en la infraes-
tructura de la vivienda; como resultado, el efecto positivo en salarios favo-
rece mas a la mujer. La data utilizada fue la Encuesta de niveles de vida
1993, sobre 4.554 hogares y 25.165 personas. La muestra utilizada fue de
4.451 adultos del &mbito urbano (68%) y rural (32%).

2.2 Formas de medicion del estado de la salud

En comparacién con otras formas de capital humano, la condicién de
la salud presenta una especial dificultad en su medicién porque sus
indicadores no son objetivos: estan asociados usualmente a una dimensién
de salud, o no miden un rango completo de condiciones. Al analizar el
proceso de medicién, se puede explicitar los principales problemas y buscar
métodos para enfrentarlos. En particular, el modelo seleccionado puede
corregir los problemas de sesgo que son introducidos por errores de medi-
cién y por la pérdida de informacién representada por la censura del indi-
cador hacia abajo.

La literatura econémica ha venido utilizando indicadores de salud ta-
les como las medidas antropométricas —estandarizadas— de talla y/o peso
(por ejemplo, Rosenzweig y Schultz 1983; Rosenzweig y Wolpin 1986; Barre-
ra 1990; Pitt, Rosenzweig y Hassan 1990; Schultz 1996) v los reportes per-
sonales de enfermedad o incapacidad (por ejemplo, Wolfe y Behrman 1984,
Pitt y Rosenzweig 1985, Schultz 1997). Inclusive en el nivel méas agregado
se han utilizado valores promedios de las variables anteriores y se ha recu-
rrido también a las tasas de mortalidad o de sobrevivencia (Rosenzweig y
Schultz 1982; Pitt, Rosenzweig y Gibbons 1995).

El estado de la salud (H*) puede considerarse como una variable
oculta, que no es observable y que es aproximada por indicadores imper-
fectos (H), tales como los dias de enfermedad vy los dias en que la persona
estuvo impedida de trabajar por la afeccién. Estos indicadores obtenidos
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de las encuestas de hogares son valores reportados y, por tanto, estan con-
taminados con errores de medicién.

Los errores de medicién son especialmente significativos cuando la in-
formacion disponible del estado de salud se obtiene de reportes de los pro-
pios individuos. La percepcién de la propia salud (o de la enfermedad) se
hallaria relacionada con ciertas caracteristicas personales. Por ejemplo, per-
sonas con mayor educacién o con mayor acceso a los servicios de salud
tendrian més probabilidades de detectar y reportar sintomas de enfermedad.
En una ecuacién de salud, estos efectos podrian confundir el impacto directo
de la educacién o de la atencién médica. Otra posible consecuencia de esta
subjetividad en el reporte de salud es la presencia de heterocedasticidad en la
ecuacion de salud, pues la variabilidad de este error de medicién dependeria
también de algunas de sus variables explicativas.

Ademas, resulta inevitable una subestimacién de la severidad de las
enfermedades recientes, que podrian no haber concluido en el momento
de la encuesta®. Una variable dicotémica de ocurrencia o no de una enfer-
medad reciente evita esta posible distorsion pero, de otro lado, pierde toda
sensibilidad a la severidad o indole de la misma. En cualquier caso, a ma-
yor longitud del intervalo definido en la encuesta (por ejemplo, la Gltima
semana o los Gltimos tres meses), mas confiable resulta la aproximacién de
la condicién real de la salud. En cierta forma, esta longitud “aumenta” el
numero de observaciones y, por ello, reduce la sensibilidad de los indicadores
a factores que son temporales y aleatorios.

La conveniencia de remontarse al pasado se explica también por la
importancia que suelen tener las condiciones de salud previas. De acuerdo
con las variaciones intrapersonales de Jere Behrman (1990), el organismo
humano puede, en el corto plazo, mantener una productividad similar a
pesar de las condiciones adversas de salud. Con datos del sur de India, Anil
Deolalikar (1988) observé que los indicadores de la nutricién actual pier-
den significancia con indicadores que reflejan el estado de nutricién para
un lapso maés prolongado.

3. 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 el inicio de la enfermedad hasta la ejecucién de la encuesta.
Si ademas el momento de infeccién estuviera relacionado con alguna caracteristica del
individuo (por ejemplo, ocupacién o lugar de residencia), el impacto de esta caracteris-
tica estaria sesgado aun mas en una ecuacién de salud.
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En la practica, la eleccién del mejor indicador del estado de salud es
una decisién que normalmente es ‘resuelta’ por la inexistencia de una mejor
alternativa dentro de la mayoria de encuestas de hogares (o individuos) dis-
ponibles*. La Encuesta nacional de hogares (ENAHO) de 1995, y en general
las encuestas de hogares como la ENNIV, ofrecen dos posibles indicadores:
una variable dicotémica sobre la ocurrencia reciente de enfermedad y el na-
mero de dias que tal enfermedad o dolencia afecté al individuo. En el primer
caso, hace falta suponer que la enfermedad es una situacién causada por un
débil estado de salud. En otras palabras, siendo H* el indicador verdadero de
la condicién de salud, que no se observa, se tendria:

, si H* < H®

G=1
G =0, si H*>HC¢

%

Donde G es la variable dicotémica planteada y H® es un cierto nivel
critico de fortaleza del estado de salud. Por debajo de HC, el individuo cae
enfermo.

A su vez, el empleo del nimero de dias de enfermedad como indica-
dor del estado de salud requeriria un supuesto adicional: la enfermedad se
prolonga mas cuanto mas débil es la salud del individuo (cuanto menor es
su capacidad de recuperarse). En este caso, el tiempo de duracién de la
enfermedad (D) dependeria negativamente de H*:

D = D(H*), si H¥ < H®, donde D’<0
y D =0, si H¥ > HC¢

Es importante tener en cuenta que la descripcién de la salud a través
de los dias de enfermedad quedaria censurada para valores mayores que
HC. A pesar de diferencias entre las condiciones de salud de los individuos
que no han caido enfermos, el indicador D atribuye a todos ellos un mismo
valor (cero), como se muestra en la férmula anterior. De cualquier forma,
los dias de enfermedad incluyen las diferencias interpersonales de la salud

4. En el &mbito empirico, la investigacién econémica no dispone de una lista exten-
sa de indicadores de salud, de los cuales se pueda elegir el que tiene el menor error de
medicién. 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, Ghana y México y hallan que la ocurrencia absoluta de enfer-
medad, asi como los dias de duracién de la afeccién, son “Gtiles” aproximaciones de
indicadores basados en peso v talla.
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de mejor manera que la variable dicotémica y, por ello, la empleamos para
calcular el indicador de salud que se utiliza en la ecuacién de salarios.

Una distorsién adicional asociada a los dias de enfermedad como
base del indicador de salud radica en que los individuos tienden a redon-
dear su respuesta. Por este motivo, se pierden las diferencias entre indivi-
duos cuya enfermedad tuvo una duracién cercana a un mismo nimero
redondo de dias (3, 5, 10, 15). En particular, la tendencia al redondeo es
mas fuerte cuando la enfermedad es larga. Es méas probable obtener una
respuesta precisa cuando la enfermedad dura solo unos pocos dias.

La relacién entre el estado de salud y los dias de enfermedad (D = D
(H*)) podria ser no lineal. Por ello, cabe ensayar diversas transformaciones
de D para generar un indicador de salud H. Desde luego, todas estas trans-
formaciones implican una relacién inversa entre ambas variables y recono-
cen una censura superior en el indicador H. El limite superior quedaria
definido por H® = D(0).

2.3 La simultaneidad entre salud vy productividad

La estimacién del impacto de la salud sobre la productividad es com-
pleja porque las relaciones entre salario y salud no se limitan a ese impacto.
Del mismo modo, la salud es una forma de capital humano y promueve el
nivel de productividad; por su parte, el salario (W) afecta las condiciones de
salud fisica y mental.

En primer lugar, el efecto ingreso es la via mas evidente por la cual la
productividad favorece las condiciones de salud (considerada como un bien
normal): la capacidad de generar mayores ingresos permite una mayor
adquisicién de insumos de la salud (por ejemplo, alimentos o medicinas).
En segundo lugar, una mayor productividad puede generar determinados
incentivos sobre la conducta de los agentes; por ejemplo, la productividad
puede incentivar un incremento del esfuerzo laboral y, a su vez, este esfuer-
zo puede afectar negativamente la salud; también la familia podria optar
por dedicar una mayor porcién de su ingreso disponible a fortalecer la sa-
lud del miembro del hogar més productivo.

Hoy, sin embargo, se introduce la idea de que hay un conjunto de
caracteristicas no observables propias de los individuos que afectan su sa-
lud v su productividad. Se trata de rasgos inalterables (una cierta constitu-
cion fisica, por ejemplo) que resultan exégenos y aleatorios (u), y que estan
en el término de error de la ecuacién de la variable que afecta. En este caso,
la simultaneidad entre dos variables no aparece solo ante efectos explicitos
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de una sobre la otra. También la correlaciéon de sus términos de error
distorsiona las estimaciones. Siendo ¢,y &, los errores de ecuaciones que
explican el salario y la salud, se tendria un problema de simultaneidad si
Cou(g,, ¢,.) es diferente de cero.

Asi, siendo ¢,y ¢,,. los verdaderos términos de error, puede escribirse
£y, = Wy + Oy Y & = Wy + @ Aunque los términos ¢, v ¢,,. se distribu-
ven independientemente, se tendria Couv(g,, €,,.) = Cov(u,, i,,.).

En primer lugar, la relacién entre u1, y 1,,. puede basarse en que una
misma caracteristica no observada promueve la productividad v, a la vez,
hace que el individuo conserve un mejor estado de salud (cierta habilidad
peculiar o capacidad fisica, o algin rasgo psicoldgico). En segunda instan-
cia, tal relacién puede apoyarse en comportamientos del individuo; por
ejemplo, una alta dotacién en favor de la productividad (u,,) genera un
incentivo a invertir en reforzarla (o en compensarla dentro de la unidad
familiar) a través de variables no observables recogidas en y,,. (ejemplo:
cierta preocupacioén especial por promover la salud).

El enfoque de la variable instrumental para estimar los efectos del
capital humano en la funcién de salarios tiene la ventaja de corregir el
problema de endogeneidad y, a la vez, el problema de errores de medicién;
este método de estimacién se llevara a la practica en la etapa de estima-
cion.

3. Elmodelo
3.1 Aspectos conceptuales

Gary Becker (1965) argumenta que las decisiones de un hogar po-
drfan verse como el resultado de maximizar el nivel de satisfaccién expresa-
da con una funcién de utilidad, cuyas variables argumento son los bienes
de consumo (C'), los bienes de consumo que mejoran la salud (Y), el esta-
do de la salud (H') y el nivel de ocio(l). Las decisiones del hogar son unita-
rias (por ejemplo, el jefe del hogar impone sus preferencias sobre el resto de
los individuos) y el hogar debe enfrentar las restricciones de tiempo y de
ingreso pleno. El modelo se describe como sigue:

Un hogar de n personas, dirigidas por un jefe de hogar, el cual busca
maximizar la funcién de utilidad:

U=U(ICY H,I) i=1,2,..,n (1)
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La primera restriccion es la funcién de produccién de la salud:
H=H(C, Y, I, X\ Z, zZ i Fu,u) i=1,2,..,n 2)

Donde C/, Y, I representan el nivel de consumo de bienes, insumos
de salud y ocio de la persona i. X' denota el nivel de consumo, salud, y ocio
de otros miembros del hogar; Z7y u son los vectores de caracteristicas
observadas y no observadas de estos individuos respectivamente; y F de-
nota la disponibilidad de programas de bienestar o de salud y de infraes-
tructura comunitaria.

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

J K
22PC+ 2 XY+ W =Y wT 4V =S 3)
j=1 i k=J+1 i i i
Donde V representa el ingreso no laboral; P Y P los precios de los
bienes de consumo e insumos de salud; T/, la cantidad total de tiempo
disponible; y w, el nivel de salario de mercado.
La funcién de demanda de salud reducida es descrita como sigue:

H=h(P, P,S,F Z\, uy) 4

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

La determinacién de la ecuacién de salarios (6) se estima de acuerdo
con el esquema seguido por Jacob Mincer (1974) y, por tanto, toma en
cuenta la presencia de una ecuacion que explica la decision de participa-
cién laboral (7), que debe permitir la correccion del problema de sesgo de
seleccién de la funcién 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 regionales que describen las
caracteristicas del mercado laboral.

Debido a a) los errores en la medicién de la salud y b) su simultanei-
dad respecto del salario o endogeneidad de la variable salud, se corrige la
estimacion con el uso de variables instrumentales. El segundo punto re-
quiere que las variables explicativas del salario se incluyan en la ecuacion
gue instrumenta el indicador de salud H:
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H=p+pBX,+B,X, +¢&, (5)
El término de error ¢, recoge el error de medicién k (g, = ¢,,. + k).

En este contexto, la aceptacién de la salud como una forma de capital
humano conduce a su inclusién dentro de las variables explicativas de la
productividad. De este modo, la ecuacién salarial deberia escribirse como:

In(W) = o, + o, X, + o, H* + ¢, (6)

Donde X, es un conjunto de variables relevantes, H* denota el esta-
do de la salud individual corregida y €, es un término aleatorio de error. Se
emplea una especificacién semilogaritmica por ser la méas comin en los
estudios empiricos sobre los retornos de capital humano.

La ecuacién salarial (6) presenta el sesgo de selecciéon que debe ser
corregido por el denominado procedimiento de Heckman o estimacién de
dos etapas (Heckman 1979, Lee 1983). La ecuacién dicotémica que deter-
mina la decisién de participacién en el mercado laboral (L) incluye como
variables explicativas el salario, la salud y, ademas, un conjunto de varia-
bles X, que identifica el sistema. En la estimacién, el salario no se incluye
directamente por su no observabilidad cuando el individuo no participa en
el mercado laboral, de modo que es reemplazado por sus variables explica-
tivas X, Igualmente, la salud es sustituida por un conjunto de variables X,
que la instrumentan.

L =L(WHX)
L =L(X,X,X) (7)

Las ecuaciones (5), (6) y (7) conforman el sistema de ecuaciones. La
salud es predecida en la ecuacién (5), que se estima con un modelo tobit
debido a la censura superior del indicador de salud H, vy es incluida en la
ecuacion salarial (6).

3.2 EI procedimiento de estimacion

El cuadro 3.8 del apéndice senala las definiciones y los momentos
muestrales de todas las variables utilizadas en las estimaciones del estudio.
En adicién a la variable salud, la ecuacién de salarios incluye edad,
anos de estudios y términos cuadraticos de ambos para considerar posibles
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no linealidades en los impactos de esas variables. Asimismo, X, incorpora
dos variables adicionales: si reside en la ciudad capital del pais y la tasa
local de desempleo. Con esta Gltima variable se espera capturar diferencias
en los mercados laborales por distrito.

Se estim6 la ecuacién salarial sin incluir la salud. Los resultados mues-
tran que los signos de los coeficientes de capital humano y las caracteristi-
cas individuales son los previstos por la teoria. Estos fueron robustos ante
cambios en la especificacién de la ecuaciéon®.

En primer lugar, con relacién a las variables que determinan la salud
X,,, la teoria sugiere que habria caracteristicas no observadas ,,, asociadas
a factores de heterogeneidad de los individuos, y que estarian incorporadas
en el término de error ¢, = @, + U, + K

En segundo lugar, debe notarse que la ecuacién (5) es una funcién de
demanda y no una funcién de produccién de salud; por lo tanto, el vector
X,, debe recoger como variables explicativas el ingreso y los precios de pro-
ductos relevantes para la salud. Estas variables influyen en la cantidad de
insumos de salud (por ejemplo, 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 ,,. Por ello, el nivel de consu-
mo de esos insumos esta probablemente correlacionado con el término de
error &,. En definitiva, dentro de la demanda de salud solo pueden aparecer
factores que, aunque afecten la produccién de la misma, no sean determina-
dos por el hogar, al menos en el corto plazo. Tal es el 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 el Estado es importante para realizar un posterior ana-
lisis del impacto de las inversiones publicas en salud. La medicién del acce-
SO a estos servicios no esté asociada a la asistencia recibida por cada indivi-
duo, porque se introduciria entonces el caracter endégeno de esos servi-
cios. El uso es una decisién basada, entre otras variables, en el propio in-
greso, el costo de oportunidad del tiempo (en ambos casos, medidos por el
salario) y del estado de la propia salud.

5. La sustitucién de la edad por la experiencia potencial mantuvo el ajuste de la
regresion. Los coeficientes de las variables se modificaron de acuerdo con la relacién
lineal entre la experiencia, la edad vy los afios de estudio (EXPERIENCIA=EDAD-ESTUDIOS-6).
Se eligi6 la especificacién que incorpora la edad, la cual captura parte del impacto de la
experiencia laboral.
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Para simplificar nuestro analisis, introducimos en la ecuacién de salud
(5) el nimero per cépita de establecimientos publicos de salud en cada distri-
to. Esta variable permite una evaluacién mas directa del impacto de las inver-
siones publicas en salud por el lado de la oferta. Incluimos también el térmi-
no cuadratico de esta variable para observar posibles efectos no lineales®.

4. Anadlisis de los resultados

La muestra empleada en las regresiones estd conformada solo por
individuos entre 18 y 70 afios de edad, personas adultas que son potencia-
les participantes en el mercado laboral (la ecuacién probit de participacién
en este mercado se adjunta en el cuadro 3.9 del apéndice). Los test de
Wald indican que el conjunto de instrumentos, X , es significativo en las
cuatro muestras: hombres y mujeres de areas urbanas y rurales.

El cuadro 3.4 muestra las regresiones que tienen a la salud por varia-
ble dependiente. Empleamos como indicador de la salud la transformacién
H = 1/(14+D), que cumple con plantear una relacién inversa entre la dura-
cién de la enfermedad y el indicador de salud. Se halla censurada
superiormente en 1 [= 1/(1+0)].

