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1. Introducción 

 

 En el último tiempo ha cobrado importancia la salud como un área para el 

estudio económico. Desde análisis sobre manejo de hospitales, efectos económicos de 

enfermedades, análisis del consumo de drogas y el mercado farmacéutico, hasta 

valoración de la vida e impacto de la salud en los indicadores económicos, existe una 

amplia gama de campos de estudio en el tema1. Como se aprecia, esta nueva área de 

investigación abre una serie enorme de posibilidades de exploración en tópicos que 

efectivamente son muy relevantes. 

 

 La actual literatura económica ha propuesto la existencia de un impacto de la 

salud en la productividad de los trabajadores. En esta línea, se han encontrado 

relaciones a nivel macro entre salud y crecimiento económico2. La necesidad de 

entender qué hay tras estas relaciones ha llevado también a analizar cuál es el vínculo 

entre salud y productividad individual, calculando los retornos individuales a la salud. 

Con esto se tiene un punto de comparación, de los impactos de distintas formas de 

capital humano, en este caso, por ejemplo, salud y educación3. 

 

 La salud es una de las preocupaciones más importantes para las personas; 

entender sus determinantes es un buen objetivo de por sí y conocer un poco más sobre 

cómo influye sobre otras variables relevantes para las personas, como el ingreso, lo hace 

un tema aun más interesante. De hecho, permanentemente los temas de salud, educación 

y delincuencia se turnan los primeros lugares en cuanto a la preocupación de la 

ciudadanía (ver Gráfico 1). Educación es el área a la que se destina la mayor cantidad de 

recursos y tener un conocimiento más acabado del rol de la salud podría dar luces sobre 

políticas públicas alternativas. 

 

                                                
1 Ver Culyer & Newhouse (2000). 
2 Weil (2005). También cabe destacar efectos de mejoras en la salud, otros indicadores  mayor esperanza 
de vida o una menor mortalidad y como esto impacta en el crecimiento económico (Acemoglu & 
Johnson, 2006) 
3 Estudios como los de Schultz & Tansel (1997) ó Thomas & Strauss (1997) muestran la influencia de 
salud en salarios y abogan a favor de la idea de salud como una forma de capital humano; Arora (2005) 
contiene una discusión sobre si la salud califica como capital humano. Recientemente, Oreopoulos et al 
(2006) muestran las consecuencias de una mala salud infantil en educación y participación laboral, como 
extensión del vínculo entre salud y capital humano.  
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 Gráfico 1: Resultados Encuesta Nacional de Opinión Pública (CEP) 
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Fuente: CEP 

 

 La importancia de este trabajo radica en que permite tener un cálculo de los 

retornos a la educación y la salud, en términos de salarios ganados. Con esto se tiene 

nueva información relevante a la hora de tomar decisiones para hacer políticas públicas: 

¿Dónde conviene más invertir? ¿A qué grupos focalizarse? A esto se suma el efecto 

directo de una mejor salud sobre el bienestar y la manera en que distintas políticas 

públicas pueden ayudar a alcanzar un mejor estado de salud (Grossman, 1990). 

 

 El objetivo principal de este trabajo es cuantificar el impacto de indicadores de 

la salud en la productividad individual, medida a través de los salarios. Para esto se 

estima la tradicional ecuación de Mincer, incluyendo indicadores de salud individuales. 

La idea tras esto es que no sólo la educación, sino también la salud es una variable 

importante en la determinación de la productividad individual y ambos factores pueden 

ser analizados como parte del capital humano que finalmente determina la 

productividad de cada individuo.   
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Como objetivo secundario, se pretende presentar algunos tópicos en relación a 

este importante tema, exponiendo pequeñas reseñas respecto a distintas discusiones 

relacionadas a economía y salud y dando a conocer la abundante y reciente literatura al 

respecto. 

 

 La presentación se encuentra organizada de la siguiente forma. En la sección 2 

se presenta una discusión respecto del vínculo entre economía y salud; la relación a 

nivel macro, principalmente vía crecimiento económico y a nivel micro, básicamente a 

través de los efectos en productividad individual. Además se presentan algunos temas 

que tienen que ver con campos de investigación sobre la relación salud y economía y 

diversos problemas teóricos y empíricos a la hora de trabajar con variables de salud. La 

sección 3 hace una revisión de la literatura sobre retornos a la salud, presentando 

distintas formas usadas para abordar el tema y algunos de los resultados ahí 

encontrados. La sección 4 presenta el marco teórico sobre el cuál se basan las 

estimaciones tanto de determinantes de la salud, como del cálculo de retornos, a través 

de ecuaciones a la Mincer. En la sección 5 se explica la metodología a usar para 

solucionar una serie de problemas en la estimación. La sección 6 presenta los datos a 

usar y da una breve explicación de las variables incluidas en la estimación. La sección 7 

presenta los principales resultados de las diversas estimaciones y una interpretación a 

ellos. Finalmente, la sección 8 es reservada para las conclusiones del trabajo y enuncia 

posibles extensiones o investigaciones en el área de la salud. 

 

2. Salud y economía 

 

2.1 Relación salud crecimiento: un punto de partida  

 

 El estudio de los determinantes del crecimiento económico ha sido una de las 

tareas fundamentales de los economistas durante años. Partiendo de los modelos 

neoclásicos de Solow-Swan y siguiendo con los del tipo Ramsey-Koopmans-Cass, 

finalmente en los años 80 comenzó a prevalecer la idea de modelos de crecimiento 

endógeno, con el fin de explicar las sostenidas tasas de crecimiento que mostraban los 

datos, contrario a los pronósticos de los modelos neoclásicos. 
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 En este marco, se hace aún más importante explicar el factor “tecnología” o 

“productividad”, que sería el que dirige la senda de crecimiento. En los primeros 

modelos, este era simplemente el residuo de crecimiento no explicado por los factores 

productivos (trabajo y capital), pero en la medida que este residuo se vuelve el factor 

más importante para explicar el crecimiento, se hace cada vez más necesario ahondar en 

sus determinantes 4. 

 

 Siguiendo esta idea, se comienza a tratar de desentrañar los determinantes de la 

productividad, que permitan explicar el crecimiento más allá de la simple acumulación 

de factores. El concepto de capital humano se vuelve clave para entender el proceso y  

los trabajos se enfocan a encontrar el vínculo entre capital humano y crecimiento. Es así 

como a partir de los noventa y con la idea del capital humano detrás, los modelos de 

crecimiento incluyen variables como educación, pensado como el principal 

determinante del capital humano. Sin embargo, trabajos posteriores como los de 

Mankiw et al (1992), Fogel (1994), Aghion & Howitt (1998) y Barro & Sala-i-Martín 

(2003) comienzan a poner atención en otros factores además de la educación y 

especialmente en el rol que podría jugar la salud como determinante del crecimiento. 

Así la mayor parte de estos estudios basan  la relación tras la idea que trabajadores más 

sanos tienen menos problemas de concentración, están más atentos y con más ánimo y 

por lo tanto, son más productivos y ganan salarios mayores.  

 

 También ha sido tendencia en la macroeconomía actual buscar fundamento 

microeconómico a sus postulados y evidencias empíricas. En este sentido, se tienen 

trabajos como el de Weil (2005), donde a partir de modelos y estimaciones con datos de 

productividad a nivel micro, se extrapolan luego conclusiones sobre efectos macro en 

crecimiento. 

 

 A lo anterior, destaca también la inclusión de variables de salud para tener 

medidas de ingreso de los países ajustadas (Becker et al, 2003), que sirven por ejemplo, 

para calcular convergencia tomando en cuenta cómo la salud afecta tanto la calidad, 

como la cantidad de vida (longevidad). 

 

                                                
4 Easterly & Levine (2002). 
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 En la actualidad, el estudio de la relación entre salud y factores económicos se 

ha extendido a diversos campos y se transforma en una novedosa e importante área de 

investigación económica5.  

 

 Quizás el mayor problema a la hora de establecer efectos entre ingresos y salud 

es la causalidad de la relación. Muchos estudios se han dedicado a establecer los efectos 

de la salud sobre el ingreso o el crecimiento económico (Acemoglu & Johnson, 2006; 

Deaton, 2003), mientras otros se han enfocado en analizar el impacto del ingreso y 

condiciones económicas en la salud y el llamado efecto gradiente6 (Watts, 2000; Ruhm, 

2000; Shields & Price, 2001; Case et al, 2002; Banerjee et al, 2004; van den Berg et al, 

2005). 

 

 Así, queda definido que existe una correlación entre variables económicas y 

salud, pero también que existe una doble causalidad. Por esto es necesario tratar de 

desentrañar este efecto, de forma de cuantificar de manera correcta los impactos de una 

variable sobre otra, siendo también este tema abordado en estudios más recientes 

(Adams et al, 2003; Michaud & van Soest, 2004, Cutler et al, 2006). 

 

2.2 Capital humano y productividad individual 

 

 Luego de pasar por la extendida discusión sobre los determinantes del 

crecimiento económico y llegar a concluir la importancia del capital humano en éste, el 

siguiente paso es mirar con lupa e ir a buscar los determinantes de la productividad y la 

influencia del capital humano a nivel individual. 

 

 La idea de capital humano como determinante de la productividad  ha sido 

modelada y testeada principalmente teniendo en cuenta la educación (familiar, formal, 

en el trabajo, etc.) como el principal elemento a considerar.  

 

 En esta línea se enmarcan los trabajos de Mincer (1958), Becker, (1964) y Ben 

Porath (1967), que dan pie para la aparición de la llamada ecuación de Mincer (Mincer, 

1974), donde se postula una relación entre salarios y educación (entre otras variables), 

                                                
5 Savedoff & Schultz (2000), Costa (2003), López-Casasnovas et al. (2005). 
6 Se refiere a desigualdades en salud provocadas por desigualdades en ingresos. 
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que sirve para medir el impacto de los años de educación y experiencia en los salarios y 

calcular de esta forma sus retornos. Posteriormente, Willis (1986) da un sustento  

teórico e interpretación económica a esta relación empírica.  

 

 Básicamente, todos estos trabajos tratan de modelar la manera en que la 

educación afecta los salarios posteriores y las razones de cómo este proceso se lleva a 

cabo. La importancia de estos estudios es que pretenden dar luces sobre efectos de 

distintas políticas sobre las futuras ganancias de los individuos y siguiendo el vínculo 

establecido en la sección anterior, cómo finalmente esto se refleja a nivel de crecimiento 

país. 

 

 Sin embargo, en el último tiempo ha surgido la posibilidad de ampliar el 

concepto de capital humano más allá de la educación, incluyendo otros factores que 

también pueden ser determinantes de la productividad. Una definición más amplia de 

capital humano permite incluir otros factores aparte de la educación y la experiencia. 

Capital humano es el conjunto de conocimientos y habilidades adquiridas a través de la 

vida y que sirven para producir bienes, servicios e ideas, tanto dentro como fuera de los 

mercados laborales7. Además, tiene la característica de ser inherente a cada persona, es 

decir, no se puede separar de ella. 