El indicador de salud propuesto tiene la ventaja de mostrar un impac-
to marginalmente decreciente para los dias de afeccién; esta caracteristica
es conveniente debido a la tendencia del individuo a redondear su respues-
ta cuando no recuerda el nimero exacto de dias de su enfermedad, lo que
es mas probable cuando esta ha sido prolongada. El indicador H reduce la

6. La introduccién del nimero de establecimientos publicos de salud dentro de la
ecuacion (5) presenta un problema de endogeneidad. El Estado no distribuiria sus servi-
cios aleatoriamente, sin criterio alguno. Sen (1995) presenta una breve descripcién de la
economia politica de la distribucién de los beneficios de los programas sociales. Aun
maés alla del interés por beneficiar a quienes més lo necesitan -como sugieren Rosenzweig
vy Wolpin (1986) y Pitt, Rosenzweig v Gibbons (1995)-, aparecen problemas por enfren-
tar tales como la viabilidad politica y la fuerza de los grupos mas poderosos. La conocida
teoria de los grupos de presién modela este fenémeno. Por otro lado, la teorfa del altruis-
mo formaliza el afan por compensar a los mas necesitados. En particular, si la infraes-
tructura publica se instalase preferentemente en localidades con peores dotaciones de
salud, la correlacion entre el término de error eH y el niimero de centros publicos seria
distinta de cero, y su impacto sobre la salud quedaria sesgado hacia abajo. Esta
endogeneidad de la infraestructura publica de salud requeriria métodos instrumentales.
Por simplicidad, obviamos este andlisis, pero reconocemos un posible sesgo hacia abajo
en nuestros resultados.
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Cuadro 3.4
Ecuacion de salud por sexo vy region, tobit censurado

Variable dependiente: H = 1/(1+numero de dias enfermo) [T-estadistico en corchetes]

Variables independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Constante 3,020* 1,408%=* 2,367%%  1572%x
[10,54] [3,74] [10,84] [4,98]
Caracteristicas individuales
2 Edad [107] -0,578 0,105 -1,163%#* -1,637%*
[-1,11] [0,13] [-2,93] [-2,25]
3 Cuadrado de la edad [10] -0,871 -1,584* -0,192 0,093
Variables de capital humano [-1,36] [-1,68] [-:0.39] [0.12]
4 Anos de educacién [x107?] 3,827* 5,899%#* 2,296%** -0,480
[2,62] [3,26] [2,63] [-0,36]
5  Cuadrado de los anos de educacién [10?] -0,071 -0,275%* -0,024 0,178
Activos del hogar [-0,76] [-2,05] [-:0.39] [1.64]
6 Ingreso no laboral 0,018 -0,017 0,041%** -0,097*
Infraestructura de la vivienda [1,35] [-:053] (3,551 [-1,85]
7  Horas de oferta de agua [x10%] 1,538 3,762* -0,155 2,907*
[1,25] [1,86] [-0,16] [1,75]
8  Sistema de desagiie adecuado 0,006 0,049 0,013 -0,113
[0,22] [0,57] [0,61] [-1,63]
9  Piso no terroso 0,276* 0,093 0,283%** 0,124*
) . [3,66] [1,22] [4,96] [1,93]
Variables regionales
10 Residencia en la costa -0,130%* 0,131%* -0,101%%* 0,228%+**
[-2,98] [2,31] [-3,05] [4,86]
11 Residencia en Lima 0,182* - 0,176%** -
Variables comunitarias (3,641 (4,601
12 Indicador de pobreza -0,978** -7,095%* -0,711* -1,214
[-1,99] [-2,20] [-1,76] [-0,45]
13 Tasa de desempleo -1,095%* -1,036* -1,361%#* -1,236%*
Infraestructura de salud [2.22] [-1,74] [-3,65] [257]
14 Numero de establecimientos de salud -0,321 0,139%* -0,797%* 0,089*
per capita [-0,66] [2,15] [-2,18] [1,70]
15 Cuadrado del nimero de establecimientos 0,224 -0,014%* 0,699+* -0,012%**
de salud per cépita [0,48] [-2,50] [1,99] [-2,73]
Precios de alimentos
16 Precio del arroz -0,977* -0,410%** -0,718%*** -0,322%*%*
[-9,32] [-2,92] [-9,08] [-2,77
17 Precio del tomate -0,285* -0,092 -0,198%#* -0,088
[-6,64] [-1,37] [-6,03] [-1,53]
18 Precio de la leche 0,276** 0,607%%* 0,286%* 0,475%%*
[2,08] [3,26] [2,77] [2,92]
0H/d[Establecimientos] -0,304 0,135%* -0,740%* 0,085*
[-0,68] [2,14] [-2,20] [1,67]
Test de significancia conjunta [2]-[3] 180,3%** 70,7%%* 280,5%** 128 5%#*
Test de significancia conjunta [4]-[5] 49, 7+%* 22 5%%* 56,1%%* 13,2%%*
Test de significancia conjunta [7]-[9] 16,4%%** 6,1 26,4%%* 8,6%%*

Test de significancia conjunta [10]-[11] 13,9%* - 21,2%%%

continda
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continuacién

Variables independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural

Test de significancia conjunta [12]-[13] 9,7%%** 6,2%% 17,4%%* 6,7%*

Test de significancia conjunta [14]-[15] 23 - 6,7%%* -

Test de significancia conjunta [16]-[18] 101,2%*%* 17,0%%* 97 47%+%* 14 4%%*

Ln (E de verosimilitud) -12,209 -4,174 -16,107 -4,721

Chi-Cuadrado 483,3%%* - 755,4%%%*

Prob [H*<1] 22,7% 29,1% 32,7% 38%

Nuamero de observaciones 18.787 5.633 20.435 5.671

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

importancia de variaciones en los dias reportados de enfermedad en la
medida en que esta es mayor’ .

En el caso de la edad, tanto el término lineal como el cuadrético ob-
tienen coeficientes negativos en la mayoria de los casos. En general, el paso
de los anos deteriora las condiciones de salud y acelera tal deterioro. El
efecto final de la edad es siempre negativo sobre la salud, con la excepcién
de la muestra de hombres rurales.

Las variables indicadoras de la riqueza son significativas solo en algu-
nos casos. El ingreso no laboral familiar per cdpita es significativo solo para
las mujeres y en el area rural. Las horas de acceso a la red publica de agua
potable y disponibilidad apropiada de pisos en la vivienda afectan positiva
y significativamente la salud de la poblacién en las areas urbanas.

La educacién obtiene un impacto positivo que estaria asociado al
mejor aprovechamiento de los conocimientos e insumos disponibles, que
permiten un mejor cuidado de la salud. En general, los coeficientes de la
educacién en el cuadro 3.4 estarian sesgados hacia abajo si fuera cierto
que personas mas educadas reportan sus sintomas de enfermedad con mayor
probabilidad que las de menor educacién.

Con relacién al impacto de los precios de los insumos de salud, con la
excepcién de la leche, los incrementos de los precios de los alimentos redu-
jeron de forma significativamente la demanda de salud en todas las mues-
tras®.

7. Se ensayaron otras transformaciones y se comprobd que los mayores niveles de
verosimilitud eran alcanzados por aquellas que presentaban impactos marginales decre-
cientes para D (dfas de enfermedad reportados). En particular, Ha = -\D, Hb = -In
(1+D) y H = 1/(1+D) obtuvieron los niveles mas altos.

8. Solo algunos precios al consumidor resultaron disponibles para todos los departa-
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Las condiciones comunitarias son relevantes en la determinacién de
la salud de los individuos. La calidad de construccién de las viviendas (sue-
lo no terroso), el indice provincial de pobreza y la tasa local de desempleo
muestran un impacto positivo sobre la salud. La salud seria afectada por las
condiciones de vida en las que se desarrolla el individuo. Asimismo, la ciu-
dad de Lima y la costa muestran un impacto positivo sobre la salud, verifi-
cado por el nivel local de pobreza y el acceso a los servicios puablicos de
salud, lo cual podria estar asociado a la utilizacién de otros insumos (como
servicios privados) y otras condiciones (por ejemplo, factores climaticos).

En &reas rurales, el nimero per capita de establecimientos publicos
tiene un impacto positivo y significativo sobre las condiciones de salud. Se
evalta en la media de la muestra el efecto implicito en los coeficientes de
los términos lineal y cuadratico. El coeficiente negativo de este Gltimo indi-
ca que los retornos de la inversién publica en salud son decrecientes. En las
zonas urbanas, se obtienen impactos negativos y, entre las mujeres, este
efecto es estadisticamente significativo. Los cuadros 3.5 y 3.6 muestran las
estimaciones de las ecuaciones salariales en tres casos distintos: a) exclu-
yendo a la variable salud, b) incluyendo los valores observados de la salud,
y ¢) incluyendo los valores estimados del indicador de salud.

mentos del pais. Los datos en este caso son obtenidos de los 24 Compendios Estadisti-
cos Departamentales de 1995 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
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Cuadro 3.5
Ecuacion de salarios: hombres

Minimo cuadrado ordinario corregido por la estimacién de Heckman en dos etapas.
Variable dependiente: In[W], logaritmo natural de los salarios por hora. (T- estadisticos
en corchetes)

Variables Urbano Rural
Excluyendo  Salud Salud  Excluyendo Salud Salud
salud exdgena [VI1] salud exdgena [vI]
1 Constante 1,374%%* 1,421%** .2103*** 1,496%***  -1551%**  .3,944%**
[-8,50] [-8,77] [-8,79] [-6,03] [-6,21] [-9,17]
Caracteristicas individuales
2 Edad 0,052*#*  0,061*** 0,051***  0,029** 0,028** 0,015
[7,12] [6,94] [6,96] [2,57] [2,52] [1,36]
3 Edad al cuadrado [x10?] -0,053*** -0,061*** -0,048*** -0,038***  -0,037*** -0,006
[-5,98] [-5,77] [-5,39] [-3,05] [-2,97] [-0,46]
Variables de capital humano
4 Anos de educacién 0,108***  0,107***  0,094*** 0,024 0,022 0,057%%*
[10,14] [10,07] [8,40] [1,25] [1,17] [-2,60]
5 Anos de educacién al cuadrado  -0,143**  -0,140%* -0,101 0,537#**  0,545%**  (,938%***
[x107] [-2,07] [-2,02] [-1,45] [3,79] [3,85] [6,16]
6 Indicador de salud - 0,090%**  0,933%** - 0,086* 3,964%%*
[4,19] [4,13] [1,77] [6,95]
Variables del mercado laboral local
7 Residencia en Lima 0,265%**  0,265%**  (0,276%** - - -
[13,91] [13,90] [14,32]
8 Tasa de desempleo [Distrito] 0,387* 0,398* 0,486** 1,180%* 1,163** 0,787
[1,65] [1,70] [2,06] [2,35] [2,32] [1,57]
9 Término de seleccién -0,184***  -0,196%** -0,193*** 0,147 0,143 0,129
[-3,36] [-3,57] [-3,53] [1,61] [1,56] [1,42]
Retorno de la educacién 8,1% 8,0% 7,4% 9,0% 89% 5,8%
Retorno de la salud - 0,5% 4,7% - 0,4% 14.2%
Edad de méaxima productividad 49,2 49,7 53,0 374 37,6 125,6

Test conjunto de confianza [2]-[3]  197,1%** 202 1*** 181,6%** 17,9%** 16,2%%* 15,8%#*
Test conjunto de confianza [4]-[6] 1.175,3%** 1.192,8%** 1.192,7#** 291 5%%* 204 8*** 343 ]#**
Test conjunto de confianza [4]-[5] 1.175,3*** 1.165,6%** 621,6%** 2915%%* 288 6***  150,5%**

Test conjunto de confianza [7]-[8] ~ 233,8%** 236,3*** 247 9%*  10,2%*** 9,8 5,6%
Test de Hausman - - 184, 1%** - - 122,17
Log Likelihood -18,478  -18,469  -18,469 -7,164 -7,162 -7,139
Chi-cuadrado global 2955%*  261,1%%*  261,0%**  76,6%** 66,1%%* 73,2%%%
R? ajustado 0,126 0,127 0,127 0,093 0,093 0,102
Numero de observaciones 14.321 14.321 14.321 4.445 4.445 4,445

(*) Estadisticamente significativo al 10% de nivel de confianza. (**) Significancia estadistica al 5% de nivel de confianza.
(***) Significancia estadistica al 1% de nivel de confianza.
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Cuadro 3.6

Ecuacion de salarios: mujeres
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Minimo cuadrado ordinario corregido por la estimacién Heckman en dos etapas.
Variable dependiente: In[W], logaritmo natural de los salarios por hora. (T- estadisticos

en corchetes)

Variables Urbano Rural
Excluyendo  Salud Salud  Excluyendo Salud Salud
salud exdgena [VI1] salud exdgena [vIj
1 Constante -1,752%%% 1 784% %k 2 BYTHEE 2 418%FF 2 ABTFRE 4 26T
[-10,44]  [-10,61] [-9,81] -6,78 [-6,95] [-7,25]
Caracteristicas individuales
2 Edad 0,074*** 0,073*** 0,074***  0,062%**  0,061***  0,054***
[10,26] [10,18] [10,26] [3,43] [3,32] [3,51]
3 Edad al cuadrado [x10?] -0,079***  -0,078*** -0,073*** -0,068***  -0,065%**  -0,043**
[-8,77] [-8,64] [-8,03] [-3,27] [-3,10] [-2,40]
Variables de capital humano
4 Anos de educacién 0,105%#*  0,104***  0,091***  0,124***  (,124***  0,116%**
[10,45] [10,34] [8,53] [4,78] [4,78] [4,44]
5 Anos de educacién al cuadrado  -0,279%** -0,275%%* -0,243%** -0,086 -0,093 -0,130
[x1072] [-3,96] [-3,90] [-3,43] [-0,42] [-0,45] [-0,63]
6 Indicador de salud - 0,064***  1,060%** - 0,146* 2,247%%*
[2,60] [4,08] [1,93] [3,94]
Variables del mercado laboral local
7 Residencia en Lima 0,383***  (0,381*** (,374%** -
[15,45] [15,37] [15,05]
8 Tasa de desempleo -0,468 -0,435 -0,125 3,694%**  3,646%** 3 384%**
9 Término de seleccién [-1,43] [-1,33] [-0,37] [4,52] [4,47] [4,14]
0,002 -0,007 -0,011 0,087 0,075 0,082
[0,04] [-0,12] [-0,19] [1,08] [0,94] [1,02]
Retorno de la educacién 5,9% 5,9% 51% 11,7% 11,6% 10,4%
Retorno de la salud - 0,2% 3,4% - 0,4% 6,2%
Edad de méaxima productividad 46,7 47,0 50,4 45,3 46,2 62,0
Test conjunto de confianza [2]-[3]  221,4%** 225 7*%* 206,6%%* 12 0%** 11,7%%* 23 4%
Test conjunto de confianza [4]-[6]  630,2%** 637,3%** 647 9%**  17] 5*** 175,6%* 188,47%#*
Test conjunto de confianza [4]-[5]  630,2%**  620,4%** 268 8%** 171 5¥*** 168,7#%* 114 4%**
Test conjunto de confianza [7]-[8]  239,8*** 237,7%%* 227 9%** 23 GH¥# 22 5% 19,8%**
Test de Hausman - - 229,3%** - - 182,5%*
Log Likelihood -13.040  -13.036  -13.031 -3.254 -3.252 -3.246
Chi-cuadrado global 174,3%*%* 153,5%** 154 8%** 4] 5¥** 36,2%%* 38,1%%*
R? ajustado 0,112 0,113 0,114 0,113 0,114 0,120
Nimero de observaciones 9.598 9.598 9.598 1.908 1.908 1.908

(*) Estadisticamente significativo al 10% de nivel de confianza. (**) Significancia estadistica al 5% de nivel de confianza.
(***) Significancia estadistica al 1% de nivel de confianza.
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En conclusion, los resultados del cuadro 3.6 confirman la teoria: las
condiciones de buena salud tienen un efecto significativo y positivo sobre la
productividad por sexo y regién. La magnitud del impacto de la salud sobre
la productividad varia segtin el grupo de la poblacién. Los efectos de mejo-
ras en las condiciones de salud tienen un impacto mayor en productividad
en el area rural. Esta diferencia en favor de zonas rurales es mayor entre los
hombres que entre las mujeres® (cuadro 3.7)%°.

Cuadro 3.7
Retornos de la salud en la productividad (porcentajes)
Grupo de poblacién Tasa de retorno de la salud*
Hombres, area urbana 4.7%
Mujeres, area urbana 3,4%
Hombres, area rural 14.2%
Mujeres, area rural 6,2%

(*) Efecto de un dia adicional de buena salud en el salario en un periodo de 30 dias.

Cuando no se controla la salud, se obtienen coeficientes de edad y
educacién ligeramente sesgados hacia arriba. Por tanto, la omisién de la
variable salud hace que dichos coeficientes capturen parte de sus efectos
sobre la productividad.

El 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 varfa de una
muestra a otra. Segln las regresiones que omiten la salud, en las zonas
urbanas se alcanza la méaxima productividad a los 49,2 v 46,7 anos de
edad entre hombres v mujeres, respectivamente. Al controlar la salud, la
edad critica es més tardia: 53,0 afos en los hombres!! y 50,4 en las muje-

9. Como se menciond, estos resultados son robustos a cambios del indicador de
salud, siempre que este considere un impacto marginalmente decreciente para los dias
de enfermedad.

10. Dado que H = 1/(1+D), se tiene que 0W/oD = (dW/oH) * (0H/dD) = -0, /(1+D)?,
donde o, es el coeficiente del indicador H dentro de la ecuacién salarial y D es evaluado
en las medias muestrales.

11. Dado que la funcién estimada describe la relacién entre edad y productividad
como una U invertida, la edad de maxima productividad (el vértice de la parabola) se
calcula E* = -a,, / [2 * o], donde o, y o, son los coeficientes de los términos lineal y
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res'?. La inclusién de la variable salud instrumentada determina que el
ciclo de vida productiva se extienda a todos los individuos.

Incluyendo la salud instrumentada, los retornos de la educacién en
zonas urbanas son de 7,4% y 5,1% para hombres y mujeres, respectiva-
mente; y en éareas rurales, 5,8% y 10,4%. Si se utiliza la variable salud
instrumentada en la ecuacién de salarios, los retornos de la educacién de
los hombres son mas altos en 9,5% y 55,2% en el area urbana y rural
respectivamente, que en el caso de hacer uso de la variable salud observa-
da. En mujeres, la proporcién de sobreestimacién es de 15,7% y 2,9% en la
zona urbana y rural, respectivamente. Este sesgo hacia arriba se explica por
una esperada correlacién positiva entre ambas formas de capital humano:
educacién y salud (Schultz 1996). En ausencia de la segunda, los anos de
educacién capturan el efecto variable salud que es omitida.

El impacto de residir en Lima es siempre positivo e insensible a la
inclusién de las condiciones de salud observada o instrumentada. Para los
hombres, participar en el mercado laboral limeno implica un salario 28%
mayor, para las mujeres 37%. De otro lado, el desempleo local por distrito
deberia controlar diferencias de los mercados laborales entre los distritos.
Exceptuando a las mujeres urbanas, se obtienen coeficientes significativos
Y positivos.

El término de correccién del sesgo de seleccién (A) es significativo en
el caso de hombres urbanos, y tiene un signo negativo. Las caracteristicas
no observables que determinan la probabilidad de participacién laboral
estan negativamente relacionadas con el nivel de salarios recibidos en el
mercado, las cuales no son capturadas por las variables explicativas de la
ecuacion de salarios.

Extendimos el anélisis al efecto cruzado entre salud y educacién. Lue-
go de instrumentar el término de interaccién entre salud y estudios, este es
introducido en la ecuacién salarial y se obtiene que, para los hombres,
existe una interaccién positiva entre ambas formas de capital humano. La
educacién y la salud son complementarias una de la otra. La tasa de retor-
no de la educacién es mas alta cuando el individuo es mas sano, y el retor-

cuadrético de la edad, respectivamente. En el caso de hombres urbanos, por ejemplo, la
productividad es méxima a los 53,0 anos = -0.051 / [2 x - 0,00048].

12. En el caso de las mujeres que viven en las areas rurales, el incremento de la edad
critica es mucho mayor, de 37,4 a 62,0 afnos 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 los anos.
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no de la salud aumenta con los anos de educacién. Esta interpretaciéon
rechazaria la idea de que las buenas condiciones de salud favorecen a quie-
nes realizan actividades fisicas frente a los que efectiian un no trabajo no
manual.