 

 Teniendo en mente esta definición más amplia de capital humano, el principal 

candidato a ser incluido en esta nueva definición es la salud. Se postula que trabajadores 

más sanos son más productivos por una serie de factores: tienen más energía y 

concentración, no presentan discapacidades para realizar sus tareas, tienen menores 

índices de ausentismo y enfermedades, etc. Los canales a través de los cuáles se 

manifiesta este vínculo son múltiples. Por una parte existen efectos directos de una 

mejor salud en la productividad, por ejemplo, en actividades que tienen que ver con el 

uso de capacidades físicas (fuerza, resistencia, ganas de trabajar, capacidad de pensar 

con mayor claridad) y efectos indirectos, donde una mejor salud impacta la 

productividad a través de su efecto en el nivel educacional, desarrollo cognitivo, etc.8 

 

                                                
7 OECD (1996). 
8 Alderman et al. (2005) y Weil (2005). 
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 A lo anterior se suma que las medidas de capital humano, generalmente 

relacionadas con educación, tampoco toman en cuenta otros factores relacionados, como 

calidad de la educación o family background, lo que unido a la existencia de otras 

variables, como salud (¡que a su vez es multidimensional!), hace aún más complicada la 

tarea de establecer los determinantes de la productividad. Estos problemas se suman a 

los ya existentes sesgos “tradicionales” encontrados en la literatura de estimación de 

tasas de retorno a la educación9, como el sesgo de habilidad, errores de medición en las 

variables, etc. 

 

2.3 El concepto de salud 

 

El concepto de salud es bastante amplio y no parece existir un consenso sobre qué 

significa realmente y mucho menos sobre cómo medirla. Este es el principal problema 

que ha debido enfrentar la literatura, especialmente a la hora de hacer trabajos 

empíricos: ¿Cómo medir la salud? ¿Qué miden y no miden las variables usadas? ¿Qué 

problemas hay con cada una de estas variables? 

 

 Así como en estudios macroeconómicos las variables usadas comúnmente como 

indicadores de salud tienen que ver con esperanza de vida y tasas de mortalidad, para 

los estudios individuales, se tienen variables de auto reporte y medidas “objetivas”. La 

literatura de salud, divide el tipo de medida en dos grupos (auto reporte y objetivas), las 

que a su vez se pueden clasificar de la siguiente manera10: 

 

Objetivas: 

i) Variables sobre reportes clínicos 

ii) Medidas antropométricas 

iii) Ingesta calórica o de nutrientes 

 

Auto reporte: 

i) Sobre estado general de salud o enfermedades 

ii) Sobre limitaciones para desarrollar actividades 

                                                
9 Griliches (1977). 
10 Behrman & Deolalikar (1989a), Strauss & Thomas (1998) y Schultz (2003, 2005). Alderman et al 
(2005) usan grupos similares para clasificar las medidas de mala nutrición. 
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Cada una de estas medidas tiene sus problemas. Por una parte, las medidas de 

auto reporte están más relacionadas a la idea tradicional de salud, sin embargo tienen 

problemas de error de medición y por lo tanto sesgo. Las variables objetivas disponibles 

tienen la ventaja de tener un menor error de medición, pero no son capaces de “medir” 

la salud en todas sus dimensiones, sino más bien se enfocan en ciertas dimensiones 

específicas de la salud o pueden ser interpretados como “outcomes” de la salud11. Por 

ejemplo, la medida objetiva más usada es el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual se 

define como el peso dividido por la altura al cuadrado. Evidentemente esta es una 

medida muy débil de salud si se piensa en su concepto más amplio, pero cumple con la 

condición de:  

 

i) Tener un efecto sobre la productividad y los salarios de los trabajadores. 

Esto si se piensa que puede existir un premio a una mayor capacidad para 

soportar el esfuerzo físico o realizar trabajos más extenuantes.  

ii) Tener una relación con el concepto de salud o con alguna dimensión de la 

salud. El índice es construido a partir de la altura y el peso de las personas. 

La “salud” en general depende tanto de factores genéticos (exógenos) como 

de las acciones de cada persona (endógenas). Esto último permite que tenga 

sentido hablar de inversión en salud. La altura de una persona depende de 

factores genéticos y otros ligados principalmente a la inversión en salud 

(nutrición y cuidados) en los primeros años de vida. Por otra parte, el peso 

también puede tener un componente genético, pero se determina 

principalmente por la inversión en salud actual (nutrición, hábitos de salud). 

 

  Por esto, si bien el Índice de Masa Corporal parece un concepto poco vinculado 

a la definición tradicional de salud, sí puede ser considerado como medida de salud para 

el análisis económico.  

 

La salud en sí misma es difícil de definir y mucho más difícil de medir. Por lo 

tanto, cuando hablamos de salud, (al menos en este trabajo que trata de establecer un 

vínculo entre salud y salarios) estamos pensando en ciertas características, ligadas a la 

                                                
11 Weil (2005). 
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salud, que afectan la productividad y por ende los salarios, definidas por Weil (2005) 

como “capital humano en la forma de salud”. En esta categoría pueden entrar variables 

muy ligadas a la “idea” de salud como la presencia o ausencia de enfermedades y otras 

menos ligadas al concepto integral de salud y más a alguna dimensión específica de ella, 

pero que de todas formas pueden ser determinantes de la productividad, como 

características físicas de los individuos. 

 

Resumiendo, para entender la propuesta y los resultados aquí presentados es 

necesario tener en cuenta estas dos “nuevas” definiciones de capital humano y salud. 

Por un lado un concepto más amplio de capital humano entendido como todas las 

características que sirven para desempeñarse tanto fuera como dentro de los mercados 

laborales, permite incluir la salud como factor determinante. Por otra parte una salud 

entendida como características determinadas tanto genéticamente como a través de 

conductas individuales y que afectan la capacidad productiva de las personas permite 

contar con “medidas de salud” que pueden ser usadas para estimar sus efectos sobre los 

salarios.  

 

3. Revisión bibliográfica 

 

 La literatura de estimaciones de retornos a la salud comienza en los años 80’s, a 

partir del surgimiento de la Hipótesis de Salarios Eficientes, la cuál relaciona la 

productividad de los trabajadores con sus salarios (Stiglitz, 1976). La tesis de esta teoría 

es que “los servicios que un trabajador rinde son función del salario que recibe. Un 

trabajador bien pagado hace lo que dos trabajadores mal pagados pueden hacer”12. Esta 

teoría establece el vínculo entre productividad y salarios, el que luego, usado en 

conjunto con la ecuación de Mincer a mediados de los setenta, dan pie al comienzo una 

extensa literatura de cálculo de retornos al capital humano, partiendo con la educación y 

extendiéndose luego a otras formas de capital humano como la salud. 

 

 Las primeras estimaciones de retornos a la salud se encuentran principalmente 

en estudios sobre productividad agrícola, ligada a la ingesta calórica o de nutrientes, 

tratando de probar cómo una mejor alimentación se reflejaba en una mayor 
                                                
12 Stiglitz (1976), pág. 186. 



 11 

productividad, especialmente al analizar trabajos que requieren un desgaste físico, como 

estudios en construcción de caminos o faenas agrícolas. 

 

 A partir de una mayor disponibilidad de datos, se comienzan a usar otro tipo de 

indicadores, ampliando así el concepto de salud. La aparición de encuestas con datos de 

medidas antropométricas da comienzo a la estimación de retornos a la salud,  esta vez 

con un concepto de “capital humano de salud” más amplio. En este sentido, los trabajos 

de Strauss (1986) y Deolalikar (1988) son los primeros en usar este tipo de datos, y 

además de tomar en cuenta el tema de la endogeneidad. Strauss (1986) estima funciones 

de producción agrícola para Sierra Leona usando como variable el consumo de calorías. 

Como instrumentos usa precios de los alimentos, características demográficas y activos 

agrícolas, pero no controla por selección. Encuentra que la ingesta de nutrientes, 

aproximada a partir de las calorías consumidas, eleva la productividad del trabajo 

agrícola, siendo los efectos mayores mientras menor es el nivel de actual ingesta 

calórica. Por su parte, Deolalikar (1988) busca estimar relaciones estructurales para los 

salarios de mercado y producción agrícola, explicadas a través de la nutrición. La 

nutrición es aproximada por la ingesta calórica diaria y por una medida antropométrica 

(peso por altura), la que refleja la acumulación de ingesta de nutrientes y la resistencia 

física, entre otros factores. Estimando un panel de efectos fijos, encuentra que ni la 

productividad ni los salarios son influenciados por la ingesta calórica, mientras que la 

medida de peso por altura sí tiene un efecto positivo y significativo tanto en la función 

de producción como en los salarios. La muestra incluye sólo individuos que participan 

en el mercado laboral, por lo que existe un posible sesgo por selección. 

 

 Más recientemente, Thomas & Strauss (1997) estiman retornos a la salud usando 

cuatro distintas definiciones (altura, índice de masa corporal, consumo de calorías y 

consumo de proteínas). Estiman ecuaciones de salarios controlando por selección y 

tomando en cuenta el problema de endogeneidad, para lo cual usan como instrumentos 

una serie de características comunitarias (enfermedades, infraestructura de salud, precio 

de insumos de salud). Encuentran que la altura de la persona tiene un efecto positivo en 

los salarios de hombres y mujeres; el índice de masa corporal tiene un efecto positivo en 

los salarios de los hombres, pero no de las mujeres (excepto las de menor educación), 

mientras que bajos niveles de ingesta de calorías y proteínas disminuyen los salarios. 

También encuentran que existe un efecto de selección en las mujeres, que indica que la 
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muestra de mujeres que participan en el mercado laboral no es una muestra aleatoria de 

la población. Con estos resultados concluyen que la salud (al menos de acuerdo a las 

medidas usadas) tiene un retorno sustancial en los salarios del sector formal del 

mercado laboral en Brasil. 

 

 Los últimos años se han seguido realizando estimaciones de retornos a la salud, 

encontrando similares resultados. Croppenstedt & Muller (2000) estiman ecuaciones de 

salarios para Etiopía, usando como variables el índice de masa corporal, altura y peso 

por altura. Justifican el uso de medidas antropométricas como indicadores de fuerza 

física y estado de nutrición de los trabajadores. Estiman la ecuación de salarios 

corrigiendo por selección y usando como instrumentos para el índice de masa corporal y 

el peso por altura composición del hogar, edad, educación y activos del hogar. 

Encuentran que existen altos retornos a la nutrición (medida de acuerdo a sus tres 

variables) en Etiopía. Schultz (2002) calcula retornos a la altura para Ghana, EE. UU. y 

Brasil. Usando distintas estimaciones (OLS, IV) encuentra que existe un efecto positivo 

de la altura sobre los salarios y que este efecto es mayor cuando la estimación es 

realizada con variables instrumentales. Como instrumentos usa el “precio de la salud”, 

capturado a través de la oferta e infraestructura local de servicios de salud en la 

comunidad. Rivera & Currais (2005) hacen estimaciones de retornos a la salud en 

Brasil, usando como medidas de salud dos variables de auto reporte (enfermedad 

crónica y limitación para trabajar) y una antropométrica (índice de masa corporal). 