La inclusién del término de interaccién entre el indicador de salud
instrumentada y la edad muestra que la productividad es mas sensible a
cambios en las condiciones de salud usualmente para las personas de ma-
yor edad. Politicas dirigidas a mejorar las condiciones de salud en la pobla-
cién de mayor edad tendria efectos en el aumento relativo de los salarios de
este grupo. En todas las muestras se obtiene un coeficiente positivo del
término cruzado del indicador de salud y la edad, y son significativos en el
caso de los hombres rurales y las mujeres urbanas. Estos resultados no se
incluyen por razones de espacio, pero pueden ser enviados al lector a su
solicitud.

La calidad de la infraestructura de la vivienda tiene un efecto favora-
ble en los salarios por hora a través de las mejores condiciones de salud.
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
maghnitud. Por ejemplo, un incremento de 50% en las horas ofertadas de
agua, la calidad del suelo de la vivienda y del sistema de desagtie en el
nivel comunitario, aumenta los salarios de las mujeres: 3,5% v 1,8% en el
area urbana y rural respectivamente. En el caso de los hombres la variaciéon
esde 2,1% vy 2,3% (ver cuadro 3.10 del apéndice).

Conclusiones

El estudio rescata la idea de que la salud es un componente clave en
la formacién de capital humano, y comprueba que las politicas publicas, al
mejorar las condiciones de salud de las personas, pueden elevar sus sala-
rios, y con ello el nivel de vida de los hogares. Las técnicas de variables
instrumentales consideran el problema de endogeneidad en salud y permi-
ten reducir los errores de medicién que la informacién de salud involucra
(disponible en la Encuesta nacional de hogares).

La salud tiene un impacto positivo en los salarios. Un dia de vida sana
adicional tiene un impacto mayor en el salario de los hombres (4,7% en el
area rural y 10,4% en el &rea urbana) que en el de las mujeres (3,4% y
6,2% para el &rea rural y urbana respectivamente).
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Ademas, los retornos estimados de la edad y educacién estan
sobreestimados cuando la variable de salud es omitida de la ecuacién de
salarios. En particular, la productividad de los hombres y mujeres rurales
resulté la mas sensible a las condiciones de salud. Empiricamente, si no
hubiesen sido corregidos, la simultaneidad y el error de medicién habrian
sesgado los coeficientes de la salud hacia abajo.

Con relacién al impacto de los servicios publicos de salud, en las zo-
nas rurales se aprecia una sensibilidad mayor en el acceso a ellos (aunque
con un sesgo favorable a la salud masculina). Hay también cierta eviden-
cia de que los retornos de la salud estarian ligeramente subestimados por la
omisién de los términos de interaccién.

La conclusién final del estudio es contundente: los individuos con
mayor riqueza son mas saludables, y la mejora en las condiciones de salud
opera positivamente en el nivel de salarios. En el area rural, la infraestruc-
tura de la vivienda, el medio comunitario y la oferta de infraestructura de
salud explican las condiciones de salud. Por otro lado, los salarios 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 vy, con ello, en el nivel de sus salarios. Estos instru-
mentos de politica son ttiles para mejorar el nivel de equidad del mercado
laboral.

La investigacién tuvo que enfrentar la falta de informacién de otras
variables de politica que pudieran ser incorporadas en la ecuacién de sa-
lud. En la encuesta ENAHO 1995 hay informacién de la tasa de enferme-
dad y el nimero de dias enfermo reportado por las personas. Por otro lado,
ciertas variables que en teoria podrian explicar las condiciones de salud
(como el nimero de médicos y/o enfermeras por cada 10.000 habitantes,
el nimero de camas por distrito v el nivel de cobertura del Instituto de
Seguridad Social por distrito) no resultaron con los coeficientes esperados.
No ha sido posible diferenciar si es por la baja calidad de la informacién,
insuficiente nivel de desagregacién, serios problemas de medicién o por-
que simplemente no tienen impacto sobre las condiciones de salud.

Finalmente, la continuacién de esta area de investigacion es necesaria
para la mejor administracién de recursos de la inversién pablica y privada
en salud, lo que redundaré en el incremento de salarios de los agentes
comprometidos. Actualmente es posible contar con la informacién antropo-
métrica para adultos de la ENNIV 2000, es decir, que con la informacién de
la talla o del indice de masa corporal se puede calcular nuevas tasas de
retorno en salud. Queda pendiente la incorporacién de nuevas fuentes de
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informacién, principalmente las asociadas a instrumentos de politica, tales
como indicadores de oferta de los programas de salud y alimentos, que son
de gran importancia en el presupuesto de la Republica y cuya evaluacién,
en cuanto a los efectos en la salud de las personas, permitird apreciar sus
impactos indirectos en los salarios. Esto podria ser de suma utilidad para
disenar nuevos criterios de asignacion del gasto social.
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Apéndice

Cuadro 3.8

Definiciones y momentos muestrales de las variables
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Variable Definicién Media" Desviacién
estandar”
Variables dependientes
Dias de enfermedad = Numero de dias de enfermedad durante los dl- 2,21 4,49
reportados timos quince dias previos a la entrevista.
Tasa de enfermedad 1 = reporté dolencia o enfermedad en los ulti- 0,27 0,44
reportada mos quince dias previos a la entrevista, 0 = de
otro modo.
Ln (salario) Logaritmo natural del salario (en nuevos so- 0,34 1,15
les) por hora del individuo (calculado a partir
de las horas de trabajo semanal y los sueldos
mensuales, salarios semanales y ganancias se-
mestrales).
Variables independientes
Edad Anos cumplidos de edad (sin considerar frac- 23,22 82,92
ciones de ano).
Anos de educacion Anos de estudios (calculados a partir de los gra- 8,07 4,08
dos aprobados).
Automoévil Dicotémica: 0,10 0,31
Propiedad de un automévil = 1; de otra ma-
nera = 0.
Otro vehiculo Dicotémica: 0,32 0,47
1 = si el hogar dispone de algin vehiculo dis-
tinto de un automévil; 0 = de otro modo.
Ingreso no laboral Ingresos en nuevos soles (laborales y no labo-
rales) recibidos por el conjunto de miembros 6,23 57,37
del hogar en el mes anterior, excluyendo el in-
greso laboral del individuo en observacién, di-
vidido por el tamano familiar.
Residencia en la costa Dicotémica:
Residencia en la costa del pais = 1; de otra 0,44 0,50
manera = 0.
Residencia en Lima Dicotémica:
Residencia en la ciudad capital = 1; de otra 0,14 0,35
manera = 0.
Horas de suministrode Horas de abastecimiento de agua de la red
agua publica durante la dltima semana. 76,22 98,78
Sistema de desagiie Dicotémica:
apropiado Acceso a la red publica de desagtie dentro del 0,56 0,50

hogar = 1; de otra manera = 0.

contintia
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Variable Definicién Media®™ Desviacién
estandar”
Piso no terroso Tasa distrital de hogares con suelo no terroso. 0,60 0,25
Establecimientos de Nuamero distrital de hospitales, postas o cen- 4,06 8,72
salud per céapita tros del Ministerio de Salud, IPSS, Gobierno
Local u otro organismo estatal, por 10.000 ha-
bitantes.
Tasa de desempleo Tasa distrital de desempleo 7,76 3,13
Indice de pobreza Indice provincial de necesidades insatisfechas 2,22 2,22
calculado por FONCODES.
Jefe del hogar Dicotémica: 0,35 0,48
El individuo es el jefe del hogar = 1; de otra
manera = 0.
Precio de arroz Precio en nuevos soles de un kilo de arroz co- 1,27 0,15
rriente en noviembre de 1995 en el departa-
mento.
Precio de leche Precio en nuevos soles de una lata grande de 1,57 0,11
leche evaporada en noviembre de 1995 en el
departamento.
Precio de tomate Precio en nuevos soles de un kilo de tomateen 1,12 0,33
noviembre de 1995 en el departamento.
Zona urbana Dicotémica: 0,78 0,42

Residencia en zona urbana o semiurbana = 1
(segun la calificacién del INEI incluida en la
encuesta); de otra manera = 0.

7: Calculadas para la muestra entre 17 y 70 anos de edad.
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Cuadro 3.9
Ecuacion de participacién laboral por sexo y region (regresion probit)
Variables independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
1 Constante -3,251%%k ] 847%E* -2,067%%  -1,876%**
_ - -9,26 -4,89
Caracteristicas individuales [-11,69] [-4,02] [ ] [ ]
2 Edad [107] 0,213%% 0,107#%+* 0,131 %% 0,088#**
[38,60] [10,07] 31,21 [10,39]
3 Cuadrado de la edad [104] 20,267 0,123%%* -0,171%%%  .0,103***
~ R -31,96 -9,98
Variables de capital humano [-41,01] [-9.80] [ ]
4 Afio de educacién [x10?] 0,133%**  0,067** 0,014 0,044
[9,48] 2,81 [1,57] [2,74]
5 Cuadrado de los afios de educacién [107]  -1,017#%% .0 637#%* -0,089 0,050
_ g -1,41 0,40
Caracteristicas del hogar [-11,69] [:3,76] r1.41] [ ]
6 Cabeza del hogar [X|] 0,753 %%+ 1,369 0,794+ 1,763%%*
24,70 24,10
Activos del hogar [22,93] [22,65] 24,701 24,10]
7 Ingreso no laboral -0,126%** -0,001 -0,0471%** -0,242%%*
[-11,42] -0,01 [-3,74] [-3,00]
8  Automovil [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*
x 2,75 1,75
Infraestructura de la vivienda [1,84] [-0,12] [ ] [ ]
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 Piso no terroso -0,022 -0,007 -0,011 0,320%**
N - -0,19 4,15
Variables regionales [-0.30] [-0.08] [ ] [ J
13 Residencia en la costa 0,074* 0,098 -0,076** 0,062
[1,79] [1,41] [-2,28] [1,11]
14 Residencia en Lima 0,346%** - 0,089** -
2,27
Variables comunitarias [6,93] [ ]
15 Indicador de pobreza -0,141 -1,035 0,578 6,691%*
[-0,27] [-0,26] [1,31] [2,02]
16 Tasa de desempleo -1,499% 2 966 -2,354%%% 2 0244
= - -6,15 -3,42
Infraestructura de salud [-3.17] [-4,15] [ ] [ ]
17 Numero de establecimientos de salud -0,319 -0,220 0,522 -0,251%%*
per cépita [-0,58] [-0,96] [1,38] [-3,86]
18 Cuadrado del nimero de establecimientos 0,385 0,092 -0,569 0,018%***
de salud per cépita [0,72] [0,47] [-1,55] [3,11]
Precios de alimentos
19 Precio del arroz -0,348***  .0,270 0,060 0,154
[-3,43] [-1,59] [0,74] [-1,10]
20 Precio del tomate 0,002 0,128 0,033 0,040
[0,04] [-1,55] [1,00] [0,59]

contintia
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Variables independientes Hombres Mujeres
Urbana Rural Urbana Rural
21 Precio de la leche 0,205 0,366 -0,203* -0,393**
[1,55] [1,60] [-1,90] [-1,99]
Test de significancia conjunta [2]-[3] 1.735,9*%**  101,5%** 1.021,5%%*  109,1%%*
Test de significancia conjunta [4]-[5] 173 5 22 2k 2,5 79,7
Test de significancia conjunta [7]-[9] 135,6%%* 47 22,17%%%* 13,2%%
Test de significancia conjunta [10]-[12] 14, 8 11 4 11,7%%* 49 2%
Test de significancia conjunta [13]-[16] 120,8%** 18,9k 74,8%%* 34,77
Test de significancia conjunta [13]-[14] 111, 2%%* - 6,3%* -
Test de significancia conjunta [15]-[16] 10,3%%* 18,0 38,6%%* 21,6%%*
Test de significancia conjunta [17]-[18] 2,0 31 41 -
Test de significancia conjunta [19]-[21] 14, 8 18,1 80,6%** 33,5%#*
Ln (E de verosimilitud) -7.908 -2.003 -13.201 -3.107
Chi-Cuadrado 4.791%%* 1.798,2¢  1.853***  1.0292%**
X2 [X,] (variables de identificacién) 529, 7% 524 g 615 4% 584,5%**
Porcentaje de aciertos 81,9% 84,1% 61% 73,9%
Nimero de observaciones 18.787 5.633 20.465 5.671

(*) Estadisticamente significativo al 10% de nivel de confianza. (**) Estadisticamente significativo al 5% de nivel de
confianza. (***) Estadisticamente significativo al 1% del nivel de confianza.
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Cuadro 3.10
Efectos de mejoras en la infraestructura de la vivienda en el salario por
sexo y region

Simulacién 1: efecto en el salario ante...

Politicas Hombres Hombres Mujeres Mujeres
urbanos rurales urbanas rurales

a. 10% mas en la media de las horas de oferta de

agua (por distrito) 0% 0,1% 0% 0,1%
b. 10% mas en la media del sistema de desagiie

adecuado (por ditrito)* 1.1 0,1% 0% 0% -0,1%
c. 10% mas en la media de la calidad del piso de

la vivienda (por distrito)*1.1 0,4% 0,3% 0,7% 0,3%
Efecto total = a+b+c 0,4% 0,4% 0,7% 0,3%

Simulacién 2: efecto en el salario ante...

Politicas Hombres Hombres Mujeres Mujeres
urbanos rurales urbanas rurales

a. 30% mas en la media de las horas de oferta de

agua (por distrito) 0,1% 0,4% 0% 0,3%
b. 30% mas en la media del sistema del desagiie
adecuado (por distrito) 0% 0,1% 0,1% -0,2%
¢. 30% mas en la media de la calidad del piso de
la vivienda (por distrito) 1,2% 0,9% 2,0% 1,0%
Efecto total = a+b+c 1,3% 1,4% 2,1% 1,1%

Simulacién 3: efecto en el salario ante...

Politicas Hombres Hombres Mujeres Mujeres
urbanos rurales urbanas rurales

a. 50% mas en la media de las horas de oferta de
agua (por distrito) 0,1% 0,7% 0% 0,4%

b. 50% mas en la media del sistema de desagiie
adecuado (por distrito) 0% 0,1% 0,2% -0,3%

¢. 50% mas en la media de la calidad del piso de
la vivienda (por distrito) 2,0% 1,5% 3,3% 1,7%

Efecto total = a+b+c 2,1% 2,3% 3,5% 1,8%
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Grafico 3.2
Participacién laboral y afios de educacién
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Gréfico 3.4
Salario por hora segiin aiios de estudio
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Nutricion vy productividad de los agricultores pobres
en los Andes peruanos’

José lturrios

Introduccién

Este estudio presenta una dimensién nueva en la discusién acerca de
la importancia de la alimentacién de las personas, en particular de las mas
pobres: el impacto econémico que puede tener la elevacién de su nivel nu-
tricional. Estudios efectuados en otros paises prueban que para niveles muy
bajos de ingresos, y por ende de consumo alimentario, la elevacién del nivel
nutricional repercute positivamente sobre la productividad del trabajo.

Dividimos el capitulo en varias secciones y adelantamos que los
principales hallazgos de nuestra investigacién se resumen en la segunda
seccién. Previamente, en la primera parte se revisa la relacién entre ingesta
de alimentos, proceso de gasto de energia y desnutricién, para comprender
la relacién técnica entre alimentacién y nutricién. La tercera seccién revisa
las caracteristicas nutricionales en la sierra rural del Perd, a partir de la
informacién proporcionada por la Encuesta nacional de niveles de vida de
1994. La cuarta seccién presenta el modelo utilizado; y las Gltimas incluyen
los resultados y las sugerencias para futuras investigaciones.

Nuestros objetivos son, en primer lugar, verificar la hipétesis que
sostiene que el nivel nutricional de los trabajadores agricolas de la sierra
rural influye sobre la productividad de la mano de obra en estas areas,
caracterizadas por niveles de ingresos y consumo alimentario muy bajos; y
en segundo lugar, estimar el impacto econémico que una mejora de indole
nutricional tendria en esta poblacién.

* Este estudio forma parte de la investigacién: Nutrition and Productivity among Poor
Peasant in the Peruvian Andes, por José Agustin Iturrios Padilla, Master Thesis, lowa
State University, 1996.
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1. Ingesta de alimentos, el proceso de gasto energético y la
malnutricion energético-proteinica

El trabajo fisico requiere levantar un peso contra la fuerza de gravedad,
razén por la cual demanda un gasto de energia que se mide en calorias. Una
caloria es igual a la cantidad de calor requerida para elevar la temperatura
de 1 gramo de agua en un grado Celsius al nivel del mar. Una kilocaloria
(kcal) equivale a 1.000 calorias.

El promedio diario de gasto de energia varia segin las edades, las
caracteristicas antropométricas de cada raza y el tipo de ocupaciones co-
tidianas de las personas. Se estima que en el caso de adultos hombres, el
rango de gasto energético puede ir de 1.911 a 2.866 kilocalorias por dia; y
en el caso de mujeres adultas, puede estar entre 1.792 y 2.389 kilocalorias
por dia (Bender 1993).

Las fuentes de energia metabdlica son los carbohidratos, las grasas,
las proteinas y el alcohol. La energia producida por fuentes metabdlicas se
ilustra en el cuadro 4.1.

Cuadro 4.1
Kilocaloria por fuente de energia metabdélica

Componentes Kilocalorias / gramo
Carbohidratos 4.063
Proteinas 3.824
Grasa 8.843
Alcohol 6.931

Fuente: Bender 1993: 3.

El balance de energia requiere que la ingesta de combustién metabdlica
sea equivalente al gasto energético corporal. El célculo del gasto de energia
de una persona considera los componentes del gasto de energia corporal:
(a) la tasa metabdlica en reposo (TMR); (b) el efecto térmico del ejercicio;
(c) el efecto térmico del alimento; v (d) la termogénesis facultativa.

Si la ingesta de combustién metabdlica es mayor que la requerida para
balancear el gasto de energia, la reserva se acumularé en forma de tejido
adiposo. Cuando la dieta no retine los requerimientos de energia, el cuerpo
convierte sus reservas de grasa, carbohidratos (glicégeno) y proteinas para
cumplir con la necesidad de energia. La malnutricién energético-proteinica
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ocurre cuando el cuerpo usa la proteina como combustién al agotarse sus
reservas de grasa o carbohidratos; el resultado es la pérdida de peso y
masa muscular.

Si una persona esté expuesta a largos periodos de baja ingesta, gas-
tando la misma cantidad de energia, el cuerpo agotara sus reservas de grasa
y proteina (musculos). Consiguientemente habra una pérdida de proteina
del corazén, higado y rifones y, en el extremo, se generara el marasmo,
que es un estado muy serio de desnutricién aguda. La regeneracién del
tejido intestinal es asimismo impedida con la disminucién de absorcién de
alimentos, lo cual empeora el problema (Bender 1993).

En los periodos largos y severos de malnutricién, disminuye la capa-
cidad de trabajo del cuerpo humano y este se expone al riesgo de enfer-
medad y muerte. A corto plazo, una ingesta de alimentos muy por debajo
de los requerimientos energéticos puede conducir a la pérdida de peso y
eventualmente a la enfermedad y la muerte.

En poblaciones sometidas a largos periodos (décadas o siglos) de es-
casez de alimentos, se producen otros mecanismos de respuesta, algunos de
ellos de consecuencias igualmente graves para un normal desenvolvimiento.
La presencia de una crénica y baja ingestién de energia fomenta el inicio
de tres mecanismos adaptativos: el metabdlico, el genético biolégico y el
socio-conductual (Waterlow 1984).

Ferro-Luzzi (1984) menciona que la principal adaptacién metabdlica
para una ingesta de energia baja se representa por una disminucién hasta
un maximo de 15% en la TMR, que es 10% menos del gasto de energia
corporal. La adaptacién genético-biolégica a la baja ingesta de energia
toma la forma de un cuerpo corporal pequeio, bajando la TMR. A esta se
le conoce como la hipétesis de “pequeiio pero saludable”; sin embargo, ha
sido criticada por otros autores.

Waterlow observé que esta adaptacién implica una reducida capa-
cidad para el trabajo y menos oportunidades de empleo; segun él, dichos
individuos pueden ser clasificados como impedidos en lugar de individuos
adaptados (Waterlow 1984). La respuesta socio-conductual se traduce en
una disminucién sustancial del nivel de actividad fisica en estas poblaciones,
es decir, entre otras cosas, trabajan menos. Waterlow critica igualmente
el término “adaptacién” para la respuesta socio-conductual de reducir
la actividad fisica, al tener una ingesta baja de energia: “Considero estos
dos ejemplos (la adaptacién metabdlica-genética y la conductual) como
respuestas al stress ambiental, en lugar de adaptaciones, porque ellas no
dependen del mecanismo fisiol6gico para mantener una constancia relativa
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dentro de un rango definido preferido” (Waterlow 1984: 9). Es decir, estas
personas son obligadas a una respuesta que las coloca en desventaja fisica
frente a otras en ciertos aspectos, aunque otras funciones vitales puedan
ser realizadas con aparente normalidad.

El rango en que pueden darse estas adaptaciones, tan criticadas por
Waterlow como tales, son materia de discusién para algunos otros investiga-
dores. Por ejemplo, Korjenek cita un trabajo de Sukhatme (1981) en donde
sugiere que los individuos pueden adecuarse a ingestas bajas hasta -30% o
altas hasta +30% del promedio requerido, sin ningtin efecto negativo sobre
sus funciones normales (Korjenek 1990). Sukhatme reitera sus puntos de
vista iniciales y sefnala que, en la literatura actual, los requerimientos de
energfa del hombre para un determinado estatus, patrén de actividad fisica
y masa corporal, son fijos.

Por otro lado, datos experimentales disponibles muestran que la masa
corporal es variable y autorregulada sobre un rango considerable; debajo del
limite inferior de este rango el hombre esta bajo el stress de energia, retardo
de crecimiento y se adapta a un tamano corporal pequeiio (Sukhatme 1989:
75). Una respuesta al stress de energia es la reduccién de la actividad fisica
en el corto plazo, y otra —-méas compleja y de largo plazo- es la disminucién
de los requerimientos energéticos al reducir el tamano de la masa corporal.
Los efectos estan relacionados con ciertos aspectos de la capacidad para el
trabajo y tienen consecuencias econémicas en las personas.

2. La hipétesis del salario de eficiencia y los principales resul-
tados de los estudios sobre nutricion y productividad

2.1 La hipétesis del salario de eficiencia

Mirrlees (1976), Bliss y Stern (1978a) y Haddad y Bouis (1991) reco-
nocen a Harvey Leibenstein (1957) como el pionero en estudiar la relacién
entre la ingesta de alimentos y la productividad del trabajo. El traté de explicar
la coexistencia de un excedente de fuerza de trabajo con salarios positivos
para quienes se dedicaban a la agricultura, pues de acuerdo con las reglas de
competencia perfecta, los salarios en esas areas deberian ser cero.

Una respuesta a esta paradoja es la distinciéon entre oferta de tiempo
de trabajo (horas hombre) y oferta de trabajo (o esfuerzo). Las unidades
de trabajo (o esfuerzo) dependen del nivel nutricional del trabajador,
que depende a su vez del salario o ingreso percibido: diferentes salarios



Nutricién y productividad de los agricultores pobres en los Andes 131

generaran diferentes cantidades de trabajo o esfuerzo. Aunque la oferta
de horas hombre pueda ser inelastica en el corto plazo, las unidades de
trabajo o esfuerzo se incrementan conforme aumentan las tasas salariales
y, por tanto, el consumo.

La relacién entre productividad marginal por unidades de trabajo
o esfuerzo y la productividad marginal por trabajador vy el salario es una
importante respuesta al desempleo observado en éreas rurales densamente
pobladas. En el gréfico 4.1 se muestra la relacién entre dos curvas de pro-
ductividad marginal: MP, es la curva de producto marginal para un salario
w,, y MP, es la correspondiente a un salario w ; cuando el salario es igual a
w,, se observa un exceso de demanda de trabajo: la cantidad demandada
de trabajo (salario = producto marginal) es igual a OA y la cantidad ofertada
de trabajo es igual a OS.

¢Cémo puede suceder esto? A una baja tasa salarial como w, el
producto marginal por unidad de trabajo y por trabajador es mayor que la
tasa salarial. Més trabajadores seran contratados antes de que el producto
marginal decline lo suficiente como para igualar la tasa salarial. Con un
salario w, suficientemente bajo, el producto marginal del trabajo al nivel de
pleno empleo, SC, sera positivo. En cambio, cuando el salario es relativa-
mente mas alto, cada nuevo trabajador contratado contribuird con muchas
unidades de trabajo o esfuerzo. El producto marginal de la Gltima unidad
de trabajo y por trabajador declina rapidamente, hasta igualarse con la tasa
de salario. En este caso, se observa un exceso de oferta de trabajo, pues la
cantidad demandada de trabajo sera igual a OF, mientras que la cantidad
ofrecida es igual a OS. El producto marginal en el nivel de pleno empleo
seré igual o cero, 0 menos.

Leibenstein concluye que, a muy bajos salarios, habra un déficit de
trabajo, debido a que las unidades de trabajo producidas por hombre son
muy bajas. Pero a salarios mayores, las unidades de trabajo por hombre
se incrementan rapidamente, de tal manera que se crea un excedente de
trabajo. Para éreas subdesarrolladas, esto podria significar que el exceso de
fuerza de trabajo observado en la agricultura no existe realmente cuando
los salarios son muy bajos, pero ello es cierto cuando los salarios crecen
suficientemente (Leibenstein 1957: 69).

Una consecuencia de la relacién salario-productividad es que, bajo
determinadas circunstancias, es mejor para el empleador pagar salarios
reales por encima del nivel salarial de competencia. El gréfico 4.2 nos ayu-
da a entender este caso. La curva OE representa la curva de demanda de
trabajo, y la oferta de trabajo de corto plazo esté representada por la curva
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Grafico 4.1
Salarios, producto marginal y oferta de trabajadores en el corto
plazo en la perspectiva de Leibenstein
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SS. Por cada nivel de salario y el punto respectivo en la curva de demanda,
existe su correspondiente ingreso neto, representado por la curva OR sobre
el lado izquierdo del gréafico. Asimismo, si se asume que toda la mano de
obra es empleada, obtenemos otra curva de ingreso neto, FR. Ambas, OR
y FR, tienen un segmento que aumenta con la tasa salarial debido a que
se incrementa el esfuerzo por trabajador; y como el nimero 6ptimo de
trabajadores declina, los costos por unidad de trabajo declinan también.
Como consecuencia, se esperara que el ingreso neto se incremente. Mas
alla de cierto nivel, los mayores incrementos salariales ocasionaran que los
ingresos netos disminuyan, porque las unidades de trabajo producidas por
trabajador se incrementaran proporcionalmente menos que los salarios.

Con un salario w,, los empleadores maximizan sus ingresos netos, pero
se produce un exceso de oferta en el mercado de trabajo. La competencia
llevara los salarios a la baja hasta el punto w,, donde demanda y oferta
coinciden. Esto generara un ingreso neto LO, sin embargo, con el salario w,,
el ingreso neto de los empleadores seria mayor, OM (el punto méaximo en
la curva de ingreso neto de pleno empleo). Dada la relacién entre consumo
(salario) vy productividad, es conveniente para los empleadores utilizar toda
la fuerza laboral con un salario w,, porque asi se obtiene un ingreso neto
mayor. Esto explica la existencia de salarios positivos en areas con exceso
de fuerza laboral.

En “A Pure Theory of Underdevelopment Economies”, Mirrlees de-
sarrolla aun mas la hipétesis del salario de eficiencia con base nutricional.
Asume empleadores maximizadores de beneficios v una funcién de pro-
duccién que depende de unidades de trabajo efectivo. Mirrlees propone
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Grafico 4.2
Equilibrio en el mercado de trabajo bajo la hipétesis
del salario de eficiencia
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que la calidad v la cantidad de trabajo provista por el trabajador puede ser
medida por un factor, h, el cual es funcién del salario, w, que recibe. Esto
se expresa en la ecuacion siguiente:

v=flnh(w)]

donde n es el nimero de trabajadores y h (w) es la funcién de trabajo
efectivo. La funcién de produccién esta sujeta a retornos constantes y
producto marginal decreciente. La funcién de trabajo efectivo, de acuerdo
con Mirrlees, se describe en el grafico 4.3. La funcién de maximizacién del
beneficio es:

M=f[nh(w)]-nh(w)

Los empleadores eligen el nimero de trabajadores que quieren contra-
tar para producir v fijar w. Ellos podrian pagar més que el precio de oferta
de los trabajadores, pero en ausencia de una relacién salarios-productividad
no hay razén para hacerlo. La funcién que maximiza el beneficio es:

MN=f[nh(w)]l-nh(w).w/h(w)
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Grafico 4.3
Curva de la funcién de trabajo efectivo de Mirrlees
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Para maximizar sus beneficios, los empleadores pueden escoger
salarios w que hacen w/h (w) (el costo por unidad de trabajo efectivo) tan
pequeiio como sea posible y luego escogen nh para maximizar sus bene-
ficios. En el gréfico 4.3 se puede apreciar que w / h(w) es mas pequefio
cuando la tangente a la curva h pasa a través del origen, este es el punto
w = c*. Si el precio de los trabajadores se encuentra por encima de c*,
el empleador no puede hacer nada mejor que pagar el precio de oferta,
pero si es menor que c*, no pagara menos que c*. Asi, la tasa salarial que
maximiza los beneficios sera:

w = Max. (c*, w)

Donde c* maximiza h/w (el rendimiento por costo de unidad de traba-
jo) y w_ es el precio de oferta del trabajo. Se concluye que, cuando la oferta
de trabajadores y el nimero de empresas estan fijos, el precio de oferta del
trabajo serd mayor que c* solo si hay un exceso de demanda de trabajo.

Asi como Leibenstein y Mirrlees, Stigliz (1976) se pregunté acerca de la
coexistencia de desempleo con un salario positivo (aunque bajo) en trabaja-
dores contratados de paises en desarrollo. El plantea también la hipétesis del
salario de eficiencia como una explicacion. Si w es el salario percibido por
un trabajador, luego A (w) seré el indice de eficiencia al cual corresponde ese
salario. La forma de A (w), o curva de eficiencia, es mostrada en el gréafico
4 4. El costo salarial por unidad de trabajo eficiente es igual a:

0=w/A\
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Para minimizar dicho costo, obtenemos la derivada de 6 con respecto
a w y la igualamos a cero:

86/dw=1/A-Nw/A=0
N=»Aw

Grafico 4.4
Determinacion del salario de eficiencia segin Stiglitz
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Esta expresién representa el salario de eficiencia como el ratio entre
la funcién de trabajo eficiente y el salario de mercado, o la pendiente de la
curva de eficiencia. Usando el mismo esquema que Mirrlees (1975), Stiglitz
afirma que el producto agricola depende del nimero de unidades efectivas
de trabajo provisto y no solo del tiempo de trabajo horario.

Bliss y Stern (1978a, 1978b y 1978c) especificaron una forma estric-
tamente convexa para la funcién de trabajo efectivo, inicidndose esta en el
rango positivo del eje X. Este rango positivo de consumo de alimentos puede
ser considerado como el minimo consumo requerido para la subsistencia
biolégica. La forma de esta curva se aprecia en el grafico 4.5.

La hipétesis del salario de eficiencia basado en el nivel nutricional es
una asociacién técnica entre el consumo alimentario y el esfuerzo de tra-
bajo por unidad de tiempo. La funcién de produccién es modificada de tal
manera que el producto dependera del esfuerzo puesto en el trabajo antes
que del tiempo de trabajo. Esta teoria predice contratos de largo plazo entre
trabajadores y empleadores, y la provision de alimentos directamente por
el empleador como parte de este contrato, de forma que este se apropie de
los mayores rendimientos de la mano de obra mejor alimentada. El salario
que minimiza el costo por unidad de trabajo eficiente correspondera a la
tangente de una linea recta que pasa por el origen v la funcién de trabajo
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Grafico 4.5
Funcién de trabajo efectivo de Bliss y Stern
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eficiente. Al nivel del salario de eficiencia, el costo por unidad de trabajo
eficiente sera el minimo, o lo que es lo mismo, este maximiza el rendimiento
por unidad de costo de trabajo. Una prueba basica consiste en evaluar si la
productividad esta positivamente relacionada con el consumo de alimentos
(Rosenzweig 1988: 725).

2.2 Resultados de los estudios sobre nutricion y productividad

Sorkin (1994) y Behrman (1993) dividen los diversos estudios sobre la
relacién entre nutricién y productividad del trabajo en dos tipos: (a) estudios
basados en medios experimentales y (b) estudios basados en medios no
experimentales.

2.2.1 Estudios experimentales

Leibenstein (1957) realiz6 su estudio experimental en Alemania entre
1942 y 1945, donde observé que la provisién de un suplemento nutricional
incrementé el rendimiento de trabajadores en labores mineras. Estudios
experimentales mas recientes, como los de Basta et al. (1979), Popkin
(1978), Imminik y Vitteri (1981), Wolgemuth et al. (1982) y Martorrel (1993),
también se basaron en el suplemento alimentario.

Basta et al. (1979) analizaron el impacto de la anemia por deficiencia
de hierro en la productividad de trabajadores adultos masculinos en una
plantacién de caucho en Indonesia. El rendimiento de los trabajadores con
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anemia era significativamente menor que el de los trabajadores saludables.
Como la forma de pago era a destajo, el trabajador anémico tenia un in-
greso menor, comia menos y aumentaba su riesgo de enfermarse; a la vez,
incrementaba las ausencias al trabajo, lo que implicaba obtener finalmente
menores ingresos. Este circulo vicioso de desnutricién, enfermedad y pobreza
entrampo a estos trabajadores.

Basta (1979) seleccioné por sorteo a 302 trabajadores de una lista
de 440. De los seleccionados, 152 eran considerados anémicos y 150 no
anémicos, segun la prueba de hematocrito. El grupo en tratamiento recibié
100 miligramos de sulfato ferroso durante 60 dias, mientras que el grupo
control recibié una dosis idéntica de placebo. Después del periodo de trata-
miento, los trabajadores a quienes inicialmente se les diagnosticé anemia y
luego recibieron tratamiento, mejoraron su productividad significativamente
(balde de latex por dia, érea de zanjas por trabajador por dia). Previo al
tratamiento, los colectores de latex o caucho no anémicos colectaban un
promedio de 18,7% mas latex que aquellos con anemia. Después del trata-
miento, todos los colectores originalmente anémicos mostraron una mayor
productividad, pero solo aquellos que recibieron el suplemento de hierro
(v no los receptores de placebo) alcanzaron el nivel de productividad de
los trabajadores no anémicos. Los trabajadores no anémicos no registraron
incremento en el promedio de productividad, recibiendo o no el suplemento
de hierro o placebo.

Popkin (1978) en su estudio con trabajadores de construccién de
carreteras en la regién de Bicol, Filipinas, recolecté datos sobre hemoglo-
bina, peso, talla y datos socioeconémicos de 157 trabajadores. Un 58% fue
considerado anémico de acuerdo con los resultados de concentracién de
hemoglobina. Su rendimiento fue medido en términos de metros ctbicos
de cargamento de tierra, descarga y apisonado por grupo de trabajadores.
Se utiliz6 la técnica de minimos cuadrados ordinarios para regresionar la
productividad del trabajador (el rendimiento por tierra apisonada por dia)
contra los niveles de hemoglobina y otros factores. Los resultados muestran
una asociacién significativa positiva entre hemoglobina y productividad,
tanto para la forma funcional aditiva como para la multiplicativa (log).

El estudio de Popkin intenté encontrar los rangos de hemoglobina
con secciones crecientes y decrecientes de productividad; para ello teste6
la siguiente relacién parabdlica:

Productividad = a, + a, Hemoglobina + a,Hemoglobina® + otros factores



138 José lturrios

No hubo resultados estadisticamente significativos y no se identificé
un rango de rendimientos crecientes, tal como predice la teoria del salario
de eficiencia basado en el nivel nutricional. Sin embargo, encontré que los
incrementos del nivel de hemoglobina estaban asociados con un incremento
significativo del promedio de horas trabajadas y una disminucién de las
ausencias, “trabajadores con niveles de hemoglobina de 14 g/100 ml. tu-
vieron 0,67 més dfas de trabajo que aquellos con niveles de hemoglobina
bajos” (Popkin 1978: 123). Al igual que Basta et al. (1979), Popkin usa
la productividad promedio, v no la productividad marginal, para medir el
impacto de la ingesta nutricional; ademas, tanto la productividad como la
nutricién son variables end6genas.

El nivel nutricional, el nimero de horas trabajadas y la productividad
son variables simultineamente determinadas, tal como observamos en el
grafico 4.6. Las regresiones por minimos cuadrados ordinarios son, en este
caso, regresiones entre variables endégenas. Greene (1993) menciona que,
en estos casos, los parametros obtenidos seran sesgados e inconsistentes,
inclusive si la muestra es grande.

Grafico 4.6
Determinacion simultanea de variables
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Wolgemuth et al. (1982) realizaron un estudio en Kenia, con trabajado-
res de construccion de carreteras. Los objetivos del estudio fueron determinar
la relacién entre el estado nutricional del trabajador y su productividad labo-
ral, y comparar los efectos de un suplemento alimentario con alto contenido
de energia con los de un suplemento dietético de bajo contenido energético
sobre el estado nutricional y la productividad (Wolgemuth: 69).

En el estudio inicialmente participaron 224 trabajadores, 138 de los
cuales eran varones. Los trabajadores fueron divididos en dos grupos: el
primero recibié un suplemento energético de bajo nivel (200 kcal/dia) y el
segundo, un suplemento alimentario de alto contenido de energia (1.000
kcal/dia). Para mostrar la relacién de consumo-producto antes de la inter-
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vencién, regresionaron la productividad promedio contra edad, circunfe-
rencia del brazo, niveles de hemoglobina, infeccién parasitaria, sexo, lugar
y tipo de trabajo. Una desviacién estandar en la circunferencia del brazo fue
asociada con un incremento leve del 3,9% de productividad (p < 0,10). La
hemoglobina también se hallé significativa al 1% v una desviacién estandar
en esta variable se asocié con un cambio de 5,6% en la productividad. Las
infecciones parasitarias no mostraron una relacién significativa pero la sefial
es negativa, lo cual implica que la presencia de enfermedad disminuia la
productividad.

Después de la intervencién, habia registros de la linea basal y de
productividad final para 47 casos de trabajadores varones. El cambio pro-
medio en la productividad por trabajador fue de 0,065 m3/mh, es decir, un
aumento de 8,4% en la productividad media del trabajador. En el sequndo
grupo, con una dieta caldrica alta, la productividad se incrementé6 0,10 m®/
mh, que es aproximadamente 12,5% de alza. En el grupo del suplemento
calérico bajo, el aumento solo fue de 0,03 m3/mh y no fue estadisticamente
significativo.