Estiman ecuaciones de salarios corrigiendo por selección y tomando en cuenta la 

endogeneidad. Para esto hacen una estimación en dos etapas, usando como instrumentos 

condiciones del hogar y características de la comunidad (número de hospitales y 

doctores en el área). Encuentran que el índice de masa corporal afecta positivamente los 

salarios de hombres y mujeres, mientras que la existencia de enfermedades y 

limitaciones para realizar actividades tienen un efecto negativo sobre los salarios. 

Concluyen que la salud tiene un impacto significativo en la productividad de los 

trabajadores medida a través de su salario, resultados especialmente significativos en el 

caso de los hombres. Además ven que este efecto disminuye a medida que se avanza en 

la distribución de ingresos (mayores efectos para trabajadores con menores ingresos). 

 

 Todos los trabajos anteriores encuentran que existe un efecto de la salud, medida 

a través de distintas formas, sobre la productividad y los salarios. Se ha comprobado 
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que es importante tomar en cuenta el efecto de la selección (especialmente en mujeres) 

y la endogeneidad en las estimaciones. Se aprecia también un efecto positivo y 

significativo de medidas como peso e índice de masa corporal sobre los salarios de los 

hombres, pero no necesariamente sobre los de las mujeres. 

 

4. Marco teórico13 

 

 Tal como se explicitó en los párrafos anteriores, el punto de partida para el 

análisis del impacto de la salud sobre los salarios es la teoría del capital humano. Siendo 

la salud considerada como una forma más de capital humano, puede ser incluida de 

manera de extender la tradicional ecuación de Mincer, usada para el cálculo de los 

retornos a otras formas de capital humano, como son la educación y la experiencia. Sin 

embargo, es válido preguntarse de dónde viene esta ecuación y cómo entra la salud en 

esta estimación.  

 

 Siguiendo a Willis (1986), se tiene que existen trabajadores que invierten en 

capital humano y se trata de explicar por qué y hasta donde se realiza esta inversión. La 

teoría requiere suponer que trabajadores con más capital humano deben ser más 

productivos que aquellos con menores stocks. Esto compensa la inversión, compuesta 

por costos directos e indirectos (costos de oportunidad). Se supone que para tomar la 

decisión de cuánto invertir, cada trabajador maximiza el valor presente de sus ganancias 

a través de la vida, sujeto a una función de producción de capital humano. Suponiendo: 

 

E(0): stock inicial de capital humano 

g(t) = ρ k(t)         (1) 

 

g(t): tasa de crecimiento de la capacidad de generar ganancias 

ρ: tasa de retorno 

k(t): tiempo usado en generar capital humano 

1 – k(t): tiempo usado en generar ganancias 

                                                
13 Un buena discusión sobre distintos temas teóricos y empíricos en salud se encuentra en  Behrman & 
Deolalikar (1989a). Sobre problemas de estimación en salud y cómo lidiar con ellos, ver Strauss & 
Thomas (1995) y Schultz (2003, 2005).  
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 Entonces la capacidad de generar ganancias en un determinado periodo t se 

puede definir como: 

 

))(exp()0()(
0∫=
t

dgEtE ττ        (2) 

 

 Por lo tanto, las ganancias en el periodo t serían: 

 

y(t) = (1 – k(t)) E(τ)        (3) 

 

 En el caso de la educación, se tiene que mientras un individuo estudia, no puede 

trabajar, por lo tanto, en el periodo en que se invierte en este tipo de capital humano 

(hasta el año s), la capacidad de generar ganancias está definida como: 

 

E(s) = E(0) ℮ρs        (4) 

 

 Si no existe más inversión en capital humano luego de dejar de estudiar (k(t)=0, 

t>s) el perfil de ganancias es tal que y(s) = E(s). Tomando logaritmos a (4) se obtiene: 

 

ln y = ln E(0) + ρs        (5) 

 

 En el caso en que la inversión en capital humano es permanente a través de toda 

la vida (0<k<1, para un periodo de vida entre 0 y t), pero decrece a través del tiempo 

(experiencia, salud14) se tiene: 

 

x
n

k
kxk )

)0(
()0()( −=        (6) 

 

 Donde n representa la extensión de la vida laboral. Es este último término el que 

permite incluir la salud en la ecuación de Mincer, al ser una variable que cumple con las 

características arriba señaladas. 

 

                                                
14 Grossman (1972, 2000). 



 15 

En este caso, la capacidad de generar ganancias es: 
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 Con lo que las ganancias para un periodo x son: 

 

y(x) = (1 – k(x)) E(x)        (9) 

 

De (8) y (9) se obtiene: 
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 Reemplazando (4) en (10): 
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 Tomando logaritmos a (11): 

 

[ ] 2

2
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)0()0(ln))(1ln())(ln( x

n

k
xksExkxy 





−+++−=

ρ
ρρ   (12) 

 

 De aquí se obtiene una ecuación estimable de la forma de la ecuación de Mincer 

(1974): 

 

ln y = β0 + β1s + β2x + β3x
2 + u      (13) 

 

 De forma general, se tiene que el ingreso (y) o el salario (w) se pueden escribir 

como: 
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w = w(s, x)         (14) 

 

 Esto es, el salario depende de la educación (s) y de otras formas de capital 

humano (x) que tienen la característica que su inversión a lo largo del tiempo es 

permanente, pero decreciente, tales como la experiencia y la salud. 

 

 Se puede extender la ecuación de Mincer para permitir la inclusión de otros 

factores que también pueden influenciar el salario, como dotaciones individuales (η) y 

características del ambiente (θ). Con esto la forma general de la función de salarios 

queda: 

 

w = w(s, x; η, θ)        (15) 

 

 Lo que lleva a una ecuación de la forma: 

 

ln (w) = β0 + β1s + βjΣxj + βkΣxj
2 + Σβiηi + Σβnθn + u   (16) 

 

 Donde: 

w: salario 

s: educación 

xj: vector de formas de capital humano distintas a la educación 

ηi: vector de características (dotaciones) individuales (ej: factores genéticos) 

θi: vector de características del ambiente (ej: condiciones del mercado laboral) 

 

 Tal como lo enfatiza Weil (2005), una formulación de estas características 

supone que trabajadores con menos educación son perfectos sustitutos de trabajadores 

más educados. En el extremo, se tiene que es equivalente tener un trabajador con 10 

años de educación que dos con 5 años, lo cuál es difícil de justificar. Sin embargo es 

mucho más intuitivo pensar que un trabajador sano, que puede trabajar más o más 

rápido puede ser mejor sustituto de más trabajadores con menor salud. Esto permite 

trabajar con un modelo donde el capital humano es tratado como homogéneo, versus 

uno donde es heterogéneo y cada tipo de capital humano es especializado para cierto 

tipo de trabajos. 



 17 

 Asumiendo la salud como exógena, la estimación de retornos a la salud se 

llevaría a cabo a través de la ecuación (16). Sin embargo, tal como se discute 

anteriormente, este es un supuesto fuerte y por lo tanto es necesario hacerse cargo de la 

posible existencia de endogeneidad en la relación salarios – salud. Para lidiar con este 

problema es necesario contar con una estimación de demandas o determinantes de la 

salud, que incluyan elementos exógenos para ser usados como instrumentos.   

 

 A partir de la propuesta original de Becker (1965), Lancaster (1966) y Muth 

(1966) sobre producción de bienes al interior del hogar, se extiende este modelo para 

permitir la inclusión de la variable salud, como factor que influye sobre la utilidad y que 

es producido de forma “casera”. Siguiendo la aplicación de este modelo a temas de 

salud de Behrman & Deolalikar (1989a), Strauss & Thomas (1998) y Rivera & Currais 

(2005), se tiene que los individuos toman sus decisiones de forma de maximizar su 

utilidad, sujeto a un set de restricciones relevantes que incluyen su tiempo disponible y 

recursos, que dependen de un salario que tiene una forma funcional como la mostrada 

por la ecuación (15). De esta forma y tomando algunos elementos planteados por la 

literatura (Wolfe & Behrman, 1984; Kimhi, 2003; Wilkinson & Marmot, 2003; Rivera 

& Currais, 2005) se estiman ecuaciones de los determinantes de la salud para las 

distintas medidas de salud, las que toman la forma general del tipo: 

 

H=H(x*, η, ζ, Ω, PH)         (17) 

 

 Donde: 

x*: formas de capital humano distintas a la salud (ej: educación, experiencia) 

η: características individuales (ej: edad) 

ζ: comportamientos individuales (ej: práctica deportiva, consumo de alcohol)  

Ω: características del ambiente o del hogar (ej: condiciones sanitarias del hogar) 

PH: precios los insumos usados en la producción de salud (ej: disponibilidad de 

servicios médicos) 
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5. Metodología 

 

 Tal como se enunció anteriormente, la idea es estimar ecuaciones de Mincer para 

el cálculo del retorno a la salud. Sin embargo, la ecuación estándar (ecuación 13) 

presenta una serie de problemas (Heckman et al, 2003), a los que hay que agregar los 

posibles sesgos en la estimación al incluir indicadores de salud.  

 

i) No existe consenso respecto a la forma de medir la salud y los indicadores 

disponibles, están especialmente los de auto reporte, están sujetos a errores 

de medición. Los indicadores objetivos tienen menor error de medición, 

peor muestran (al menos intuitivamente) un vínculo débil o demasiado 

específico respecto a lo amplio del concepto de salud 

 

 Una primera advertencia es respecto a la forma de medir la salud. En particular, 

se tiene que la mayoría de estos indicadores no son objetivos; generalmente provienen 

de auto reportes. Esto implica que estas variables pueden estar medidas con error, 

debido a que no existe una idea única y precisa de qué significa salud para cada uno de 

las personas (puede ser un concepto muy distinto para cada una), lo que sesgaría la 

estimación15. 

 

 Además, muchos de estos indicadores, al ser auto reportados, pueden estar 

relacionados con una serie de características personales, provocando sesgos en la 

estimación, por ejemplo, con el nivel educacional. El uso de variables “objetivas” como 

reportes médicos o medidas antropométricas ayudan a disminuir este error de medición, 

pero no a eliminarlo. Aún siendo así, la relación entre estas medidas objetivas y el 

estado de salud no es del todo clara, tal como se discute en la sección 2.3. 

 

 Concientes de este problema, Behrman & Deolalikar (1989a) y Strauss & 

Thomas (1995) enuncian las ventajas de usar distintas medidas de estado de salud (auto 

reportes, reportes clínicos, medidas antropométricas) para la estimación empírica de 

relaciones en salud: dado que las medidas de salud son “inherentemente imperfectas” y 

                                                
15 Bound (1991). 
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el estado de salud es multidimensional, existen ventajas en usar distintas medidas a la 

hora de hacer análisis empírico.  

 

ii) Si bien la gente más sana es más productiva, la gente más productiva 

también dedica más recursos a mantener su buena salud, por lo tanto se 

genera un problema de endogeneidad en la estimación 

 

Adicionalmente a la “imperfección” de las medidas, el análisis empírico debe 

enfrentarse al hecho que las variables de salud pueden estar correlacionadas con el 

ingreso, que en este caso es nuestra variable dependiente. El problema surge porque no 

está clara la causalidad de la relación. Una corriente de estudio en el tema de economía 

y salud se refiere a trabajos que tratan de encontrar los determinantes de la salud, 

usando entre las variables el ingreso de las personas (Behrman & Deolalikar, 1987, 

1989b; Kimhi, 2003) y otra que mide el impacto de la salud en productividad, a través 

de producción o salarios, es decir, el cálculo de retornos a la salud (Strauss, 1986; 

Deolalikar, 1988; Schultz, 2002, 2005; Rivera & Currais, 2005). 

 

 Lo anterior genera un problema de endogeneidad en la estimación, el que 

también lleva a sesgos en los parámetros estimados16. Para corregir el tema de la 

endogeneidad, se usa la estimación por variables instrumentales, evitando de este modo 

los problemas derivados de la existencia de correlación entre indicadores de salud y 

algunas características individuales no observables que influyen en la determinación de 

los salarios. Una alternativa es buscar instrumentos que puedan ser usados para usar en 

lugar de la variable salud, que tengan alguna relación con el estado de salud, pero no 

con el ingreso. Algunas de las variables usadas por la literatura son: precios de 

alimentos (relacionado con la ingesta calórica ó proteica), servicios de salud y servicios 

sanitarios (Deolalikar, 1988). Otra alternativa sería construir un instrumento para la 

variable salud usando un método de estimación en dos etapas. Dentro de los 

estimadores de variables instrumentales, la estimación de mínimos cuadrados en dos 

etapas (2SLS) es la más eficiente17, por lo tanto esta será la usada. 

 

                                                
16 Strauss (1986), Strauss & Thomas (1995), Schultz (2003, 2005). 
17 Wooldridge (2002). 
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Siguiendo la propuesta de Rivera & Currais (2005), en una primera etapa se 

estiman los determinantes de la salud (ecuación 18), teniendo como variable 

dependiente los indicadores de salud, en función de las variables endógenas: 

 

H = α0 + α1s+ α2Σx* + α3Ση+ α4Σθ + α5ΣΩ +  εH      (18) 

 

 Donde H es el indicador de salud, s la educación, x* formas de capital humano 

distintas a la salud (en este caso experiencia y experiencia al cuadrado), η una serie de 

características individuales (edad, edad al cuadrado, family background, variables que 

reflejan conductas de salud), θ un conjunto de características del entorno que afectan los 

salarios (tasa de desocupación) y Ω un conjunto de características del hogar o del 

entorno (precios de la salud). De esta estimación, se obtienen valores predichos (fitted) 

para la variable H (H*), los que luego son usados como regresores en la ecuación de 

salarios (ecuación 16) en la segunda etapa: 

 

ln (w) = β0 + β1s + βjΣxj + βkΣxj
2 + Σβiηi + Σβnθn + u   (19) 

 

 En este caso, la variable x representa formas de capital humano distintas a la 

educación incluye la experiencia y la salud. Para esta última variable se utilizan los 

resultados obtenidos en la primera etapa, estimando una ecuación del tipo: 

  

ln (w) = β0 + β1s + β2xj + β3x
2 + β4H* + β5H*2 +Σβiηi + Σβnθn + u  (20)  

 

 Donde: 

x: experiencia 

H*: salud (valores predichos en la primera etapa) 

 

 Así, es posible lidiar con el problema de endogeneidad de la estimación y 

obtener parámetros sobre los efectos de las distintas variables en los salarios, 

incluyendo medidas de salud en estas.  

 

 Para que la estimación en dos etapas tenga sentido, se necesitan instrumentos 

que puedan ser usados como regresores en la primera etapa y que cumplan con las 

condiciones de estar al menos parcialmente correlacionados con las medidas de salud y 
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no correlacionados con los salarios. Los instrumentos usados con tal fin son los precios 

de la salud, medidos según la disponibilidad de servicios médicos (Pitt & Rosenzweig, 

1985 y Schultz, 2002) y por otra parte conductas que pueden influenciar la salud, como 

el consumo de alcohol y cigarrillos (Grossman, 1990; Cutler, 1997; Chou et al., 2002; 

Ippolito, 2003; Rashad et al., 2005).  

 

 En resumen, las soluciones para lidiar con estos problemas son: i) el uso de 

varias medidas de salud, de manera de tratar de abarcar distintos aspectos de una 

variable que tiene múltiples dimensiones y ii) usar instrumentos a la hora de estimar, de 

manera de eliminar los sesgos producidos tanto por la doble causalidad de la relación 

entre ingresos y salud como por la posible presencia de errores de medición en las 

distintas variables usadas en la estimación (Schultz, 2003, 2005). 

 

 Finalmente, las ecuaciones de salarios se estiman usando el método de Heckman 

(1979) para corregir por selección en la muestra. Se ha encontrado que la decisión de 

participación, principalmente de las mujeres, en el mercado laboral puede ser explicada 

a partir de una serie de factores como su estado civil o el hecho de ser madres. Dado que 

la muestra no es una representación aleatoria de la población y las mujeres que 

efectivamente terminan trabajando se “seleccionan”, es necesario tomar en cuenta este 

problema al momento de llevar a cabo la estimación.  

 

6. Datos 

 

6.1 Fuente de los datos 

 

Los datos provienen de la Encuesta de Protección Social 2004. La encuesta, 

realizada los años 2002 y 2004, fue llevada a cabo por Ministerio del Trabajo y 

Previsión Social y el Centro de Microdatos de la Universidad de Chile, en conjunto con 

la Universidad de Pennsylvania. Contiene datos sobre características individuales, 

historia laboral del individuo, ingresos, sistema previsional y salud, entre otras, 

enfocada principalmente al tema de protección social. 
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 La EPS 2004 fue realizada entre los meses de noviembre de 2004 y mayo de 

2005, incluyendo una serie de mejoras respecto a la encuesta del año 2002, como 

adiciones a los módulos de ingreso y patrimonio del hogar, ampliación del marco 

muestral a personas no afiliadas al sistema de pensiones y un módulo de salud, que es el 

que permite obtener las variables necesarias para este trabajo. 

 

 A diferencia de otras encuestas como la CASEN, la ventaja de esta base de datos 

radica en que contiene no sólo medidas de auto reporte respecto al estado de salud 

individual, sino una serie de medidas antropométricas, generalmente consideradas más 

objetivas y sujetas a un menor error de medición. 

 

6.2    Las variables 

 

 En la Tabla 1 se presenta la descripción de las variables a utilizar en la 

estimación. Además se muestra el valor medio de cada variable y su desviación estándar 

(entre paréntesis). 

 

 Los salarios son la típica medida usada como proxy de la productividad 

individual. Su uso se justifica, entre otros, porque incorpora las decisiones de oferta 

laboral y algunos elementos de señalización18. Por otro lado, la Hipótesis de Salarios 

Eficientes (Stiglitz, 1976) establece el vínculo a través del cual se relacionan salarios y 

productividad. 

 

 De acuerdo a la discusión anterior respecto a los datos en salud y sus posibles 

problemas, este trabajo se usará dos medidas distintas para cuantificar la salud: de auto 

reporte y medidas antropométricas. Las medidas de auto reporte tienen que ver con la 

propia percepción que los entrevistados tienen sobre su salud y sobre la existencia de 

discapacidades que puedan influir en su trabajo. En cuanto a las primeras, se usa una 

medida sobre el estado de salud general del entrevistado y otra que consulta sobre la 

incidencia que tiene cierta discapacidad para desempeñar el trabajo diario. Se espera 

que ambas variables tengan un efecto negativo sobre los salarios, ya que están definidas 

                                                
18 Griliches (1977) y Strauss & Thomas (1995). 
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de forma que reflejen una mala salud. Como ya se señaló anteriormente, estas variables 

no capturan la salud en sí, pero miden distintas dimensiones de ella. 

 

 Por otra parte, la medida antropométrica usada es el índice de masa corporal. La 

mayoría de los estudios la usan directamente como indicador del estado de salud del 

entrevistado, sin embargo, es un indicador de complicada interpretación. El índice 

pretende medir la relación entre peso y altura de una persona, por lo tanto valores muy 

altos o muy bajos son considerados como indicadores de una mala salud. Esta medida se 

asocia a resistencia y fuerza física, características que mejorarían la productividad de los 

trabajadores, especialmente aquellos que desempeñan actividades que requieren 

esfuerzo físico. La literatura no ha encontrado una explicación totalmente clara respecto 

a por qué este índice es una medida adecuada de salud, sin embargo, la evidencia 

empírica encuentra una relación positiva entre el índice de masa corporal y los salarios 

(Deolalikar, 1988; Thomas & Strauss, 1997; Croppenstedt & Muller, 2000; Schultz, 

2002, 2005; Rivera & Currais, 2005), de donde se desprendería una relación positiva 

entre el IMC y la salud. Lo anterior se ve reforzado por la idea de que una mala 

alimentación, reflejada en un bajo IMC tiene un fuerte efecto sobre la productividad 

(Strauss & Thomas, 1997; Thomas & Strauss, 1998). Esto último resulta más intuitivo, 

ya que mala alimentación o, en extremo, desnutrición, afecta la capacidad para realizar 

no sólo actividades físicas, sino cualquier tipo de trabajo, debido a que influye en el 

estado de ánimo, en la concentración, etc. Según la evidencia disponible cabría esperar 

un efecto positivo del IMC en los salarios, especialmente para la muestra de los 

hombres.  

 

 Otra razón para usar esta medida, en lugar de otras como ingesta de nutrientes, 

es que, al ser un output de la función de producción de salud, algo que es observable y 

que así pueda servir como señalización del nivel de salud, y por esta razón resulta 

plausible que pueda ser “remunerada”; todo lo contrario sucede con los inputs de la 

función de producción de salud (como la ingesta de nutrientes), los cuales no son en 

muchas ocasiones directamente observables (Foster & Rosenzweig, 1994). Esto 

explicaría resultados como los de Deolalikar (1988), quien no encuentra efectos de la 

ingesta de calorías ni en salarios ni en producción, pero registra efectos del índice de 

peso/ altura tanto en salarios como en producción. Además, al ser este último un índice 

construido en base a la altura y el peso, refleja tanto condiciones de salud de largo como 



 24 

de corto plazo, al contrario de otras medidas usadas como la altura, la que 

principalmente es influida por la inversión en  salud en edades tempranas (Thomas & 

Strauss, 1997; Strauss & Thomas, 1998). A corto plazo el índice de masa corporal 

puede variar si el individuo cambia su peso, determinado a través de su alimentación, 

ejercicio físico, etc. 