Al igual que en los casos anteriores, el problema de endogeneidad
estuvo presente: las condiciones fisicas (circunferencia del brazo), niveles
de hemoglobina, horas trabajadas, todas pertenecen al mismo grupo de
variables endégenas. Varios autores (Korjenek 1990, Behrman 1993,
Strauss 1986) senalan también que son implicitamente variables de elec-
cién del individuo, que no pueden ser usadas para explicar otras variables
endbgenas.

Imminik y Vitteri (1981) estudiaron a un grupo de 158 agricultores
cortadores de cana de azicar en Guatemala, quienes fueron divididos en
dos grupos para el experimento. Se decidi6 no asignar trabajadores al azar
a uno u otro grupo, debido a la fuerte interaccién entre los agricultores en
la comunidad durante y después del trabajo; por lo que ambas comuni-
dades en su totalidad recibieron el tratamiento. Los autores refieren que
“como la asignacién no fue hecha al azar, debilit6 la validez del disefio de
la investigacién” (Imminik y Vitteri 1981: 257).

El grupo tratado recibié un suplemento de alto contenido energético
y el grupo control recibié un suplemento de baja energia. El programa de
suplemento tuvo una duracién continua de 28 meses. Las comparaciones
previas a la suplementacién entre los grupos no mostraron diferencia sig-
nificativa entre las caracteristicas fisicas y gasto de energia en el trabajo. El
grupo de trabajadores que recibié suplemento de alta energia increment6
de manera significativa su ingesta energética diaria, almacenamiento de
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energfa invariable, asi como su nivel diario de gasto energético. Los autores
comprobaron la siguiente hipétesis: “el aumento de la ingesta calérica me-
jora la productividad laboral”. En los resultados no se hallaron diferencias
estadisticas significativas en los cambios de productividad entre el grupo con
suplemento de alta energia y el grupo con suplemento energético bajo. Los
autores emplearon la hipétesis de que el mayor nivel de energia es disipado
en otras actividades en lugar de trabajo adicional o mas fuerte.

En un segundo documento relacionado con el mismo tema (Imminik y
Vitteri 1981), los investigadores trataron de estimar una curva de eficiencia,
para lo cual usaron una funcién de log-inversa. Toneladas de cana de azicar
(unidades de trabajo) producidas por hombre por dia son vistas como una
funcién de la ingesta energética diaria, talla y area del triceps, como indica-
dores del nivel nutricional de los trabajadores. Encontraron que “sobre un
amplio rango de ingesta energética diaria, el suministro de unidades de trabajo
fue insensible al aumento de ingesta energética, y hubo retornos decrecientes
en la productividad del trabajo casi inmediatamente después de cubrir los
requerimientos basales de energia” (Imminik y Vitteri 1981).

Los resultados mencionados son cuestionados por diferentes razo-
nes. Imminik y Vitteri utilizaron la productividad promedio como variable
dependiente, en lugar de una productividad laboral marginal. El problema
de endogeneidad esté presente en los estimados de minimos cuadrados
ordinarios de los parametros. El experimento proveia un control inadecua-
do para evitar el problema de la sustitucién de alimentos en casa, ademéas
del problema de que la muestra seleccionada no fue hecha al azar. Ya que
ambos grupos conocian el tipo de tratamiento que estaban recibiendo, se
podria haber creado un efecto motivador que podia implicar una correla-
cién falsa.

Basado en los estudios longitudinales del Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (INCAP) entre 1969 y 1977, Martorell (1993)
descubri6 efectos a largo plazo de una mejor nutricién sobre la producti-
vidad. Este estudio fue disefiado para determinar el impacto del compor-
tamiento intrauterino y de la malnutricién preescolar. Dos liquidos fueron
preparados y distribuidos en cuatro pueblos muy pobres entre 1969 y
1977. El primer tratamiento, llamado Atole, proveia 163 kilocalorias, 11,5
gramos de proteina y también era una fuente rica en vitaminas. El Atole fue
distribuido y consumido en un ambiente asignado para la alimentacién dos
veces al dia todos los dias, a la media manana y a la media tarde. El grupo
focal consistfa en mujeres embarazadas, madres de ninos menores de dos
anos y ninos de hasta siete anos de edad. Todos los consumidores de este
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grupo fueron registrados. El sequndo liquido se llamé Fresco y contenia 59
kilocalorias, luego se le agregd vitaminas v minerales. El estudio observé
efectos positivos en los infantes: una significativa reduccién de la mortalidad
infantil (66% en el pueblo del Atole, comparado al 24% de disminucién en
los pueblos Fresco). En el estudio de seguimiento (1987-1989) se cubri6 al
72% de los sujetos originales (89% de las personas que no habian migrado).
Los resultados apoyaban la hipétesis inicial de que “una mejor nutricién
durante la infancia resulta en adultos con mayor potencial de salud y vidas
productivas” (Martorell 1993: 10). Los adolescentes que ingirieron regu-
larmente Atole durante los tres primeros afios fueron mas altos, tuvieron
mayor capacidad de trabajo y un mejor desarrollo intelectual. La capacidad
de trabajo mejoré significativamente en ambos pueblos.

Los problemas con los estudios experimentales sobre consumo y pro-
duccién han sido bien resumidos por Behrman: “Los estudios experimentales
por lo general se basan en una muestra pequefia, y a veces seleccionada,
debido a los altos costos, teniendo dificultades en asegurar buenos controles
para que no haya redistribucién de alimentos al interior de los hogares que
parcialmente compensan los efectos del experimento, adicionalmente las
muestras pueden sufrir una pérdida selectiva de casos, o por lo general,
no tienen suficiente duracién para saber si se trata de efectos transitorios
o permanentes” (Behrman 1993: 1763). No obstante estos problemas, los
resultados positivos recurrentes en estos experimentos apoyan la relacién
consumo-productividad en la poblacién de menores recursos.

2.2.2 Estudios basados en encuestas socioeconémicas

En esta seccién revisaremos los estudios basados en encuestas so-
cioeconémicas transversales y longitudinales. En estos estudios, el problema
de los grupos de control desaparece, pero persiste el de endogeneidad.

Hersch (1985) encontré una relacién positiva entre la cantidad dis-
ponible de energia y el producto en una muestra de 135 trabajadores, 68
varones y 67 mujeres, en una fabrica de ropa en Rochester, Nueva York,
donde los trabajadores recibfan un pago fijo por pieza.

Hersch consideraba que el ingreso por trabajo dependia del esfuerzo
ejercido v del tiempo dedicado. El esfuerzo en el trabajo tiene dos compo-
nentes, psicolégico v fisiol6gico. El componente fisiol6gico o fisico depende
de la ingesta calérica. Hersch usa la ingesta calérica como un “proxi” de
la intensidad del esfuerzo laboral y define un modelo con una funcién de
utilidad que incluye la disponibilidad de calorias en la dieta y el nivel de
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gasto energético fuera del trabajo. Esta funcién de utilidad estéa sujeta a
restricciones presupuestarias y a una funcién de produccién. La dltima
depende de la disponibilidad de energia en el trabajo, determinada por
las calorias disponibles después de restar la tasa béasica de requerimientos
metabdlicos. Hersch estimé la demanda derivada por calorias v encontré
que la cantidad requerida esta positivamente relacionada con la tasa por
pieza y negativamente relacionada con el costo por calorfa. El problema
del estudio es la falta de variables instrumentales para controlar la endo-
geneidad, ya que productividad, ingreso, consumo y calorias son todas
variables endbgenas.

Imminik, Vitteri y Helms (1982) intentaron dilucidar si los incrementos
en la ingesta de energia de la fuerza laboral rural podrian contribuir con
la formacién de capital humano. Utilizaron informacién basal de 158 cor-
tadores de cana de azicar en la costa de Guatemala, cuatro meses antes
de iniciar el programa de suplemento, cuyos resultados fueron resumidos
tempranamente (Imminik y Vitteri 1981). La regresién del promedio diario
de productividad contra la talla, musculo superior del brazo, relacién de peso-
talla y la relacién de ingesta diaria a peso corporal dieron bajos coeficientes
de determinacién. Todas las variables, excepto la relacién peso-talla, fueron
estadisticamente significativas. Un aumento en la estatura de los adultos
estuvo asociado con un incremento en el tonelaje de zafra. El problema
metodolégico persistente es que todas las variables son endégenamente
determinadas.

Sahn y Alderman (1988) analizaron los determinantes de la oferta de
trabajo sobre la base de una encuesta socioeconémica y de fuerza laboral
realizada en Sri Lanka, entre 1980 y 1981. Utilizaron los salarios como
medida de la productividad marginal, hicieron la correccién del sesgo de
seleccién usando el procedimiento de Heckman (Heckman 1979) y aplicaron
la regresién corregida de minimos cuadrados ordinarios del salario. El estudio
trat6 de examinar el vinculo entre una mejor nutricién y la productividad
del trabajo, utilizando la disponibilidad proyectada de calorfas como un
indicador del nivel nutricional. Para eliminar el problema de endogeneidad,
se utiliz6 la prediccién de disponibilidad calérica en lugar de la disposicién
actual de calorias, las que fueron derivadas usando un grupo de variables
ex6genas, como las variables precio y otras de indole demogréfica. El pro-
cedimiento se limit6 a las areas rurales debido a la limitada variacién de
precios en las areas urbanas. Los resultados mostraron un efecto positivo y
estadisticamente significativo de la prediccién de calorias sobre los salarios
de los hombres solamente.
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En otra investigacién en Filipinas, Haddad y Bouis (1991) se refirieron
al impacto del nivel nutricional de los trabajadores sobre las tarifas salariales
agricolas. Emplearon tres diferentes medidas para el estado nutricional:
ingesta calérica, el peso divido por talla, y talla. Usando un panel de datos,
estimaron la relacién salarial con el método de minimos cuadrados ordinarios
(OLS) y los minimos cuadrados ordinarios en dos etapas (2SLS), con efectos
fijos y técnicas de efectos al azar. Con esta metodologia encontraron que la
talla esté significativa y positivamente relacionada con las tarifas salariales
agricolas; que la elasticidad de la talla relativa a la tasa salarial era igual a
1,0; y que “de un individuo 15 cm. maés alto que un individuo de talla media
podria esperarse un rendimiento 13% mayor en la tasa salarial” (Haddad
v Bouis 1991: 59). Los efectos de los otros dos indicadores del estado nu-
tricional no fueron significativos cuando fueron probados utilizando 2SLS
y efectos fijos.

El estudio de Martorell (1995) mostr6 que una mejor nutricién en
la ninez tiene efectos a largo plazo, particularmente en talla, confirmando
los resultados del presente estudio. No queda claro cémo la talla actda
para obtener efectos positivos en los salarios agricolas. Posiblemente, los
trabajadores mas altos eligen los trabajos de tarifa-pieza, que exigen mayor
esfuerzo fisico, pero también son los mejores pagados.

Pitt, Rosenzweig y Hassan (1990) trabajaron con una muestra de 385
hogares en Bangladesh. Las observaciones son parte de la encuesta nutricio-
nal de la zona rural de Bangladesh realizada en 1982-1983, llevada a cabo
para determinar el impacto de la distribucién de alimentos intrahogar en la
productividad laboral agricola. El promedio diario de ingesta calérica de un
varén de 12 afios o mas fue de 2.672 kilocalorias contra 2.063 kilocalorias
para una mujer en el mismo rango de edad. Una hipétesis que explica esta
disparidad es que los varones estdn comprometidos en actividades con
mayor demanda de energia que las mujeres, lo cual refleja diferencias de
oportunidades en el mercado laboral.

Ellos postulan una funcién de utilidad cuyas variables son: salud,
consumo de alimentos y esfuerzo, y cuya maximizacién estd sujeta a una
restriccidn presupuestal tal que los ingresos salariales y no salariales deben
igualar al gasto en alimentos. La salud estéa positivamente relacionada con el
consumo alimentario y negativamente con el esfuerzo. La tasa salarial como
medida de productividad laboral es, por lo tanto, una funcién del esfuerzo
y la salud. En esta aproximacién, el consumo de alimentos incrementaré la
productividad laboral via un incremento del estado de salud. Una caracte-
ristica importante de este modelo es que “mientras que la literatura sobre
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el salario de eficiencia de base nutricional asume una relacién puramente
tecnolégica entre esfuerzo y salud (o consumo de alimentos), aqui ambos,
consumo de alimentos y esfuerzo, son variables electivas” (Pitt, Rosenzweig
vy Hassan 1990: 1142).

Los autores estimaron una funcién de produccién de salud consi-
derando el peso dividido por talla como medida del estado de salud, y la
ingesta caldrica y el nivel de actividad en la ocupacién respectiva como
variables explicativas, junto con otras caracteristicas individuales. Utilizaron
los métodos OLS y 2SLS para la funcién de produccién de salud, para lo
cual emplearon como variables instrumentales: la escolaridad, la edad y el
precio de los alimentos. La elasticidad de la ingesta calérica con respecto a
salud, utilizando ya sea OLS o 2SLS, fue positiva y significativa. El nivel de
actividad estuvo negativamente relacionado con el estado de salud cuando
se us6 2SLS, pero no cuando se usé OLS.

También derivaron las dotaciones de salud (peso dividido por talla)
para cada individuo vy utilizaron estos valores para calcular el consumo de
calorias per cdpita. Informaron que “los resultados indican que un aumento
del 10% en la dotacién de salud masculina (peso dividido por talla) incre-
menta su distribucién calérica en 6,8%; el mismo efecto de dotacién de
salud en mujeres provoca un décimo del de los hombres” (Pitt, Rosenzweig
y Hassan 1990: 1155).

Behrman y Deolalikar (1989a y 1989b) analizaron la influencia de la
estacionalidad en los niveles nutricionales y de salud y los salarios estacio-
nales a partir de un panel de datos de 240 trabajadores de un éarea rural al
sur de la India. Usando precios y activos como instrumentos para la ingesta
calérica y peso dividido por talla, como medidas a largo y corto plazo del
estado nutricional, respectivamente, ellos estimaron una ecuacién semilo-
garitmica de salarios para las estaciones pico y de calma, usando variables
dummy para este propésito. Para la muestra como un todo encontraron
que los salarios solo fueron un 5% mayores en la estacién pico. La ingesta
calérica tuvo un mayor impacto en las tarifas salariales en el pico de la esta-
cién, pero el peso dividido por la talla tuvo un efecto menor en los salarios
para la misma época. Durante la estacién baja, el nivel de ingesta calérica
no fue significativamente determinante en las tarifas salariales, pero el peso
dividido por talla si lo fue.

Encontraron también que existen diferencias notables entre la
submuestra femenina y la masculina. Los salarios recibidos por las mujeres
no estuvieron relacionados con la ingesta calérica y el peso por talla, ya sea
en la estacién alta o baja. Una posible explicacién es la divisién de género
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del trabajo entre hombres y mujeres en la actividad agricola: los hombres
estan maés involucrados en actividades con mayor exigencia fisica, que se
traduce en mejor pago. El estudio muestra que la ingesta alimenticia tiene
un impacto inmediato en la productividad de los adultos masculinos, lo cual
apoya la hipétesis de la relacién positiva entre consumo y productividad
laboral.

Korjenek (1990) probé esta misma hipétesis en una muestra de trabaja-
dores urbanos y rurales en la regién de Bicol, Filipinas, usando un panel con
datos que van desde 1977 y con seguimiento hasta 1981. Como una medida
de salud, el autor us6 el peso dividido por la talla. Las horas trabajadas por
dia son una funcién de la experiencia, educacién, peso dividido por talla,
el salario diario y los activos. El salario diario, a su vez, es una funcién de
la experiencia, educacién, peso dividido por talla y horas trabajadas por
dia. El autor usa una 2SLS para calcular estos dos sistemas de ecuaciones
debido a que la ingesta calérica, salud, tasa salarial y horas trabajadas son
variables endégenas en el modelo. Las variables instrumentales utilizadas
fueron los precios, caracteristicas del hogar y facilidades de salud en la
comunidad. La muestra estd dividida en tres grupos: terratenientes, arren-
datarios y trabajadores asalariados. El estudio no hallé relacién significativa
entre salarios y peso dividido por talla, o entre horas trabajadas y la misma
variable salud-nutricién en el grupo de propietarios de tierras.

Esto es consistente con las implicaciones analizadas por Bliss y Stern
(1978a), quienes sefialaban que los duerios de tierras recibian salarios més
bajos que los trabajadores sin propiedad. En los campesinos arrendatarios,
la variable a largo plazo de salud-nutricién, peso dividido por talla, tuvo un
impacto positivo en las tarifas salariales. Entre los trabajadores asalariados
se observé también una relacién positiva entre las variables salario y la va-
riable salud-nutricién. Korjenek encontré ademaés evidencias de una relacién
positiva entre nutricién, tasa salarial y horas trabajadas de trabajadores de
la zona urbana.

Strauss (1986) en Sierra Leona, Africa, estimé dicha funcién de pro-
duccién usando una encuesta de corte transversal aplicada a una muestra
de 134 hogares rurales. El autor usé la disponibilidad calérica en lugar de
la ingesta calérica, debido al tipo de dato recolectado. El trabajo efectivo,
familiar y el trabajo efectivo del asalariado mostré coeficientes positivos y
estadisticamente significativos. Para calcular la funcién de produccién y la
funcién de trabajo efectivo, Strauss utiliz6 variables instrumentales para evi-
tar la endogeneidad. Se discutiran los detalles del modelo mas adelante.
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Deolalikar (1988), usando un panel de datos de 240 hogares rurales
al sur de India, estimé simultdneamente una ecuacién semilogaritmica
para salarios y una ecuacién doble logaritmica representando la funcién de
produccién del hogar rural, usando el procedimiento 2SLS para corregir la
endogeneidad. En la ecuacién salarial, el promedio de ingesta energética
diaria y el peso dividido por talla fueron usados como medidas de largo
y corto plazo del estado nutricional, respectivamente. El autor probé la
ecuacion para efectos fijos y al azar. En ambos casos, la ingesta de energia
no es un determinante significativo de la tasa salarial o productividad mar-
ginal, pero el peso dividido por talla es significativo en el nivel del 5%. La
produccién del hogar rural estd modelada como una funcién Cobb-Douglas,
definiendo el trabajo efectivo como un producto entre el promedio de ingesta
de energia diaria y el peso promedio dividido por talla de los trabajadores
familiares de la granja. El autor encontré que para efectos al azar v fijos,
el promedio del peso de los miembros del hogar dividido por la talla tenfa
un efecto significativo y positivo en la produccién del hogar rural, pero el
promedio de calorias o ingesta calérica no. La principal conclusién es que
el estado nutricional es un determinante importante en la productividad
laboral en el sector agricola de los paises en desarrollo.

Behrman sefiala que “estudios basados en encuestas socioeconémi-
cas, por lo general, tienen dificultad en controlar elecciones simultéaneas,
efectos fijos no observados, selectividad y distribuciones intra hogar, y en
explorar algunos efectos a largo plazo” (Behrman 1993: 1763). Los estudios
revisados anteriormente trataron estos problemas; sus resultados apoyan la
relacién consumo-produccién, que resume la hipétesis del salario de eficien-
cia para los trabajadores rurales en paises en desarrollo. Segin Behrman,
una redistribucién del ingreso que aumente los niveles nutricionales de los
trabajadores rurales tendria dos efectos paralelos: mejoraria la igualdad e
incrementaria la productividad en beneficio de toda la sociedad.