 

 La Organización Mundial de la Salud define que el rango normal del índice de 

masa corporal para un adulto se encuentra entre 19 y 25, por lo tanto una mejor medida 

sería el valor absoluto respecto a la media del rango que es considerado normal o 

saludable. Por esta razón, también se usa una variable que mide el valor absoluto de la 

diferencia entre la media del rango saludable (22) y el índice de masa corporal de cada 

entrevistado. Esta medida debería tener un efecto negativo sobre los salarios, ya que 

indicaría desviaciones respecto de un índice ideal, las cuales serían un indicador de peor 

salud, sea la desviación por arriba o por abajo del número fijado como ideal. En el 

mismo espíritu de la variable anterior, se incluyen una serie de variables dummies, que 

capturan los distintos rangos en que se ubica una persona de acuerdo a su IMC, 

clasificándolas en buena, mala y pésima. Esta clasificación facilita la interpretación de 

la variable IMC, ya que permite constatar diferencias respecto a un rango ideal y por lo 

mismo ver más claramente cuando un valor del IMC es mejor o peor que otro, no sólo si 

es mayor o menor. 

 

 Las medidas de capital humano, educación y experiencia, son incluidas para las 

ecuaciones a la Mincer. La educación es capturada por medio de variables dummies que 

indican el nivel educacional alcanzado, tomando como grupo base aquellas personas sin 

educación. A lo anterior se agregan variables sobre capacitación laboral (ha recibido o 

no y si la ocupa en su trabajo) y el financiamiento de ésta. Esta última variable se 

incluye pensando en la idea de capacitación en capital humano específico, que se 

supone más ligado a los salarios y es el tipo de capacitación que el empleador, en teoría, 

está dispuesto a financiar19. Se esperan los resultados tradicionales para estas variables, 

es decir, un efecto positivo de la educación sobre los salarios y un efecto positivo de la 

experiencia y negativo de la experiencia al cuadrado, reflejando el perfil de ingresos  

cóncavo a lo largo del ciclo de vida laboral. La capacitación también tendría un efecto 

                                                
19 Becker (1964). 
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positivo, al igual que las variables que indican si la capacitación es usada en el trabajo y 

si fue financiada por el empleador. 

 

 Variables como educación de los padres y su situación laboral son incluidas 

como medidas de “family background”, teniendo por objeto capturar cómo la situación 

de los padres es traspasada a los hijos y cómo esto se ve reflejado en la productividad de 

estos últimos. Thomas et al. (1991) identifican tres posibles vías en que este proceso se 

concreta: i) a través de un efecto de los mayores ingresos de los padres que permiten 

disponer de más recursos para invertir en el capital humano de sus hijos, ii) a través de 

un efecto por mayor habilidad para entender y adoptar métodos sobre el cuidado de los 

hijos (procesamiento de información) y iii) a través de la facilidad para aprovechar la 

disponibilidad de servicios comunitarios, como infraestructura de salud y sanidad. Se 

espera que tengan un efecto positivo en los salarios.  

 

 Además se incluye el gasto anual total realizado en educación dividido por el 

número de cargas en las que se realiza este gasto. Esta variable tiene dos propósitos: i) 

por una parte permitiría captar los costos directos de la educación, teniendo en cuenta 

que aquellos entrevistados con mayor gasto en educación probablemente tengan 

mayores salarios, producto de una mayor y mejor educación en su pasado, por lo tanto, 

el gasto que ellos realizan en la educación de sus cargas es al menos en parte un reflejo 

del costo de su propia educación; ii) pretende capturar un efecto de la calidad de la 

educación. Suponiendo la existencia de un mercado competitivo entre los oferentes se 

tiene que aquellos establecimientos de mayor precio son los que entregan un mejor 

producto, en este caso, calidad de la educación. También se incluye como variable el 

porcentaje del ingreso gastado en educación, como una forma de ver la importancia 

dada por el entrevistado a la educación, ajustada por el salario ganado. 

 

 El sector o tipo de trabajo que desempeña cada individuo puede explicar parte de 

su salario, por lo que se incluye una variable dummy para recoger este efecto. Se espera 

que quienes trabajan en el sector privado tengan un premio en sus salarios en 

comparación con empleados del sector público. 

 

 En cuanto a los determinantes de la salud, se consideran una serie de variables 

referentes a la vivienda que, se espera podrían influir en el estado de salud, como son: 
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acceso a agua o condiciones sanitarias, las cuales tendrían un efecto positivo sobre la 

salud (mejores condiciones, mejor salud).  

 

 También se incluyen variables que buscan capturar el efecto de decisiones y 

conductas individuales que podrían ser factores del estado de salud, como el consumo 

de cigarros y alcohol y la frecuencia con que se realizan actividades deportivas. Se 

espera que conductas como consumo de cigarrillos y alcohol tengan un efecto negativo 

sobre los indicadores de salud (Grossman, 1990; Cutler, 1997; Chou et al., 2002; 

Ippolito, 2003; Rashad et al., 2005), mientras que la práctica habitual de deporte debiera 

ser buena para la salud. A esto se suma una dummy que captura el efecto estar afiliado a 

una ISAPRE (sistema privado) o a FONASA (sistema público), con la idea que la 

pertenencia a uno u otro sistema podría determinar ciertas conductas o percepciones 

sobre la propia salud. En particular se piensa que quienes están afiliados a una ISAPRE 

pueden optar por prevenir más que quienes están en otro sistema, a la vez que tienen 

una mejor percepción de su salud, por ejemplo porque tienen una mejor y más rápida 

atención, lo que les significa menor cantidad de días enfermos o sufriendo síntomas de 

las enfermedades. Como grupo base se dejan aquellas personas afiliadas al sistema de 

las FF. AA. y de Orden, afiliados a otro sistema de salud y quienes no están a filiadas a 

ningún sistema. 

 

 Finalmente se incluyen variables regionales como la tasa de desocupación, de 

manera de captar efectos de las condiciones del mercado laboral regional en el salario y 

otras que tienen que ver con el servicio de salud y su disponibilidad, las que pueden ser 

interpretadas como precios de los insumos usados para la producción de salud al interior 

de los hogares20. En este sentido, mayor disponibilidad de servicios médicos en la 

región estaría reflejando un menor precio y por lo tanto un mayor consumo de estos 

insumos necesarios para la función de producción de salud de las personas, por lo tanto 

se espera que tengan un efecto positivo sobre la salud. 

 

 Las variables utilizadas como instrumentos en la estimación son la conducta de 

consumo de alcohol y cigarrillos y la disponibilidad e infraestructura de servicios de 

salud. Siguiendo la recomendación de Staiger & Stock (1997), se comienza por verificar 

                                                
20 Pitt & Rosenzweig (1985) y Schultz (2002). 
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que los valores del estadístico F en la primera etapa de estimación sean aceptables, 

testeando así la hipótesis que los coeficientes de los instrumentos en la primera 

regresión (estimación de salud) sean en conjunto distintos de cero. En este caso se tiene 

que para las estimaciones de mujeres los valores F son siempre mayores a 23 y en las 

estimaciones para hombres son mayores que 12. En todas las estimaciones se obtienen 

valores p para el estadístico F iguales a 0, con lo que no se puede rechazar la 

significancia global del modelo. Por otro lado, se necesita que al menos uno de los 

instrumentos cumpla con los requerimientos de estar correlacionado con la salud, pero 

no con el ingreso. Esto se cumple para todas las ecuaciones, excepto para la estimación 

de hombres que usa como variable para la salud la propia percepción (PERC) y para las 

variables que agrupan en BUENA y MALA salud según el índice de masa corporal. El 

resto de las estimaciones tienen al menos un instrumento válido (ver Tabla 2). 

  

7. Resultados 

 

7.1    Ecuaciones de Mincer 

 

En una primera etapa se estiman ecuaciones de Mincer tradicionales para 

calcular los retornos a la educación. Los resultados se muestran en la Tabla 3, donde se 

observan los efectos usualmente obtenidos de las ecuaciones de Mincer. Se aprecia en 

primer lugar que todas las variables explicativas aparecen como significativas y 

conservan sus signos sin importar si se miden para hombres o para mujeres.  

 

El coeficiente que acompaña a los años de educación, que mediría los retornos a 

la educación, tiene signo positivo, lo que refleja que a mayor educación se ganan 

mayores salarios. La experiencia también muestra un coeficiente positivo, pero menor al 

de la educación, mostrando que también la experiencia afecta positivamente los salarios, 

es decir, que también es una forma de capital humano que influye en la productividad.  

 

El coeficiente de la experiencia al cuadrado es negativo, lo que explica que si 

bien la experiencia tiene efectos positivos sobre el salario, estos efectos decrecen en el 

tiempo, generando la concavidad en los perfiles de ingreso y experiencia. Todas las 

variables aparecen como significativas y con la dirección del efecto esperada, excepto la 



 28 

experiencia al cuadrado para las mujeres, que no es estadísticamente significativa. Una 

posible explicación, es que, en general el perfil de ingreso de las mujeres es distinto al 

de los hombres, debido a que presentan más lagunas laborales o períodos en los cuales 

no trabajan, lo que hace que el coeficiente de la experiencia al cuadrado, que busca 

captar la concavidad de la relación entre ingresos y salarios, aparezca como no relevante 

en la explicación de salarios de las mujeres.  

 

Posteriormente y siguiendo la propuesta de Heckman et al. (2003), se extiende la 

estimación, permitiendo separar los retornos para distintos niveles educacionales e 

incluyendo una variable que mide el costo directo de la educación21. Los resultados 

figuran en la Tabla 4 y muestran que sigue existiendo un efecto positivo entre salarios y 

educación, y salarios y experiencia, tanto para hombres como para mujeres. Todas las 

variables aparecen como significativas, excepto el coeficiente de educación básica para 

los hombres. Con esta nueva forma de estimar los efectos de la educación se tiene una 

visión más clara sobre los retornos a la educación, dependiendo estos no de los años de 

educación, sino del nivel educacional alcanzado (Schultz, 2003). Se observa que los 

retornos aumentan a medida que aumenta el nivel educacional y que existe un gran 

premio, especialmente para la educación universitaria, mayor al encontrado en otras 

estimaciones para Chile (Sapelli, 2003). Una explicación a este fenómeno puede ser 

dada por la teoría de la señalización, considerando que parte de las ganancias no se 

deben al simple hecho de tener cierto grado de educación, sino también al hecho de 

poder señalizar, por ejemplo, a través de un título universitario, una serie de 

características personales no observables que son deseables para los empleadores. 

 

La experiencia y experiencia al cuadrado siguen mostrando un efecto similar al 

de la estimación tradicional.  Finalmente el coeficiente de gasto anual en educación por 

carga, que buscaba captar el efecto del costo directo de la educación aparece como 

positivo y significativo. La razón de esto es que esta variable está correlacionada con el 

ingreso actual de los entrevistados y no refleja necesariamente su costo de la educación.  

 

 

                                                
21 Esta variable es una proxy de la verdadera. En rigor debieran incluirse los costos directos de educación 
de cada entrevistado, pero no se tienen. En su reemplazo, se usa el gasto que cada uno de ellos hace en la 
educación de sus propias cargas. 
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7.2    Determinantes de la salud 

 

Luego se estiman las ecuaciones que muestran los determinantes de la salud para 

las distintas medidas disponibles. Los resultados se muestran en la Tabla 5. 

 

Los resultados muestran distintos efectos, dependiendo esto de la definición de 

estado de salud usada y del género de los entrevistados. Por ejemplo, la variable edad 

parece ser un determinante significativo del estado de salud (para todas las definiciones 

usadas) de los hombres, pero no de las mujeres. Se observa que el IMC aumenta con la 

edad y tanto la percepción de una mala salud como la dificultad para realizar actividades 

aumentan con la edad. Por otra parte, a mayor edad, más difícil es pertenecer al grupo 

de buena salud (calculado a partir del IMC) y se observan efectos positivos de la edad 

en las variables que captan la pertenencia a los grupos de mala y pésima salud. 

 

En general, la educación parece no influir mayormente en los indicadores de 

salud usados, pero se observa un efecto positivo de la educación básica en, i) el IMC y 

ii) la diferencia entre el IMC y su valor ideal en mujeres. Al usar las medidas de auto 

reporte se ve un efecto negativo de la educación en la discapacidad para realizar 

actividades, tanto en hombres como en mujeres. 

 

La educación de la madre ha sido identificada también como un determinante de 

la salud (Pitt & Rosenzweig, 1985; Thomas et al., 1991; Strauss & Thomas, 1995; 

Schultz, 2001). En este caso se tiene un efecto negativo y significativo en el IMC y 

DIF_IMC de las mujeres y un efecto positivo en el IMC y DIF_IMC de los hombres. 

Esta variable está relacionada entre otras cosas a la nutrición y cuidados durante los 

primeros años de vida y probablemente refleja que madres más educadas se preocupan 

más por la nutrición y salud de sus hijos. 

 

La fuente de procedencia del agua de la casa tiene un efecto en el estado de 

salud, especialmente en las medidas antropométricas y la percepción de salud. Este 

resultado también se encuentra en Pitt et al. (1990), Thomas & Strauss (1992) y Kimhi 

(2003). En particular, condiciones higiénicas más precarias se asocian a menores índices 

de IMC y una peor percepción de la propia salud. 
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La actividad deportiva se muestra como un determinante de la salud, sin 

importar la medida usada. Tiene un efecto negativo sobre las variables antropométricas, 

principalmente porque actividad física permanente ayuda a evitar el exceso de peso, 

variable que se relaciona positivamente con el IMC (Atalah et al., 1999; Salinas & Vio, 

2003; Vio, 2005). Además se observa un efecto negativo en las variables de auto 

reporte, lo que significa que quienes hacen regularmente actividad física no sólo 

consiguen un efecto en su cuerpo, sino además se sienten más sanos. Así mismo, se 

observa un efecto positivo de la práctica deportiva en la pertenencia al grupo de buena 

salud y negativo en la pertenencia a los grupos de mala y pésima salud. Estos efectos 

son significativos tanto para hombres como para mujeres. 

 

 El sistema de salud al que el entrevistado pertenece también afecta su salud, 

tanto su índice de masa corporal como su propia percepción. Se encuentra que quienes 

están afiliados a ISAPRES tienen una mejor percepción de su propia salud y presentan 

menos limitaciones para realizar actividades físicas. Los efectos contrarios se observan 

para la variable FONASA, que indica si el afiliado pertenece al sistema de previsión de 

salud pública. Esto se podría explicar porque el sistema selecciona a la gente con mejor 

salud actual y futura en las ISAPRES, dejando al resto en el sistema de salud pública. 

Básicamente las ISAPRES hacen su selección de acuerdo a la salud de sus afiliados, 

mientras que FONASA tiene un criterio de acuerdo a los ingresos. Otra explicación 

puede ser que simplemente la atención de salud sea mejor en las ISAPRES que en 

FONASA, lo que explicaría que quienes pertenecen al sistema privado tengan una 

mejor percepción de su salud, no por ser más sanos, sino por tener mejor y más rápida 

solución a sus problemas de salud. 

 

El consumo de cigarrillos presenta un efecto negativo y significativo en las 

medidas antropométricas tanto en hombres como en mujeres: un mayor consumo de 

cigarrillos disminuye el índice de masa corporal. Por otra parte, el consumo de bebidas 

alcohólicas produce efectos distintos en hombres y mujeres: el consumo de vino 

disminuye el IMC en hombres, mientras que el consumo de pisco aumenta el IMC de 

las mujeres, lo que puede explicarse porque éste, más que el vino, es prácticamente 

complemento perfecto con el consumo de bebidas gaseosas, ricas en azúcar y sindicadas 

como un determinante de la obesidad (Atalah et al., 1999; Salinas & Vio, 2003; Vio, 

2005). 
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Finalmente, se observa un efecto positivo de la cantidad de personal médico 

disponible en la región sobre las medidas antropométricas de hombres y mujeres y 

también un efecto positivo del número de camas disponibles sobre las medidas 

antropométricas. 

 

Como se aprecia, la interpretación de los resultados de los determinantes de la 

salud no es para nada simple. En primer lugar, se están midiendo distintos conceptos o 

dimensiones de salud. Siendo así, no sorprende por ejemplo, que variables como la 

práctica regular de deporte aparezca como relevante cuando se mide salud a través del 

índice de masa corporal, pero no tanto en la percepción de salud, ya que está 

relacionada directamente con la primera medida (construida a partir de estatura y peso 

del entrevistado). Segundo, se observan distintos efectos según el entrevistado sea 

hombre o mujer. Por ejemplo, la disponibilidad de camas para hospitalización o el 

consumo de algunas sustancias como cigarrillos y alcohol, muestran distintos efectos y 

parecen significativos para ciertos grupos, debido justamente a que son variables más 

relevantes para un grupo que para otro. 

 

Todas estas situaciones interfieren en la interpretación, que debe ser analizada 

tomándolas en cuenta, es decir, considerando que las distintas medidas capturan 

distintos efectos y que pueden existir diferencias de hábitos y necesidades que hagan 

que una misma variable afecte de distintas maneras a hombres y mujeres. Además, 

mientras las medidas de auto reporte tienen el problema de un posible sesgo, las 

medidas que parecen ser la solución a este problema (las antropométricas) tienen la gran 

desventaja de no ser del todo una medida integral de salud. Por esto que la estimación 

debe incluir todas estas medidas, con distintas interpretaciones para poder lograr obtener 

algunas luces sobre el tema. 

 

7.3    Ecuaciones de Mincer incluyendo medidas de salud 

 

Los valores predichos (fitted) de las variables de salud son utilizados 

posteriormente en la ecuación de salarios, de manera de controlar el problema de 

endogeneidad. 
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Finalmente, se vuelven a estimar las ecuaciones de Mincer, pero esta vez 

incluyendo otras variables que también afectan los salarios y la salud. Las ecuaciones 

son estimadas corrigiendo por el posible problema de selección22, siguiendo el método 

propuesto por Heckman (1979). Para explicar la decisión de participar en el mercado 

laboral se usan como variables el estado civil, el número de hijos menores de dos años y 

la edad de los individuos. Para una correcta estimación de la ecuación de selección se 

necesitarían instrumentos que explicaran la participación en el mercado laboral, pero 

que no estuvieran correlacionados con el salario. Probablemente las variables usadas 

tienen alguna relación con los salarios, por lo que es necesario asumir que la muestra 

usada para la estimación es una selección aleatoria de la población. Los resultados de 

estas estimaciones se presentan en las Tablas 6 y 7. 

 

En primer lugar se observa que para todas las estimaciones, las medidas de salud 

se presentan como un determinante de los salarios, con un coeficiente significativo, 

excepto para la estimación de hombres que toma como endógena las variables IMC y 

DIF_IMC y de mujeres que toma IMC como exógeno23. Lo anterior no deja de ser 

interesante, tomando en cuenta el problema enunciado de las dificultades para medir la 

salud y la discusión sobre qué significa cada una de las medidas usadas. Sin importar la 

medida usada, los resultados muestran consistentemente un efecto de la salud sobre los 

salarios, aun cuando no necesariamente miden lo mismo ni parecen estar 

correlacionadas entre sí (ver Tabla 8). 

 

Para los hombres, las medidas antropométricas muestran un efecto positivo en 

los salarios, es decir, a mayor IMC, más altos salarios. Estos resultados son similares a 

los encontrados por Rivera & Currais (2005). Generalmente este efecto se asocia a una 

mayor capacidad física de los individuos, independiente de su ingesta calórica, así como 

al grado de resistencia y fuerza física (Deolalikar, 1988). Esto explica que exista un 

efecto positivo, pero es una explicación ligada a ciertos tipos de trabajos, principalmente 

aquellos que requieren esfuerzos físicos. Aun así, la literatura ha encontrado 

                                                
22 Esto ya que en la muestra se tienen personas que trabajan y no trabajan. La estimación de los retornos a 
la salud toma en cuenta sólo personas con ingresos positivos, es decir, que trabajan. Por lo tanto, existe un 
problema de sesgo en la estimación si esta muestra de personas no está seleccionada aleatoriamente, sino 
más bien se tiene que quienes deciden trabajan eligen este estado por una serie de características 
personales, que las hacen distintas a quienes eligen no trabajar. 
23 Aunque estas variables sí aparece como significativas al hacer la estimación sin incluir la salud al 
cuadrado. 
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consistentemente un efecto positivo entre medidas antropométricas (altura, peso, IMC) 

y salarios (Behrman & Deolalikar, 1987; Deolalikar, 1988; Thomas & Strauss, 1992, 

Strauss & Thomas 1997; Foster & Rosenweig, 1994; Croppenstedt & Muller, 2000; 

Schultz, 2002, 2005; Rivera & Currais, 2005) y un efecto positivo en los hombres, pero 

no necesariamente en mujeres (Behrman & Deolalikar, 1987a; Strauss & Thomas, 

1997), donde se encuentra un efecto negativo entre salarios y variables antropométricas 

(IMC, peso) (Sarlio-Lähteenkorva & Lahelma, 1999; Cawley, 2000; Hu, 2001). La 

explicación a este resultado se puede encontrar en que si bien el IMC establece un rango 

en el cual se está sano, es estar bajo el límite inferior (desnutrición, no obesidad) lo que 

más afecta la capacidad para realizar actividades (Thomas & Strauss, 1997; Strauss & 

Thomas, 1998). Esto explicaría la relación positiva entre el IMC y los salarios, aun 

cuando la media de los hombres se encuentra por sobre el rango considerado como 

saludable. El por qué la medida de IMC parece afectar positivamente a los hombres, 

pero no a las mujeres se puede explicar por el tipo de trabajos realizados: probablemente 

trabajos que requieran un mayor esfuerzo físico son ocupados por hombres y no por 

mujeres.  