3. Caracteristicas nutricionales

3.1 Requerimientos energéticos de la sierra rural en estudios
previos

El area seleccionada por el estudio estd comprendida por aproxima-
damente 420.000 kilémetros cuadrados, entre 2.000 y 4.500 metros sobre
el nivel del mar. La adaptacién de los residentes a gran altura es perfecta
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v no existe diferencias en sus requerimientos de energfa. En un estudio
de 17 adultos que residen a 14.900 pies sobre el nivel del mar en el Perd,
Picén-Reétegui (1960) encontré que utilizando como estandar de referencia
el area de superficie corporal, la tasa metabdlica basal (TMB) del residente
de la altura esta dentro de los limites considerados normales en el adulto
saludable en el nivel del mar.

Varene et al. (1973) hallaron que el individuo expuesto a ejercicio
moderado puede funcionar en grandes alturas tan eficientemente como
en el nivel del mar. Sin embargo, hay un mayor consumo de oxigeno por
kilo de la masa libre de grasa en el residente de las alturas, lo que refleja la
adaptacién a un medio bajo de oxigeno. La tasa de produccién de energia
aerdbica es la misma en la altura como en el nivel del mar. El cargamento
de calor es el mismo para ambos casos.

Segtn estimados de la FAO/WHO/UNU (1985), los requerimientos de
energia de un adulto hombre con una actividad fisica moderada podrian estar
en el rango de 1.911 a 2.866 kilocalorias/dia. Estos estimados podrian resultar
excesivos dadas las caracteristicas de nuestra poblacién rural serrana.

Cuadro 4.2
Estimados de energia disponible a partir del consumo alimenticio en diver-
sas zonas de la sierra rural peruana

Referencia Localizacién Mes/ano/encuesta Kcal
Leonard y Thomas Nunoa enero - mayo 1985 1.150
(1989) junio - agosto 1985 1.519
Thomas Nunoa abril 1968 1.336
(1973) junio 1968 1.571
Gursky Nunoa julio - agosto 1967 1.485
(1969)

Mazess y Baker Nufioa julio 1962 3.170
(1964)

Collazos et al. Chacan diciembre 1951 1.194
(1954) junio 1953 1.404

Fuente: Leonard y Thomas 1989: 70.

La mayor parte de los estudios divide la disponibilidad de calorias en
dos periodos: precosecha (entre diciembre y mayo) y poscosecha (junio-
agosto), (ver cuadro 4.2). De acuerdo con el modelo de requerimientos de
energia de la FAO antes mencionado, estos niveles son marginales para
ambos periodos. Sin embargo, Leslie, Bindon y Baker (1984) cuestionan el uso
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generalizado de modelos tipo FAQ, ellos més bien postulan un modelo distinto
adaptado a las caracteristicas de la poblacién residente en los Andes. En su mo-
delo, los requerimientos de energia son calculados sobre la base de informacién
especifica, como es el tamario y composicién corporal, el promedio de niveles de
actividad, estructura demogréfica, etc. Siguiendo este planteamiento alternativo,
Leonard y Thomas (1989) estimaron requerimientos caléricos de 1.435 kcal/
dia para las mujeres y 1.512 kcal/dia para los hombres de la comunidad de
Nufioa en el altiplano peruano. De acuerdo con ello, la ingesta poscosecha
serfa adecuada, pero la ingesta precosecha seria muy baja.

3.2 Disponibilidad calérica en la sierra rural a partir de la Encuesta

nacional de hogares sobre medicion de niveles de vida

La regién de estudio incluye 720 hogares divididos en tres regiones: el
area rural de la sierra norte, central y sur. La informacién recolectada sobre
consumo se basé en la disponibilidad de alimentos, no en la observacién
de la ingesta alimentaria; por lo tanto, mide el potencial de consumo. El
promedio de disponibilidad de alimento per cépita obtenido puede sobre-
estimar la disponibilidad real de alimento durante el afio 1994, por utilizar
el periodo de poscosecha.

En el cuadro 4.3 se detallan el promedio de calorias disponible por
regiones y otros indicadores de su distribucién en la sierra rural, asi como
el gasto per cépita.

Cuadro 4.3
Caracteristicas de la distribucion de calorias disponibles en hogares de la
sierra rural

Indicadores Sierrarural ~ Sierra rural  Sierra rural Sierra rural
norte centro sur Total
Promedio (kcal) 2.370 1.850 1.706 1.934
Mediana (kcal) 2.131 1.642 1.559 1.766
Desviacion estandar (kcal) 1.045 978 867 991
Rango (kcal) 5.187 4.891 4.362 5.187
Minimo (kcal) 249 483 364 249
Méximo (kcal) 5.436 5.374 4.726 5.436
Gasto per cépita S/.! 1,34 1,16 1,08 1,18

1: 5/.1=US$0,5.
Elaboracién propia.
Fuente: ENNIV, 1994.
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El promedio de calorias per cépita disponibles para la sierra rural
llegd a 1.934 kcal/dia, mientras que la mediana estuvo por debajo de este
promedio: 1.766 kcal./dia (ver cuadro 4.4). Por la dispersién, este seria un
mejor indicador de la disponibilidad media de calorfas en la sierra rural.

Cuadro 4.4
Calorias potenciales disponibles per capita por deciles de ingreso

Deciles de Ingreso per Indice de Calorias Indice de
ingresos capita ingreso per disponibles calorias
(S/)1 capita ( keal) disponibles
(Promedio=100) (Prom.=100)
1 (Inferior) 0,35 30 670 35
2 0,55 47 1.048 54
3 0,71 60 1.264 65
4 0,85 72 1.493 77
5 1,00 85 1.775 92
6 1,14 97 1.919 99
7 1,30 110 2.086 108
8 1,49 126 2.553 132
9 1,77 150 2.897 150
10 (Superior) 2,63 223 3.748 194
Todos deciles 1,18 100 1.934 100

1:5/.1=0US$0,5.
Elaboracién propia.
Fuente: ENNIV 1994.

Al ser el ingreso la variable explicatoria principal, en el cuadro 4.5 ob-
servamos que la disparidad es muy grande en la disponibilidad de calorias
entre los grupos de ingreso bajo vy alto. El decil més alto recibe 7,4 veces
mas de ingreso per cépita y 5,5 veces mas de disponibilidad calérica per
capita que el decil méas bajo. Solo tres de los deciles mas altos alcanzaron
el limite menor de los requerimientos caléricos estimados por Kashiwazaki
et al. (1995) para hombres en 2.214 calorias. Los deciles del 6 al 10 pue-
den alcanzar el limite menor de los requerimientos de energia propuestos
por Bender (1993). La mitad de la poblacién rural andina sufre de stress
alimentario.

En la sierra rural, aproximadamente el 45% del consumo potencial de
calorias fue producido por el mismo hogar. En la sierra rural sur, el 55% de
las calorfas disponibles provenia de la produccién de sus propias parcelas,
40% de la sierra centro y 37% de la sierra norte. Las zonas relativamente
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mas desarrolladas dependen méas del mercado para el abastecimiento de
calorias. El cuadro 4.5 resume las fuentes de calorfas del area rural de la
sierra peruana.

Cuadro 4.5
Fuentes de calorias per cdpita en la zona rural de los Andes

Fuente Sierra rural Sierra rural Sierra rural Sierra rural
norte centro sur Total
Comprado 1.459 1.122 763 1.066
Producido 911 728 943 868
Total 2.370 1.850 1.706 1.934

Fuente: ENNIV, 1994.
Elaboracién propia.

Mientras més pobre es el hogar rural, la proporcién de calorias que
proviene de la propia produccién del hogar es mayor (ver cuadro 4.6).

Cuadro 4.6
Calorias disponibles per céapita, por fuente y niveles de ingreso, en todas
las regiones de la sierra rural

Deciles Total calorias Calorfas Calorias
de disponibles compradas producidas

ingreso (en kcal) (en kcal) (en kcal)
1 670 312 359
2 1.048 531 517
3 1.264 564 700
4 1.493 842 621
5 1.775 1.063 712
6 1.919 1.043 876
7 2.086 1.117 967
8 2.553 1.479 1.072
9 2.897 1.561 1.334
10 3.748 2.212 1.534

TOTAL 1.934 1.072 862

Fuente: ENNIV 1994.
Elaboracién propia.
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Los estudios relacionados con la composicién de la dieta en los
Andes (Collazos et al. 1954, Ferroni 1982, Mazzes y Baque 1964) revelan
que los tubérculos son el alimento principal de la dieta en la sierra rural,
y los cereales oriundos (como quinua, tarhui o canihua) y el chufio y la
moraya (formas de papa secada al frio) son también parte de su dieta re-
gular; mientras que la carne y otros productos de origen animal tienen una
proporcién menor. Leonard y Thomas encontraron la contribucién de la
distribucién calérica que se muestra en el cuadro 4.7; segun este estudio,
casi la mitad de disponibilidad calérica proviene de tubérculos frescos de
la estacién poscosecha.

Cuadro 4.7
Contribucién calérica porcentual de siete alimentos durante los periodos
de pre y poscosecha para una muestra de hogares de Nuioa, Pera

Alimento Precosecha Poscosecha
% %
Tubérculos frescos 11,7 44 6
Chuno/Moraya 129 55
Harina 15,6 8,9
Arroz 10,5 52
Pan 8,2 55
Aztcar 8,2 52
Productos animales 6,6 10,6
Totales 73,7 85,5

Fuente: Leonard y Thomas 1989: 71.

Nuestros resultados indican que en el area rural de los Andes pe-
ruanos, solo el 10,3% de las calorias disponibles proviene de tubérculos.
Segtn los datos de la encuesta ENNIV 1994, el arroz es el contribuyente
mas importante de calorias con el 16,5% del total de calorias disponible per
capita, mientras que los productos de origen animal contribuyen solo con
5,4% del total de calorias disponibles. La variedad de la dieta encontrada
en la ENNIV es alta.
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Cuadro 4.8
Promedio de calorias per capita por tipo de alimento en la sierra rural del
Peru

Tipo Sierra  Sierra  Sierra  Sierra  Sierra  Sierra  Total  Total

de norte norte  centro centro sur sur sierra  sierra
alimento rural rural rural rural rural rural rural  rural

kcal % kcal % kcal % kcal %

Arroz 532 224 311 16,8 183 10,7 319 16,5
Tubérculos 184 7,8 183 9,9 224 13,1 199 10,3
Aztcar 241 10,2 180 9,7 185 10,8 198 10,2
Cebada 105 44 160 8,6 231 13,5 173 8,9
Pan 178 7,5 229 124 126 7.4 172 8,9
Aceite 241 10,2 139 7,5 128 7,5 162 8,37
Maiz 166 7,0 96 52 131 7,7 129 6,7
Frijoles 265 11,2 94 5,0 49 2,9 123 6,4
Trigo 125 53 123 6,6 98 5,7 112 58
Fideos 126 53 99 54 68 40 93 438
Leche 39 1,6 58 3,1 60 3,5 54 2,8
Quinua 14 0,6 28 1,5 20 53 49 25
Carne 33 14 44 24 53 3,1 45 2,3
Huevos 37 1,6 24 1,3 21 1,2 26 1,3
Frutas 24 1,0 22 1,2 16 0,9 20 1,0
Aves 25 1,1 25 14 12 0,7 20 1,0
Vegetales 14 0,6 20 1,1 15 0,9 16 0,8
Pescado 20 0,8 16 0,9 11 0,6 15 0,8
M. Sub! 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0

Promedio  2.370 100,0 1850 100,0 1.706 100,0 1.934 100,0

1: Sub-productos de carne.
Fuente: ENNIV 1994.
Elaboracién propia.

Con los precios de los alimentos de las principales ciudades de la sierra
rural se construy6 el indice del costo por caloria disponible. Los resultados
se ilustran en el cuadro 4.9.
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Cuadro 4.9
Promedio de calorias disponible per capita por dia y precio relativo al por
menor de caloria por region

Tipo Sierra Sierra Sierra Sierra Sierra Sierra
de norte norte centro centro sur sur
alimento rural rural rural rural rural rural
kcal Index? kcal Index? kcal Index?
Arroz 532 1,00 311 1,00 183 1,00
Tubérculos 184 4,25 183 2,42 224 3,16
Azlcar 241 1,36 180 1,16 185 1,18
Cebada 105 0,70 160 0,61 231 0,63
Pan 178 2,48 229 1,74 126 1,68
Aceite 241 1,29 139 1,11 128 1,13
Maiz 166 2,04 96 1,51 131 2,02
Frijoles 265 2,12 94 1,31 49 1,82
Trigo 125 1,77 123 1,44 98 1,92
Fideos 126 2,31 99 1,94 68 1,90
Leche 39 4,29 58 6,92 60 492
Quinua 14 2,55 28 1,67 90 2,07
Carne 33 11,79 44 9,77 53 10,93
Huevos 37 8,31 24 7,39 21 7,36
Frutas 24 7,46 22 5,63 16 6,99
Aves 25 10,94 25 9,07 12 8,08
Vegetales 14 10,95 20 6,51 15 8,20
Pescado 20 8,12 16 6,96 11 7,34
M.Sub! 1 17,26 0 13,65 0 12,40
Promedio 2.370 1.850 1.706

1: Subproductos de la carne.

2: Es el precio relativo por caloria si el arroz equivale a 1,00 en cada region.
Fuente: ENNIV 1994.

Elaboracién propia.

Hay un alto grado de correlacién negativa entre el costo calérico
relativo de los alimentos y la cantidad consumida de calorias por tipo de
alimento. Solo la cebada es relativamente mas barata por caloria que el arroz.
Los tubérculos muestran un precio relativamente alto, pero su consumo es
importante en las tres regiones en conjunto. Debemos tener en cuenta que
los hogares rurales son tanto consumidores como productores de papa;
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y el efecto sustitucién, el cual es negativo, puede ser compensado por el
efecto ingreso de precios més altos, el cual es positivo. El chuno, hecho
de la papa secada al frio, permite guardar calorfas para el consumo en la
estacién de precosecha.

En el sector rural andino, el 55% del potencial de consumo de calorias
fue comprado, el restante fue producido por el hogar (ver cuadro 4.10).
Casos tipicos de produccién propia son los de tubérculos, cebada, maiz y
trigo. Los alimentos procesados o no regionales (como arroz, azicar, pan
(moldes), aceite, fideos, frutas, vegetales y pescado) son articulos comprados
predominantemente.

El sur, la regién mas pobre de los Andes, es la regién con la imagen
mas tradicional del sector rural. La cebada y los tubérculos son los dos
principales productos proveedores de calorias v, por lo general, son culti-
vados en casa.

En cambio, las zonas rurales de los Andes centrales estan comercial-
mente integradas al &rea de Lima Metropolitana. La autoproduccién tiende
a ser desplazada por las compras. El norte andino bordea las zonas con
mayor produccién de arroz de la selva, correspondientemente el porcentaje
de hogares productores de arroz aumenta.

El déficit de calorias disponibles es de 60% en la poblacién rural andi-
na. Un alto porcentaje de las calorias disponibles para el consumo proviene
de la autoproduccién, especialmente en los estratos mas pobres. Los Andes
rurales parecen ser un area en donde la hipétesis del salario de eficiencia (que
predice que individuos mejor alimentados seran mas productivos) puede
ser aplicable por los bajos niveles de ingesta y consumo observados.

4. El modelo

Se utiliza el modelo desarrollado por Strauss (1985) y se considera
que los miembros de la familia rural son simultineamente trabajadores,
productores y consumidores (De Janvry y Saudelot 1995). La familia elige
una canasta de consumo conformada por alimentos, otros bienes y ocio,
asi como insumos laborales y no laborales, para maximizar la funcién de
utilidad del hogar sujeta a una funcién de produccién agricola, una dota-
cién limitada de tiempo para el trabajo o el ocio, una dotacién limitada de
crédito para la produccién y otras caracteristicas fijas.

La produccién agricola es una funcién de la suma de horas de trabajo
efectivo de la familia y de los trabajadores asalariados, de los insumos va-
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Cuadro 4.10
Promedio de calorias disponibles per capita, por dia, por tipo de alimento,
por fuente, total de los Andes rurales

Tipo Sierra Sierra Sierra Sierra Sierra Sierra
de rural rural rural rural rural rural
alimento kcal % comprado comprado producido producido
kcal % kcal %
Arroz 319 100 280 88 39 12
Tubérculos 199 100 34 17 165 83
Azlcar 198 100 189 95 9 5
Cebada 173 100 20 12 153 88
Pan 172 100 157 91 15 9
Aceite 162 100 154 95 8 5
Maiz 129 100 10 8 119 92
Frijoles 123 100 36 29 87 71
Trigo 112 100 12 11 100 89
Fideos 93 100 85 91 8 9
Leche 54 100 9 17 45 83
Quinua 49 100 10 20 39 80
Carne 45 100 17 38 28 62
Huevos 26 100 4 15 22 85
Frutas 20 100 18 90 2 10
Aves 20 100 5 25 15 75
Vegetales 16 100 12 75 4 25
Pescado 15 100 14 93 1 7
M. Sub! 1 100 0 0 1 100
Promedio 1.934 100 1.066 55 868 45

1: Subproductos de la carne.
Fuente: ENNIV 1994.
Elaboracién propia.

riables no laborales, del capital fijo y de la cantidad de tierra cultivada. El
trabajo efectivo, asalariado o familiar, es una funcién del nivel nutricional
(medido por el nivel de ingesta calérica) y del niimero de horas trabajadas.
A su vez, la ingesta calérica depende del consumo de alimentos del hogar.
El flujo de calorias en el afo actual afecta el trabajo efectivo.

La funcién de trabajo efectivo (L,*) es igual al producto del nimero
de horas trabajadas (L) por una funcién que asocia la eficiencia por hora

trabajada con la ingesta calérica.
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L*=h(X)L, i = familiar, asalariada (1)

La funcién trabajo efectivo, h (X' ), tiene un rango con retornos crecien-
tes y luego decrecientes (Mirrlees 1975 Stiglitz 1976, Bliss y Stern 1978a).
El hogar maximiza su funcién de utilidad sujeta a la funcién de produccién
agricola, v a las restricciones de tiempo y de liquidez.