 

Explicaciones para entender el efecto no significativo o negativo de medidas 

antropométricas en los salarios de mujeres son que: i) estas medidas sólo reflejan un 

premio al trabajo que requiere esfuerzo físico, generalmente trabajo no calificado y/ o 

poco desarrollado por las mujeres (Thomas & Strauss, 1997); ii)  existe discriminación 

contra las mujeres basada en su aspecto físico (Hamermesh & Biddle, 1994; Biddle & 

Hamermesh, 1998; Haskins & Ransford, 1999); iii) trabajadores con más peso son 

menos productivos, por ejemplo, porque son más propensos a sufrir ciertas 

enfermedades (Cawley, 2000) ó; iv) es el reflejo de un efecto de otros factores 

individuales (no observables) que afectan negativamente los salarios y que están 

correlacionados con medidas como el índice de masa corporal (Behrman & 

Rosenzweig, 2001). 

 

Para constatar la hipótesis de que el retorno al IMC puede estar reflejando un 

premio por ciertas características físicas, se realizan nuevas estimaciones de ecuaciones 

de salarios para ver el efecto del IMC por nivel de educación (ver Tabla 9). Los 

resultados muestran que efectivamente el efecto del IMC sobre los salarios sólo existe 

para individuos con menor calificación (educación básica para los hombres y sin 
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educación y educación básica para mujeres). Esto apoyaría la teoría que el efecto del 

IMC capta una remuneración a alguna especie de trabajo no calificado, probablemente 

más relacionado con trabajos físicos, el cual pierde importancia a medida que la 

educación es mayor y que por lo tanto se tiene acceso a otro tipo de labores. 

 

 

El uso de la medida de diferencias del IMC buscaba clarificar qué se estaba 

entendiendo por salud cuando se usaba el IMC. Si bien no es posible saber si una 

persona es más o menos sana por tener un mayor o menor índice de masa corporal, sí se 

puede decir que es malo estar lejos del rango ideal, tanto por arriba como por abajo. La 

variable DIF_IMC buscaba captar este efecto y por lo tanto se esperaría que tuviera un 

efecto negativo en los salarios. Esto no se aprecia en la estimación para los hombres, 

pero sí en la de las mujeres, donde el IMC también parece afectar negativamente los 

salarios. La explicación a estos resultados se desprende de los resultados obtenidos para 

la variable IMC. Para los hombres, el índice de masa corporal muestra un efecto 

positivo en los salarios, mientras que se observa un efecto negativo en las mujeres. La 

variable de diferencias del IMC respecto a un punto “ideal” muestra el mismo patrón, es 

decir, un efecto positivo para hombres y negativo para mujeres. Esto se explica porque 

para ambas muestras (hombres y mujeres) el índice de masa corporal se encuentra en 

general sobre el punto “ideal” fijado en 22. De hecho el promedio de las muestras arroja 

un número cercano a 26 tanto para hombres como para mujeres. Siendo así, se tiene que 

la variable DIF_IMC en los hombres está capturando diferencias por sobre el ideal, que 

por lo tanto tienen un efecto positivo en los salarios24. Por otro lado, la variable 

DIF_IMC en las mujeres también refleja una diferencia por sobre el punto de corte de 

22 y por lo tanto, se tiene que esta variable tiene de igual forma un efecto negativo sobre 

los salarios (efecto encontrado también por Hu, 2001).  

 

Las variables que clasifican por grupos según su IMC buscan dar más luces 

sobre los resultados. Con ellas se observa que para los hombres, pertenecer al grupo de 

“buen  IMC” tiene un efecto negativo, mientras que estar en el grupo de “pésimo IMC” 

tiene un efecto positivo, pero no significativo. Por su parte, para las mujeres se ven 

efectos positivos de pertenecer al grupo de “buen IMC” y efecto negativo de estar en el 

                                                
24 Esto porque ya se había encontrado un efecto positivo del IMC sobre los salarios de los hombres. 



 35 

grupo de “pésimo IMC”. Estos resultados replican los encontrados para las variables 

IMC y DIF_IMC, es decir, a medida que aumenta el IMC (nos movemos hacia grupos 

de peor salud) los salarios aumentan para los hombres y disminuyen para las mujeres. 

 

Los índices de discapacidad y percepción de la salud aparecen con efectos 

consistentes tanto en hombres como mujeres, además de tener el efecto esperado: 

mientras mayor la discapacidad o peor la percepción sobre la salud propia, menores 

salarios. 

 

Al hacer el análisis de los coeficientes de las variables de salud lineales, parecen 

existir distintos efectos sobre los salarios. El IMC muestra tener un efecto positivo sobre 

los salarios de los hombres y negativo sobre los salarios de las mujeres. Sin embargo, al 

revisar el efecto del IMC según nivel educacional (Tabla 9) vemos que en los casos que 

el IMC tiene algún efecto, este es positivo tanto para hombres como para mujeres. 

 

Por otra parte, cabría esperar que si el IMC refleja al menos en parte la salud o 

alguna dimensión de la salud de los individuos y si la salud afecta positivamente los 

salarios, mejores niveles de IMC, o sea, estar en los rangos saludables o de buena salud, 

afecte positivamente los salarios. Al revisar los coeficientes de los grupos clasificados 

según IMC parece que estos difieren entre hombres y mujeres: los hombres muestran un 

retorno negativo de pertenecer al grupo de “buen IMC” y un retorno positivo por 

pertenecer al grupo de “pésimo IMC”, mientras que con las mujeres sucede lo contrario. 

Estos resultados parecen bastantes confusos y poco intuitivos para el caso de los 

hombres. Sin embargo, al analizar el efecto total de la medida de salud, es decir el 

retorno del coeficiente lineal y del coeficiente cuadrático, los resultados parecen 

acercarse a lo esperado. En este caso el efecto total es simplemente la suma de ambos 

coeficientes. El efecto de pertenecer a alguno de estos grupos sobre el salario es: 

 

Efecto total de la salud en los salarios = ax + bx2 

 

Donde: 

x: variable dicotómica que señala la pertenencia a un grupo 

a: efecto de la variable lineal 

b: efecto de la variable al cuadrado 
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Al ser variables dicotómicas, se tiene que cuando un individuo no pertenece al 

grupo, el efecto de pertenecer al grupo es cero (x=0). En el caso que el individuo sí 

pertenece al grupo (x=1), el efecto sobre los salarios es: (a*1) + (b*12) = a+b. 

 

En la Tabla 10, se aprecia que al tomar en cuenta el efecto total de la medida de 

salud que clasifica por grupo según el IMC tanto para hombres como para mujeres: i) 

ser parte del grupo de “buen IMC” tiene un efecto total positivo sobre el salario; ii) 

pertenecer al grupo de “mal IMC” tiene un efecto positivo para hombres y negativo para 

mujeres, pero cercano a cero; iii) estar en el grupo de “pésima salud” tiene un efecto 

negativo, pero no significativo para los hombres y positivo para las mujeres. Este último 

efecto no está de acuerdo a lo esperado, pero se explica porque la población muestral de 

este grupo es baja (cercana a un 10%). 

 

Las variables tradicionales de la ecuación de Mincer muestran los efectos 

esperados también; la escolaridad tiene un efecto positivo y que crece con el nivel de 

educación, la experiencia registra un efecto positivo, mientras que la experiencia al 

cuadrado muestra un coeficiente negativo. Exceptuando la educación básica para los 

hombres, todas las variables aparecen como significativas. Igual que lo encontrado por 

Thomas & Strauss, la educación muestra un efecto mayor en los salarios para las 

mujeres que para los hombres. 

 

Otras variables interesantes que muestran efectos positivos sobre los salarios son 

las relacionadas con la capacitación laboral. Por un lado, se observa que para los 

hombres es crucial el uso de la capacitación recibida en el trabajo (uso_cap), mientras 

que en las mujeres parece importar sólo el hecho de haber o no haber recibido 

capacitación (cap), sin importar si la usan o no posteriormente en sus trabajos. Los años 

de educación de la madre, como medida de family background aparecen con un efecto 

positivo en los salarios de hombres y mujeres, mostrando que efectivamente una mayor 

educación de los padres, pero principalmente de la madre influye en los salarios futuros 

de sus hijos, resultado encontrado también por Thomas et al. (1991) y Schultz (2001). 

Por otro lado, la estabilidad en el empleo de la madre afecta negativamente los salarios 

de las mujeres, lo que se explicaría por que madres con empleos más estables dedican 
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menos tiempo a la crianza de sus hijos, siendo ellas quienes principalmente traspasan su 

capital humano a sus hijos. 

 

Variables de características del trabajo y de las condiciones del mercado laboral 

también muestran efectos significativos en salarios. Ser empleado de una empresa 

privada significa un premio en términos de salarios, el cual aparece como significativo 

para ambos sexos, pero mayor para las mujeres. Explicación a esto es que el sector 

público tiene rangos de salarios establecidos que no permiten pagar más aunque la 

productividad de los trabajadores sea mayor. Por otra parte, el desempleo muestra un 

efecto positivo en los salarios de los hombres, pero no en los de las mujeres. Esto puede 

estar reflejando que en situaciones de mayor desempleo, quienes están con trabajo 

(insiders) tienen posibilidad de aumentar sus beneficios, ya que poseen poder de 

negociación otorgado por la existencia de costos de contratación y despido25.  

 

Finalmente el término de selección aparece como significativo para las 

estimaciones de mujeres, mostrando que su participación en el mercado laboral está 

determinada por factores como su estado civil, sus hijos y su edad y que por lo tanto, no 

están aleatoriamente distribuidas en la población con ingresos positivos. El signo 

positivo indica que las características no observables que determinan la entrada de las 

mujeres a la fuerza laboral (en este caso su probabilidad), tienen un efecto positivo 

sobre los salarios. La existencia de selección también es probada por Thomas & Strauss 

(1997) y Rivera & Currais (2005), encontrando también que es relevante para las 

mujeres. Al igual que en esos estudios, la inclusión de la salud reduce el efecto de la 

selección, pero este continúa siendo importante para las mujeres. 

 

Al analizar los distintos tipos de estimaciones se observa que cuando la salud es  

considerada como endógena y se usa un instrumento en lugar de la variable misma, las 

estimaciones de los efectos de la salud sobre los salarios aparecen como más 

significativas y con un mayor efecto (en valor absoluto), lo que refuerza la idea de la 

existencia de un sesgo en las estimaciones al no tomar en cuenta la endogeneidad. 

                                                
25 Lindbeck & Snower (2002). 
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Resultados similares encuentran Schultz (2002, 2003, 2005)26 y Rivera & Currais 

(2005). 