Max. U=U (X, X ,X) (2)
sa: p X =p, (Q-X)-w*(L*- Lf*) restriccién de liquidez ~ (3)
X + L T tiempo disponible (4)
Q Q (L L* A K V) funcién de produccién  (5)

donde:

Xa : canasta de alimentos

Xm . canasta de bienes no alimentarios

Xl : ocio

Pa . precios de los alimentos

Pm . precios de los productos no alimentarios

Pv . precios de otros insumos variables

% . salario del mercado

w* . salario efectivo

Q : rendimiento de la granja

Lf* . trabajo efectivo familiar

Lh* . trabajo efectivo asalariado

L* . demanda total de trabajo efectivo

T . total de tiempo disponible para la familia

A . tierra cultivada

K . capital

% :  insumos variables no laborales

Si insertamos las ecuaciones (4) y (5) en la ecuacién (3), obtene-
mos:

p,X,=p(Q(L*L*AKV)-X)-w* (L*-T) + X) (6)

La ecuacién (1) especifica la funcién de trabajo efectivo familiar y
asalariado. La demanda total de labor efectiva (L*) es la suma de la labor
efectiva familiar y de la labor efectiva contratada. Si se insertan estas dos
identidades en la ecuacién (6), se obtiene:
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p, X, +pX, +w*hX)X
=w*hX)T + (p, QL L* A K, V) -w*L*-w*L,*-p V) (7)

La ecuacién (7) es una versiéon simplificada de la restricciéon del ingreso
total (full income constraint) porque excluye, en este caso, el ingreso que no
proviene de la parcela. La tasa efectiva salarial (w*) es la relacién entre el
salario del mercado (w) v la funcién de trabajo efectivo (h(Xc)):

w* = w/h(X) (8)

La funcién de trabajo efectivo es idéntica para el trabajo familiar y el
trabajador asalariado. Definimos el beneficio neto como sigue:

n= (pa Q(Lf*: Lh*7 A7 K} V) - W* Lf* - w* Lh* - pu V) (9)
El problema de optimizacién es:

MAXL = U (X, X, X) + A ((p,X_+pX, +w*h(X)X - w* h(X)
T
- (pa Q(Lf*: Lh*7 A7 K} V) - W* L/l* - W* Lh* - pv V)) (10)

La condicién de primer orden para el trabajo efectivo familiar y el
asalariado iguala el valor del producto marginal trabajo efectivo al salario
de eficiencia:

p,(8Q/8L% = w* (11)
p.(3Q/3L,% = w* (12)

En las ecuaciones (11) y (12) destaca una diferencia importante con
respecto del modelo estandar de la economia del hogar rural. En el caso
estandar, el valor del producto marginal se iguala al salario del mercado por
hora. El valor del producto marginal del trabajo (familiar o asalariado) es
igual al salario de eficiencia. La demanda de trabajo (familiar o asalariado)
se deriva al resolver las ecuaciones (11) y (12) en términos de precios, p, y
w*, los pardmetros tecnolégicos de la funcién de produccién y los factores
fijos de produccién como la tierra, capital, etc.

L*=L*(w* p, A K) (13)
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L*=L*(w" p, A K) (14)

La demanda derivada de trabajo (familiar o asalariado) nos da un
juego de posibles decisiones asociadas con la conducta de maximizacién
de ganancia en el hogar rural como unidad de produccién.

La condicién de primer orden para otras variables son:

dL/8X, =8U/8X -Ap, [1-p, L, 8Q/8L*dh(X)/dX, -

w*/p,[T-L-X] dh(X) / dX ] = 0 (15)
SL/8X,=08U/8X, -Ap, =0 (16)
SL/8X =8U/8X -\ (w*h(X)) =0 (17)
SL/81=(p X +pX +whX)X -w*h(X)T

- (p, QLY L, A K V) -w*L¥-w*L,*-p, V) = 0 (18)

Resolviendo las ecuaciones (15), (16) y (17), combinadas con la res-
triccién (18), se obtienen las funciones de demanda para alimento, otros
bienes de consumo no alimentario y ocio.

El precio marginal real del alimento es menor que su precio en el
mercado debido a la incorporacién de niveles nutricionales en el modelo.
Como Strauss observd, “desde las condiciones de primer orden es claro que
el precio marginal real de los alimentos es menor que el precio de mercado
al punto que la productividad laboral en la parcela (y fuera de la parcela)
varia positivamente con la ingesta calérica” (1986: 303).

5. La base de datos

Se utilizaron los resultados de la Encuesta nacional de hogares sobre
medicion de niveles de vida 1994 (ENNIV 1994), recopilada por el Instituto
Cuénto entre junio, julio y agosto de ese ano. Incluye a 3.544 hogares, dis-
tribuidos en siete dominios (costa urbana, costa rural, sierra urbana, sierra
rural, selva urbana, selva rural y Lima Metropolitana). De estos, 1.344 casos
eran de areas rurales y 2.200 de areas urbanas.

En nuestra area de interés, la zona rural de la sierra, fueron entrevis-
tados un total de 720 hogares. Al descartar los hogares que no registraban
produccién agricola, la muestra del estudio se redujo a 503 hogares. Todos
los valores monetarios de la encuesta son expresados en precios de junio

de 1994.
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5.1 Las variables por utilizar

Calorias per capita

Las calorias per capita se computan de los registros de consumo y
autoconsumo de la encuesta en los tltimos 15 dias. El autoabastecimiento
es valorizado al precio del mercado local. Se utilizaron precios de la zona
rural andina: norte, centro y sur. Se dividieron los gastos de comida por los
precios para hallar la disponibilidad de comida en kilos o litros. El total de
la vivienda fue dividido entre el nimero de miembros de la familia y, luego,
entre 15 para estimar la disponibilidad calérica por dia.

El producto
El producto bruto agricola del hogar es la medida de rendimiento
agricola agregado.

Trabajo familiar
Se mide en horas trabajadas por los miembros de la familia en su
propia unidad agricola.

Mano de obra asalariada

Se determiné dividiendo el gasto anual efectuado por el hogar rural
en salarios al momento de la encuesta y el salario promedio local. 215 de
los 503 hogares usaron fuerza de trabajo contratada.

Tierra
La cantidad de tierra cultivada se tomé como indicador de la variable
tierra.

Capital
El valor del equipo utilizado en la actividad agricola segin la valora-
cién personal.

Salarios
Es el valor promedio en las actividades agricolas en el momento de
la encuesta.
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6. La estimacién econométrica

Siguiendo el modelo de Strauss (1986), se estimara una funcién Cobb-
Douglas de produccién agricola sin y con trabajo efectivo. Si los pardmetros
de trabajo horario y trabajo efectivo son diferentes y estadisticamente signi-
ficativos en estas funciones de produccién, quedaria demostrado que el nivel
nutricional afecta la productividad laboral del area elegida por el estudio.

La funcién de produccién es:

Q = B, (LF )% (%) KM AR (19)
Q = producto agricola

Lf* = labor efectiva familiar

Lh* = labor efectiva contratada

K = capital

A = ftierra cultivada

Bliss y Stern 1978a, Stiglitz 1976 y Mirrless 1975 sefialan que el trabajo
efectivo es el producto del nimero de horas trabajadas y una funcién que
relaciona la eficiencia por hora trabajada con la ingesta calérica. La funcién
de labor efectiva se puede especificar como:

L*=h(X)L, i = familiar y asalariado (20)

donde:

L, = trabajo efectivo, familiar y asalariado
h(X') = funcién labor eficiente
L, = numero de horas trabajadas, familiar y asalariado

Considerando que la funcién de trabajo efectivo es la misma para el
trabajo familiar y el trabajo asalariado, al insertar (20) en (19) se obtiene:

Q =P, (h (X)L, (h (X)L,)" K* AP (21)

Strauss (1986) utilizé6 un método econométrico no lineal para estimar
simultdneamente los parémetros de la funcién de produccién agricola y la
funcién de trabajo efectivo. En nuestro estudio, la estimacion se realiza en
dos etapas: primero se estiman los parametros de la funcién que relaciona
la eficiencia por hora trabajada con la ingesta calérica (h(X')); luego, estos
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estimados se utilizan para corregir las variables trabajo familiar y asalariado,
y as{ obtener el trabajo efectivo de cada uno.
La ecuacién lineal de produccién es:

InQ =P, +B,ln(h (X)L)+PB,In(h (X)L,) +B,InK + B,InA  (22)

El consumo alimentario (por ejemplo, consumo potencial de calorfas)
se determina simultdneamente con la produccién agricola del hogar (Strauss
1984, Singh et al. 1986). Las variables “independientes” en (22) podrian
estar correlacionadas con el error, razén por la cual el método de minimos
cuadrados ordinarios (MCO) genera estimados sesgados e inconsistentes
(Greene 1993, Pindyck y Rubinfeld 1981, Maddala 1993).

La demanda de un bien puede definirse como funcién del ingreso,
precio y un término estocéstico de error:

DEMANDA = B, + B, * PRECIO + B, * INGRESO + ERROR,
(23)

El error estocéstico captura todas las otras influencias que afectan
la demanda. Hay un efecto de retroalimentacién entre produccién (o
demanda), precios e ingreso. La produccién (o demanda) depende de los
precios, precios altos son un incentivo para altos niveles de produccién (o
menores niveles de demanda); pero es igualmente cierto que los precios
dependen de la produccién (o demanda), pues un incremento importante
de algunos proveedores de ese bien en el mercado disminuira su precio.
Si una variable no incluida en el modelo varia (por ejemplo, el uso de una
nueva tecnologfa, mejor organizacién laboral, etc.), la produccién de este
bien se incrementara y sus precios caeran. Debido a esta retroalimentacién,
valores altos del término de error estaran asociados con precios bajos del
bien en nuestra ecuacién de demanda. La correlacién del error con la
variable por predecir violaria la asuncién bésica del andlisis de regresién
por MCO. Se generarian coeficientes sesgados, debido a que el modelo
original implica que los niveles de precios provocan un incremento de la
produccién (o caida de la demanda). El algoritmo de los MCO utilizado en
el procedimiento de regresién lineal trata la porcién del error correlaciona-
da al precio como provocada por el precio, a pesar de que ciertamente la
correlacién aparece en otra direccién, desde el efecto de retroalimentacién
de demanda sobre el precio.

El problema en la estimacién econométrica de la funcién de produc-
cién agricola del hogar rural con trabajo efectivo familiar y asalariado, es
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la determinacién simultanea de produccién, consumo y horas trabajadas.
La explicacién formalizada de este problema de endogeneidad utiliza dos
ecuaciones del modelo keynesiano de determinacién de ingreso, como la
presentada en Gujarati (1988):

Funcién de consumo: C =B + B,Y,+u,0<B <1 (24)
Identidad del ingreso: Y,=C, + 1, (25)

Las variables de consumo e ingreso son endégenas, y solo la inversién
puede ser considerada como variable ex6gena, es asi que en la ecuacién
(24) el consumo es regresionado contra otra variable endégena, el ingreso
(ambas dependen la una de la otra). En este caso, el ingreso esta correla-
cionado con el término de error w.

Para ver esto sustituimos (24) en (25):

Y, =B,+B, Y, +un+]

Y,= (B,/1-B)+ (1/1-B) L+ (1/1-B)n (26)

Tomando valores esperados tenemos:

E(Y,)=B,/1-B,)+(1/1-B)I (27)

Debido a que E (1) = 0y el valor esperado de las variables ex6genas
I es el mismo I,.

Restando (27) de (26) se obtiene:

Y,-E(Y,)=(1/1-B)n
Sabemos que: | - E(u) = u. Entonces:

cov (Y,u) = E[Y,- E(Y)] [u- E@)] = E (u?) / 1-B,
=02/1-P, (28)

Dado que o7 es positivo, la covarianza entre ingreso y el término error
w debe ser diferente de cero, por lo tanto el ingreso y el término de error
estan correlacionados. Se violan asi los supuestos del modelo de regresién
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lineal sobre la independencia del término del error, o al menos el que no
esté correlacionado con las variables explicativas. En ese caso, los estimados
son sesgados e inconsistentes (Gujarati 1988, Pindyck y Rubinfield 1981,
Maddala 1993). Para demostrar por qué es inconsistente en nuestro ejemplo
de ingreso y consumo, solo témense las variables en forma de desviacién
de las ecuaciones (24) y (25) y estimese B* por el MCO; tendriamos el
siguiente modelo:

c=By+u,y=c+1

donde las letras minasculas indican la mismas variables de la ecuacién
(24) y (25), pero en forma de desviacién. El parametro B* sera:

B* =Zcy/Xy? (29)
Si sustituimos ¢ en la ecuacién (29) obtenemos:

B*=Z(y(By +u)/Zy?
B*=B+Zyu/Zy? (30)

Un estimado es consistente si su probabilidad en el limite (plim) es
igual al valor poblacional real. Al tomar el limite de probabilidad (plim) de
(30) se produce:

plim B* = plim(B) + plim (Zy u/Z v?)
plim B* = plim(B) + plim [(Zy u/N) /(£ y*/ N)]
plim B* = B + plim [(Zy u/N) / plim (£ y?/ N)] , (31)

donde N es el nimero total de observaciones en la muestra. Las cantidades
en paréntesis son la covarianza de la muestra entre el ingreso y el término de
error y la varianza de ingreso de la muestra, respectivamente. El resultado
(31) nos dice que el plim de B* es la verdadera B mas el ratio de la cova-
rianza de la muestra entre y e u, y el plim de la varianza de la muestra de
v. A medida que se incrementa la muestra, la covarianza de esta debe estar
cerca al valor real de la covarianza de poblacién, la que —de acuerdo con
nuestros resultados— es 6%/ 1-B,. Y del mismo modo, a mayor muestra N,
la varianza de la muestra de y tiende a la verdadera varianza de poblacién
real Gf . Asi, la ecuacién (31) puede ser escrita de la siguiente manera:
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plimB* =B+ (c?/1-B,)/c,*
plimB*=p+(1/1- [31)(02/62) (32)

Como B* se encuentra entre 0 y 1, y ademas 62, Gyz son positivos,
el plim de B* siempre serd mayor que el valor real de B; por lo tanto, B*
sobreestima el valor real de 3 (Gujarati 1988, Pindyck y Rubinfeld 1981).
La direccién del sesgo no siempre es conocida, como lo mencionan Pindyck
v Rubinfeld. Aun para un modelo sencillo de abastecimiento y demanda,
la direccién del sesgo generalmente es desconocida.

El uso de variables instrumentales puede ayudar a superar esta difi-
cultad. El método de la variable instrumental consiste en hallar una variable
Z que no esté correlacionada con w (el término de error), pero que si esté
correlacionada con x (variable explicativa), se calculan los parametros
mediante la siguiente férmula:

By=Zvz/Zxz, (33)

Donde v es la variable dependiente y z es llamada la variable instru-
mental. Asi que si tenemos el siguiente modelo:

y=PBx+w (34)
La ecuacién normal para calcular OLS sera:
Ex(y-px)=0 (35)

es valida bajo la asuncién de que cov (x, w) es cero. Pero si este su-
puesto es violado, no podremos usar la ecuacién normal (35) para encontrar
nuestro parametro, en su lugar reemplazamos nuestra condicién por cov (z,
w) = 0y reemplazamos la ecuacién normal (35) por:

z(y-Px) =0 (36)
entonces,

By=2zy/Zzx
By=Zz(Bx+w)/Zzx
By=B+Zzw/Zzx (37)
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que es el estimador obtenido por variables instrumentales. Esto es consis-
tente porque:

plim B, = plim [Zz (Bx + w) / Xz x]
=B+ plim{[(In(Zzw)]/[1/n(Zzx)]}
=B+ cov (z, w)/cov (z,x) =B (38)

ya que cov (z,w) = 0 y cov (z, x) es diferente de cero (Maddala
1993).

El método de minimos cuadrados en dos etapas (MCZ2E) es una
aplicacién del método de variables instrumentales. En la primera etapa se
crea un instrumento; en la segunda se involucra una variante del método
de estimacién de variables instrumentales (Pindyck y Rubinfeld 1981). En
el método de MCZ2E, los estimados de las variables predictoras son usadas
como regresores en lugar de como instrumentos (Maddala 1993), ambos
proporcionan los mismos resultados. Para verlo consideremos la siguiente
ecuacion:

v, =By, + B,z +u (39)

. donde y, e y, son va.riables endégenas y z,, asi €OmO 2,, z,Y z, 50N
variables exégenas en el sistema. Sea y,* el valor estimado de v, a partir
de una regresién de esta sobre z , z,, z, y z,, entonces:

Vi, = B,° + 0,

donde v, el residuo, no esté correlacionado con ninguno de los regre-

. #*

sores z,, z,, Z, Y 2,, Y, por lo tanto, tampoco con [P
Las ecuaciones normales por el método de variables instrumentales

eficientes V son:

Zyg* (91 - Bl yg - Bgzl) = 0
ZZI (V1 - B] yz' BZZI) = O

Sustituyendo v, = v,* + v,

Zyg* (yl-Bl yg'Bg Z])'Blzyg* l)2=0 (40)
2z*(y,-B,v,-B,2)-B,Zzv,=0 (41)
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PeroXz v, =0y ZXy,*v, =0, dado que z, y y,* no estan correlacio-
nadas con v,. Luego, las ecuaciones (40) y (41) resultan en:

29, (v, - By v, - Bz) =0
Zzl*(yl - Bl Yy - BQZl) =0

y estas son las ecuaciones normales si reemplazamos v, por y,* en la
ecuaciéon (39) y estimamos la ecuacién por OLS (Maddala 1993). Asi, el
estimador 2SLS es similar al estimador de la variable instrumental y ambos
dan estimadores consistentes. Por lo tanto, MC2E involucra dos pasos:
primero se hace un estimado de la variable end6gena regresionandola por
MCO contra variables exdgenas en el modelo; y luego se reemplaza el lado
derecho de la variable endégena por y,* (estimado de la variable endégena)
y se estima la ecuacién por MCO.

6.1 Estimacion de la funcién de trabajo eficiente

La formulacién de Strauss (1986) para la funcién de trabajo efectivo
es una funcién normal cuadratica, la cual “es razonablemente flexible aun
permitiendo un rango de efectos negativos de productividad en altos niveles
de ingesta alimentaria”. En este estudio empleamos dos formas funcionales
para la funcién de trabajo eficiente: (a) la funcién cuadratica, y (b) forma
de inversa de logaritmo o forma sigmoide, pero sin normalizacién. Las
especificaciones funcionales para la funcién de labor efectiva serian:

hiX) =0+ o X + X ) (cuadréatica)
In[h(X)]=a-0/(1/X) (inversa del logaritmo)
donde:

h (X') = productividad marginal del trabajo
X' = disponibilidad de calorias por hogar

Bajo el supuesto de competencia perfecta en el mercado laboral,
entonces, los salarios son aproximaciones de la productividad laboral mar-
ginal (Korjenek 1992, Behrman 1993). Los pardmetros de la funcién de
trabajo efectivo se obtienen de la ecuacién de salarios (producto marginal
del trabajo) contra las calorias disponibles por hogar.
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Debido a que las calorias disponibles (proporcionadas por el consu-
mo de alimentos) son determinadas simultineamente con la produccién,
para nuestra funcién de trabajo efectivo es necesario encontrar la variable
instrumental para la variable calorias.

En el caso de las calorias, ambas variables de precio e ingreso son
candidatos légicos. Sin embargo, enfrentamos dos problemas: el primero
es que no tenemos un juego transversal de precios regionales en orden de
regresionar estos contra la variable de calorias (solo tenemos los precios
para las tres regiones, norte, centro y sur de la sierra rural, lo cual no nos
permite obtener buenas predicciones de la variable). Asimismo, el ingreso
es una variable simultdnea dentro del modelo del hogar. Sin embargo, en
este caso, tenemos la opcién del llamado método de agrupacién empleado
para construir una variable instrumental mencionado por varios autores
(Maddala 1993, Johnston 1972, Greene 1993). Los tres métodos principales
de agrupamiento fueron sugeridos en la literatura por Wald (1940), Bartlett
(1949) y Durbin (1950).

Siguiendo a Maddala (1993), quien usé el método de Wald (1940),
clasificamos las X y agrupamos aquellas que estan sobre la mediana de
X en un grupo y las que estan por debajo de la mediana en otro. Si las
medias en cada grupo son, respectivamente, Y1, X1 v Y2, X2, estimamos
la pendiente [ a través de:

B* =(Y2-Y1)/(X2-X1)
Al construir nuestra variable instrumental tenemos:
1 si X > mediana
Zi =
1 si X < mediana
y al usar el estimador por variables instrumentales resulta:
B* = X YiZi/ ¥ XiZi
Johnston (1972) explicé este método utilizando el modelo de regresién

lineal para dos variables expresado en forma de matriz. Los parametros, por
el método de las variables instrumentales, son los siguientes:

b=(ZX)1Zvy (42)



168 José lturrios

aqui Z es la matriz de las variables instrumentales, la cual no solo no esta
correlacionada con el término de error, sino que tampoco con la variable
explicatoria X. Supongamos que hay un ndmero par de observaciones de
la muestra y definimos una matriz Z como:

1 1 1 1 1
-1 -1 -1 .. 1 1

donde los segundos elementos en la segunda fila de Z’ son méas o menos
uno en funcién de si el correspondiente valor de X esta por encima o por
debajo de la mediana de X. La matriz X para usar en esta regresién es:

11 1 1
X =
x1 x2 x3 X

donde x, = (X - X)
La variable instrumental definida por (42) sera:
n 0 -1 nY

0 (n/2)/(x, - x (n2)  (Y,-Y

1 2

donde x, y x; denotan el valor promedio de las desviaciones para aquellos
valores de X encima y debajo de la mediana, y donde Y, e Y, son el pro-
medio de los correspondientes Y. Asi:

Y

Y,-Y,/x,-x

La pendiente es:
B* = (Y,-Y)/(x,-x) = (Y,-Y)/ (X,-X,), v

ot =Y-pB*X
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Para encontrar una prediccién para las calorias, por lo tanto, regresio-
namos las calorias contra el ingreso (o gasto per cépita como medida aproxi-
mada del ingreso per cépita) y elaboramos una variable instrumental para
esta variable por el método de Wald. Asi, el modelo por ser estimado es:

Calorias disponibles = alfa + beta* ingreso + error

Los resultados se presentan de manera resumida en el cuadro 4.11.

Cuadro 4.11
Regresion de calorias contra ingreso

Variable Parametros Valor-t Significant t
Income (expenditure) 1440,82 33,506 0,0000
Constant 240,45 4,393 0,0000

R? 0,692

Sample size 503

Usamos este estimado de las calorias disponibles como regresor en
nuestra funcién de trabajo efectivo, la cual puede ser estimada utilizando

MCO:

h(X)=o+oX + o,X)
In[h(X)]=o-a/(l/X)

donde:

h (X') = producto marginal del trabajo por el salario de mercado
X! = estimado de calorias disponibles

Se implementé un proceso de dos etapas similar al procedimiento
MCZE. Primero creamos una variable instrumental regresionando las calorias
disponibles contra el ingreso, utilizando el método de agrupamiento suge-
rido por Wald. Seguidamente, este instrumento (los estimados de calorias
disponibles) fue usado como regresor. Los cuadros 4.12 y 4.13 presentan
los resultados: (a) para la muestra como conjunto; (b) para los hogares
que empleaban trabajadores asalariados al momento de la encuesta; y (c)
para los hogares agrupados por rangos de disponibilidad de calorias. Al
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reunirse los datos pueden obtenerse dos efectos: (1) los pardmetros seran
menos eficientes debido a la pérdida de informacién; (2) mejora el ajuste
de la regresién. Los estimados MCO, sin embargo, permanecen sin sesgo
(Greene 1993).

El cuadro 4.12 muestra que el efecto lineal de la disponibilidad calérica
estimada es altamente significativa en todos los casos; y su efecto cuadra-
tico es solo marginalmente significativo. El cuadro 4.13 muestra el efecto
logaritmico inverso de la disponibilidad calérica estimada como altamente
significativo estadisticamente en todos los casos. En la forma funcional
log-inversa, la constante tiene un significado econémico. Esta funcién es
asintética en e* donde o es la constante de la ecuacién, e indica que la
contribucién calérica al producto laboral marginal alcanza un punto de sa-
turacién a medida que el consumo calérico se incrementa. Este pardametro
es significativo estadisticamente en la muestra méas grande.

Cuadro 4.12
Resultados comparativos de la funcién eficiente de trabajo
HX)=o+oX + o,(X )

Parametros Funcién de trabajo Funcién de trabajo Funcién de trabajo
efectivo efectivo efectivo
(cuadrética) ! (cuadrética)? (cuadrética) 3
Calorias 1,5859 1,7930 1,8235
Valor-t 3,2150 3,2670 3,4610
Significado 0,0014 0,0013 0,0008
Calorias al cuadrado -0,00010 -0,00016 -0,00016
Valor-t -1,162 -1,810 -1,7640
Significado 0,2459 0,0718 0,0890
Constante 3737.0000 5064.3700 4929.1700
Valor-t 6,2710 6,9120 7,5420
Significado 0,0000 0,0000 0,0000
R? (%) 8,42 12,7 26,3
Muestra 503 215 101

1: Calculada sobre el total de la muestra.

2: Calculada sobre aquellos hogares que reportaron trabajadores asalariados al momento de la
encuesta.

3: Calculada agrupando por niveles de calorias.

Nota: todos los parametros fueron multiplicados por 10.000, incluyendo la constante.



Nutricién y productividad de los agricultores pobres en los Andes 171

Cuadro 4.13
Resultados comparativos de la funcién eficiente de trabajo
LN[H (X' )]=o-0,(1/X")

Parametros Funcién de trabajo Funcién de trabajo  Funcién de trabajo
efectivo efectivo efectivo
(inversa-log.) ! (inversa-log.) 2 (inversa-log.)?
1/ Calorias -140,82 -383,51103 -318,7985
Valor-t -3,42 -4,928 -4,6470
Significado 0,0007 0,0000 0,0000
Constante -0,2453 -0,055197 -0,0827
Valor-t -8,173 -1,119 -1,6510
Significado 0,0000 0,2643 0,1019
R? (%) 2,2 10,2 18,1
Muestra 503 215 101

1: Calculada sobre el total de la muestra.

2: Calculada sobre aquellos hogares que reportaron trabajadores asalariados al momento de la
encuesta.

3: Calculada agrupando por niveles de calorias.

Nota: Todos los parametros fueron multiplicados por 10.000, incluyendo la constante.

6.2 Estimacion de la funcién de produccion agricola del hogar rural

En este caso se presenta el problema de endogeneidad, pues la
demanda de horas de trabajo y el niimero de horas de trabajo familiar
ofertados son determinados simultdneamente con la produccién. Se utilizan
variables instrumentales para la variable trabajo familiar y trabajo asalariado.
Se usaron dos de estas variables: miembros de las familias de 11 afios o
mayores, y salarios del mercado. El cuadro 4.14 resume los resultados de
la estimacién de la funcién de produccién a partir de una muestra conjunta
de 503 observaciones para varias alternativas:

(1) Minimos cuadrados ordinarios, sin la funcién de eficiencia laboral.

(2) Minimos cuadrados en 2 etapas, sin la funcién de eficiencia laboral.

(3) Minimos cuadrados en 2 etapas, con la funcién de eficiencia laboral
cuadréatica.

(4) Minimos cuadrados en 2 etapas, con funcién de eficiencia laboral
logaritmica inversa.
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Cuadro 4.14
Estimados de la funcién de produccién en la sierra rural

Variables OLS 2SLS, 2SLS, ELF  2SLS, EFL
no ELF cuadrética inv. logaritm.
TRABAJO FAMILIAR 0,122 0,245 0,492 0,496
(valor-t) (2,285) (1,349) (2,343) (1,743)
Significado T 0,0227 0,1781 0,0195 0,0820
TRABAJO ASALARIADO  0,0489 0,095 0,095 0,165
(valor-t) (6,818) (3,531) (3,777) (2,773)
Significado T 0,0000 0,0005 0,0002 0,0058
TIERRA 0,341 0,315 0,294 0,269
(valor-t) (9,505) (7,52) (6,884) (4,531)
Significado T 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
CAPITAL 0,283 0,185 0,144 0,022
(valor-t) (5,495) (2,336) (1,798) (0,148)
Significado T 0,0000 0,0199 0,0728 0,8824
Constante 5,00 4,671 2,919 3,728
(valor-t) (11,004) (3,694) (1,937) (2,198)
Significado T 0,0000 0,0002 0,0533 0,0284
R **2 0,33 0,29 0,28 0,22
Muestra 503 503 503 503

La elasticidad-producto de la tierra es estadisticamente significativa
para los cuatro casos y aproximadamente igual a 0,30. La elasticidad-pro-
ducto del trabajo asalariado es pequefia y estadisticamente muy significativa
para los cuatro procedimientos de estimacién. La elasticidad-producto del
trabajo familiar es grande cuando se ajusta teniendo en cuenta la funcién
de trabajo efectivo y se corrige apropiadamente la endogeneidad. Sin
estas dos consideraciones, la elasticidad-producto del trabajo familiar es
igual a 0,12, indicando una baja productividad marginal de este ingreso.
El procedimiento sencillo de MCO da una alta productividad marginal del
capital, su elasticidad-producto es igual a 0,28 y es estadisticamente muy
significativa. Ajustando por trabajo efectivo y endogeneidad, la aparente
importancia del capital en el proceso de produccién disminuye hasta con-
vertirse en no significativo estadisticamente. Tratdndose de unidades muy
pobres, con poca dotacién de equipos, es plausible que la dotacién de
capital sea poco significativa en su impacto sobre la produccién agricola
de los hogares rurales.
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7. Los resultados

Los Andes peruanos son una regién con suficientes caracteristicas para
probar la hipétesis del salario de eficiencia, porque crénicamente una gran
proporcién de la poblacién experimenta una disponibilidad calérica per
capita por debajo del requerimiento minimo de consumo de alimentos para
mantener una labor fisica moderada. Utilizando los requerimientos caléricos
de Kashiwazaki (1995) para los Andes rurales, estimamos que el 70% de la
poblacién rural andina se encuentra por debajo del nivel minimo de calorias
requerido durante la estacién de poscosecha, mientras que el 90% de la
misma poblacién enfrenta la aludida situacién durante la precosecha. En
estimados mas conservadores, aproximadamente un 50% de la poblacién
rural andina atraviesa un stress alimentario. Se concluye que la nutricién
es un importante factor que explica la productividad rural.

7.1 La funcion de eficiencia laboral en los Andes rurales

La funcién de eficiencia laboral (EFL) muestra la relacién entre el
nivel nutricional y la productividad marginal del trabajo. Asumiendo una
competencia perfecta en el mercado de trabajo, usamos los salarios como
medida del producto marginal laboral. Sin embargo, el dato agregado no
permite distinguir diferentes tipos de tareas dentro de la actividad agricola
en el area estudiada, por lo que usamos el promedio salarial de un grupo
de actividades agricolas en el nivel local.

Para toda la muestra, el mejor modelo de adaptacién obtenido fue el
de la forma funcional de logaritmo inverso. Ambos pardmetros son esta-
disticamente significativos. La forma funcional cuadréatica aparece como la
mas conveniente de la submuestra de 215 hogares y la muestra conjunta
de 101 niveles de calorias. La forma funcional del logaritmo inverso en la
muestra conjunta indica un nivel asintético de la funcién estadisticamente
significativa solo al 10%.

Resumiendo los resultados de las estimaciones de los pardmetros re-
levantes en nuestras funciones de trabajo efectivo, encontramos que siete
de ellos son significativos al nivel 0,01 de significancia, y tres lo son al 0,10.
Solo en dos casos, los pardmetros relevantes no son significativos estadisti-
camente. Concluimos que los resultados muestran una relacién positiva
entre consumo calérico (potencial o consumo disponible en nuestro caso
particular) y el producto marginal del trabajo. El nivel nutricional importa
como insumo productivo de la zona rural andina.
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7.2 Consumo de calorias y unidades de trabajo efectivo

Con la estimacién de la funcién de trabajo efectivo (FTE) podemos
estratificar la fuerza laboral segiin el nivel de su eficiencia, medido por la
cantidad de las unidades de trabajo efectivo. Para estimar las unidades de
trabajo eficiente de acuerdo con el consumo de calorias, usaremos los pa-
rametros de dos de nuestras FTE: la forma funcional del logaritmo-inverso
del conjunto de la muestra (503 observaciones) y la forma cuadrética para
clasificacién agrupada por niveles caléricos (101 observaciones). Los re-
sultados se presentan en el cuadro 4.15.

Cuadro 4.15
Calorias disponibles para consumo y unidades de trabajo efectivo

Calorias disponibles Unidades de trabajo Unidades de trabajo
para consumo efectivo efectivo

(en kcal) inversa-logaritmica FTE FTE cuadratica

(muestra = 503) (muestra = 101)
566 6,83 0,76
1.000 0,96 0,86
1.500 1,00 0,95
1.782 1,01 1,00
2.000 1,03 1,03
2.500 1,04 1,11
3.000 1,05 1,17
3.500 1,06 1,22
4.000 1,06 1,26
4.500 1,07 1,29
5.000 1,07 1,31

En el caso de la forma funcional del logaritmo-inverso, una unidad
de labor eficiente es obtenida en el nivel de 1.500 kcal de consumo calé-
rico, en el cual una hora de trabajo es igual a una hora de labor efectiva.
El consumo de calorias por debajo de este nivel corresponde a una labor
efectiva de menos de la unidad, es decir, una hora de trabajo del horario
laborable es menor a una hora medida de unidades efectivas.

Reciprocamente, el consumo de calorias sobre este nivel produce
unidades efectivas mayores a la unidad: una hora del horario laborable
es mayor a una unidad efectiva laboral. Cabe resaltar que este monto de
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calorias (1.500 kcal/dia) coincide con los estimados de Leonard y Thomas
(1989) como el requerimiento minimo indispensable para un varén adulto
en la sierra rural utilizando el método de Leslie (Leslie, Bindon y Baker
1984), tal como se vio en la segunda seccién de esta investigacion.

En el estimado de la forma cuadrética para los 110 agrupamientos
por nivel de calorias, la unidad de trabajo efectivo se alcanza a 1.782 kcal/
dia. Niveles sobre y por debajo de este monto tendran los efectos ya men-
cionados. En esta forma funcional, sin embargo, las unidades de trabajo
efectivo son mayores que con la forma logaritmico-inversa para cada nivel
de calorias sobre 1.781 kcal/dia. Por ejemplo, en el nivel de 4.000 kcal/dia,
la forma logaritmico-inversa produce 1,06 unidades de labor efectiva, pero
1,26 unidades si se utiliza la forma cuadratica. Por otro lado, para los bajos
niveles de consumo calérico, por ejemplo, entre 500 a 1.500 kcal/dia, la
funcién logaritmica inversa muestra méas unidades de trabajo efectivo que
la forma funcional cuadrética.

7.3. Elasticidad productividad-calorias

La elasticidad productividad-calorfas nos dice en cuéntos puntos por-
centuales el producto marginal laboral (asumido igual al salario de mercado)
cambia cuando el consumo de calorfas aumenta en uno por ciento. Para el
logaritmo inverso, la elasticidad es definida como:

(d Ln (w) / d Calorias) * (Calorfas w) = -  Calorias,

donde: B = parametro que pertenece a ( |/ calorfas ) en la funcién
correspondiente.

Para la forma funcional cuadrética la elasticidad es:

(d Ln (w) / d Calorias) * (Calorfas w) = (B1 + 2 B2 Calorfas) *
Calo-

rias w,

donde B1 y B2 son los parametros pertenecientes a las variables calorias
y calorfas al cuadrado en la forma funcional cuadrética. El cuadro 4.16
presenta estimados de esta elasticidad para diferentes niveles de consumo
calérico, los cuales podrian ser usados para analizar el impacto de un hi-
potético programa nutricional en la zona rural andina.
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Cuadro 4.16
Elasticidad productividad-calorias en los Andes rurales en diferentes nive-
les de consumo calérico

Calorias disponibles Elasticidad productividad-  Elasticidad productividad-
para consumo calorfas calorias
(en kcal) (FTE inversa-logaritmica) (FTE cuadrética)

500 0,282 0,161
1.000 0,141 0,242
1.500 0,094 0,275
1.782 0,079 0,279
2.000 0,070 0,278
2.500 0,056 0,261
3.000 0,047 0,233
3.500 0,040 0,196
4.000 0,035 0,154
4.500 0,031 0,110
5.000 0,028 0,064

La funcién de logaritmo inverso muestra una alta elasticidad para el
nivel mas bajo de calorias (entre 500 a 1.000 kcal/dia). En la media de la
muestra (1.500 kcal/dia), el punto de elasticidad para esta forma funcional
es igual a 0,094. A medida que el nivel de calorias llega a 4.500 kcal/dia la
elasticidad productividad-calorias cae hasta 0,031; pero para el nivel de 500
kcal/dia, la elasticidad productividad-caloria iguala 0,282. Strauss (1984)
encontré una elasticidad igual a 0,18 en la media de la muestra usando la
misma forma funcional.

Para la forma funcional cuadrética, la elasticidad en la media de la
muestra es 0,279. Strauss (1986) encontré un valor de 0,33 en la media
de la muestra, usando la misma forma funcional. En 4.500 kcal/dia la
elasticidad es 0,11.

7.4 La funcién de produccién agricola del hogar rural con tra-
bajo efectivo

El cuadro 4.17 compara nuestros resultados con los obtenidos por
Strauss (1986). Usando la forma funcional cuadrética, él encontré una
elasticidad de 0,60 para las horas laborables efectivas de la familia; nuestros
estimados son 0,49 y 0,495 para la misma variable usando el cuadratico
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ELF y el logaritmicamente inverso ELF, respectivamente. En el tltimo caso,
el pardmetro es significativo solo en el nivel de 8,2%.

Cuadro 4.17
Comparacién de los resultados de Strauss con este estudio

Variables Strauss Nuestro estudio Nuestro estudio
(FTE cuadrética)! (FTE cuadréatica) (FTE inv.-logaritm.)

Trabajo efectivo familiar 0,60% 0,49% 0,502
Trabajo efectivo asalariado 0,13% 0,10% 0,17%
Capital 0,03* 0,14 0,02
Tierra 0,26* 0,29* 0,27*
R? 0,52 0,28 0,22
Muestra 134 503 503

* Significativo al 0,05%.

1: Tomado en el promedio muestral.

2: Significativo al 0,082%.

Fuentes: Strauss (1986: 314) y este estudio.

La elasticidad del trabajo asalariado es 0,095 para una FTE cuadratica
y 0,165 para una FTE logaritmica-inverso, ambos casos son significativos
estadisticamente. Strauss encontré una elasticidad de 0,13, valor cercano
al de nuestros resultados.

Utilizando minimos cuadrados en dos etapas (MCZ2E), la variable
capital es marginalmente significativa bajo una FTE cuadrética y no es sig-
nificativa con una FTE logaritmo-inverso. En Strauss (1986) la elasticidad
producto-capital fue muy pequena: 0,03, similar a la obtenida con una FTE
logaritmica-inversa. Con pequenos agricultores pobres, que trabajan con
bajos niveles tecnolégicos, el escaso significado estadistico de la variable
capital es posible. La tierra es significativa y similar al valor encontrado por
Strauss. El nivel nutricional, medido como potencial de ingesta calérica,
aumenta la productividad laboral actual y la produccién agricola en la
sierra rural.
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