 

Por otro lado se observa que al incluir las distintas medidas de salud en los 

coeficientes tradicionalmente estimados en regresiones a la Mincer, el retorno a la 

educación disminuye para todos los niveles de educación y que esta disminución es aún 

mayor cuando se hace la estimación vía variables instrumentales. De este resultado se 

desprende que parte del retorno a la educación estimado a través de las distintas formas 

de ecuaciones de Mincer, incluyendo posibles extensiones, puede ser retorno a la salud, 

resultado también encontrado por Thomas & Strauss (1997). Esto se podría interpretar 

como que la salud forma parte de las “variables omitidas” en las estimaciones de retorno 

a la educación, una especie de “habilidad” que permite, por ejemplo, incorporar de 

mejor forma al trabajo los conocimientos adquiridos por medio de la educación. 

 

Lo anterior da luces respecto a la importancia no sólo de la educación como 

medida de capital humano, sino además de la importancia de la salud como factor de 

capital humano y de esta manera como determinante de la productividad en el trabajo. 

Así, la inversión en salud parece una buena política pública, justificada tanto por los 

efectos que esta tiene sobre los salarios ganados por las personas como porque una 

mejor salud tiene efectos en la calidad de vida de las personas. Estos últimos, a pesar de 

no ser cuantificables, sin duda también aumentan la rentabilidad de invertir en salud. 

 

8. Conclusiones 

 

Este trabajo en primer lugar testea la idea de que la salud es un determinante de 

la productividad, idea propuesta por diversos autores en el último tiempo y que 

implícitamente apunta a la relación entre salud y crecimiento económico, un aspecto 

que no había sido probado directamente para Chile. 

 

                                                
26 Schultz usa como medida de salud la altura, que tiene dos componentes, uno genético y uno que tiene 
que ver con la inversión en capital humano de salud. El resultado de mayores efectos de la altura en 
salarios al estimar por Variables Instrumentales es interpretado como que las estimaciones vía Mínimos 
Cuadrados Ordinarios se encuentra principalmente determinada por factores genéticos. 
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Se encuentra que efectivamente la salud, medida a través de distintas variables 

que captan distintas dimensiones de esta, en conjunto con otros factores como la 

educación, puede ser considerada como parte del capital humano de las personas y por 

ende es un determinante más de su productividad. Se establece que la salud tiene un 

impacto en salarios que puede ser entendido como que trabajadores más sanos están 

más capacitados, más concentrados y en general, tienen menos problemas para 

desempeñar sus labores que quienes reportan algún problema de salud. 

 

La estimación empírica también muestra que existe un problema de 

endogeneidad en la estimación, tratado extensamente en trabajos de tipo 

macroeconómico, donde se pone de manifiesto lo confuso de la causalidad entre salud e 

ingreso. 

 

Es necesario recalcar que todos los resultados y su interpretación dependen 

crucialmente del concepto de salud. En rigor, los retornos encontrados en cada una de 

las estimaciones no son retornos a la salud, sino que corresponden a cada una de las 

medidas usadas: retornos al IMC, retornos a la percepción de salud, retornos a la 

discapacidad. Sin embargo, todas las variables, sin ser salud en sí mismas, reflejan 

alguna dimensión de ella y muestran tener un vínculo con el concepto integral de salud. 

Es más, muestran tener un efecto que permite concluir que “buena salud”, medida de 

distintas formas, afecta positivamente los salarios. 

 

Otro resultado interesante es que, más allá del efecto de la salud sobre los 

salarios, parte del efecto atribuido a la educación puede ser explicado como retorno a la 

salud. Por lo tanto, al no tomar en cuenta el estado de salud de los individuos, las 

estimaciones de retornos a la educación estarían sobrevalorando el efecto de la 

educación en los salarios. 

 

Por otro lado, se pretende dar a conocer la importancia que en la actualidad tiene 

el tema de la salud, especialmente las posibilidades de estudiar diversos temas usando el 

instrumental del análisis económico. Entre ellos: 

 

i) Ahondar en la discusión y búsqueda de nuevas y mejores formas para 

medir y entender el concepto de salud. 
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ii) Extender el análisis de retornos a la educación y la salud usando otras 

especificaciones, como las propuestas por Heckman et al. (2003) de 

relajar el supuesto de linealidad de la educación o incluir términos 

cruzados entre educación y experiencia. 

iii) Investigar el impacto del embarazo adolescente y su efecto en la 

acumulación de capital humano. 

iv) Verificar la relación existente no entre salud e ingresos, sino también 

entre salud y educación y cómo a su vez esto podría afectar los 

salarios o los retornos. 

v) Cuantificar efectos de la salud para Chile, no sobre los salarios, sino 

sobre la participación laboral (Costa, 1996; Strauss & Thomas, 1998). 
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Anexos 
 

Tabla 1: Descripción de las variables – Medias y desviaciones estándar (entre 

paréntesis) 

 

Variable Descripción Mujeres  

(N=3389) 

Hombres 

(N=5794)  

Total 

(N=9183)  

w Logaritmo natural del ingreso 

por hora 

6.759145 

(.8724177) 

6.861484    

(.8366498) 

6.823715    

(.8514114) 

est_civil Variable que toma el valor 1 si 

el entrevistado está casado y 

cero en otro caso 

.3965772     .5854332     .5157356     

hijos Número de hijos nacidos desde 

enero de 2002 

.0687518    

(.2633568) 

.0959613    

(.3083076) 

.0859196    

(.2928037) 

disc Variable que toma el valor 1 si 

el entrevistado reporta una 

discapacidad que afecta mucho 

o medianamente su trabajo y 

cero en otro caso 

.0206551 

 

.0288229     .0258086     

perc Variable que toma el valor 1 si 

el entrevistado reporta una 

percepción de su propia salud 

regular o peor y cero en otro 

caso 

.293892 

 

.2362789     .2575411     

imc Índice de Masa Corporal = Peso 

(kgs.)/ Altura (mts. al cuadrado) 

25.90175 

(4.85145) 

26.16954    

(3.991772) 

26.07071    

(4.330627) 

dif_imc Valor absoluto de la diferencia 

entre IMC ideal (22) e IMC 

4.458291    

(4.345402) 

4.495146    

(3.621116) 

4.481545    

(3.903897) 

buena Variable que toma el valor 1 si 

el IMC está entre 20 y 24 y cero 

en otro caso 

.32635 .2609596 .285092 

mala Variable que toma el valor 1 si 

el IMC está entre 18 y 20 ó 

entre 24 y 30 y cero en otro 

caso 

.506049 .5966517 .5632146 
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pesima Variable que toma el valor 1 si 

el IMC es menor que 18 ó 

mayor que 30 y cero en otro 

caso 

.1696666 .1423887 .1524556 

edad Años de edad 40.76099 

(11.82096) 

42.32292    

(12.82052) 

41.74649 

(12.4831) 

bas Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta haber 

alcanzado un nivel educacional 

igual a educación básica y cero 

en otro caso 

.2186486 

 

.3277528     .2874877     

med Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta haber 

alcanzado un nivel educacional 

igual a educación media y cero 

en otro caso 

.4983771 

 

.4704867     .4807797     

tec Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta haber 

alcanzado un nivel educacional 

igual a educación superior  en 

CTF o IP y cero en otro caso 

.118324 

 

.0809458     .0947403     

uni Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta haber 

alcanzado un nivel educacional 

igual o mayor a educación 

universitaria y cero en otro caso 

.1537327 

 

.1020021     .1210933     

anos_ed Años de educación 11.25406    

(3.825683) 

10.1203 

(3.978866) 

10.53871    

(3.960791) 

exp Experiencia (Edad – Años de 

educación – 6) 

23.50841 

(13.40667) 

26.20314    

(14.54686) 

25.20865    

(14.19573) 

sector Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta trabajar 

como empleado en el sector 

privado y cero en otro caso 

.412216 .4085261 .4098878 

cap Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta haber 

.2065506 

 

.1629272     .1790265     
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recibido capacitación laboral 

uso_cap Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta usar en su 

trabajo al menos en alguna 

medida los conocimientos 

adquiridos en su capacitación 

.1729124 

 

.1380739     .1507133     

fin_cap Variable que toma valor 1 si la 

capacitación fue financiada por 

el empleador o patrón 

.1585538     .099931     .1068162     

est_madre Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta que su 

madre tuvo un trabajo estable 

.0427855     .0220918     .0297288     

est_padre Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta que su 

padre tuvo un  trabajo estable 

.0823252       .0571281     .0664271     

anos_ed_madre Años de educación de la madre 10.65978    

(3.363317) 

10.93718     

(3.09678) 

10.8348 

(3.200353) 

anos_ed_padre Años de educación del padre 10.94541    

(3.082059) 

11.11754    

(2.881543) 

11.05401    

(2.958127) 

gas_ed_por Gasto anual en educación por 

cada carga 

164508.9    

(380732.3) 

154005.9    

(394238.1) 

157882.1    

(389320.5) 

gas_ed_porc Gasto anual en educación como 

porcentaje del salario anual 

.0623269     

(.360776) 

.0542705    

(.2258418) 

.0572437    

(.2832328) 

piso Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado vive en una casa 

con piso de tierra o material 

directo sobre tierra y cero en 

otro caso 

.0752434     .0911288     .0852663     

hac Número de piezas exclusivas 

para dormir por habitante del 

hogar 

.7666805    

(.5764813) 

.7646973    

(.6130691) 

.7654292    

(.5997953) 

ban Baños por habitante .3185107    

(.2725273) 

.2970049    

(.2608066) 

.3049417    

(.2653806) 

agua Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado reporta que no 

obtiene el agua de su vivienda 

.0303924      .0738695     .0578242     
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de la red pública y cero en otro 

caso 

isapre Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado pertenece al 

sistema de ISAPRE y cero en 

otro caso 

.1670109     .1627546     .1643254     

fonasa Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado pertenece al 

sistema de salud pública y cero 

en otro caso 

.7612865 .7046945 .7255799 

dep Variable que toma valor 1 si el 

entrevistado practica actividad 

física al menos 3 veces a la 

semana y cero en otro caso 

.0926527     .112185 

 

.1049766     

cig Cantidad de cigarrillos 

promedio fumados al mes 

63.56624    

(138.2892) 

 

90.69883    

(173.8446) 

80.68551    

(162.1576) 

cer Vasos de cerveza consumidos al 

mes 

1.606964    

(7.696165) 

9.575906    

(32.92836) 

6.634956    

(26.84629) 

vino Vasos de vino consumidos al 

mes 

.8716436      

(6.8605) 

5.577149    

(24.75076) 

3.840575    

(20.22418) 

pisco Vasos de pisco consumidos al 

mes 

.4685748    

(3.920397) 

1.975147    

(11.19348) 

1.419144    

(9.233023) 

per_med Personal médico en la región 5725.578    

(5507.865) 

5268.694    

(5417.486) 

5437.308    

(5455.173) 

cama Camas de hospital por mil 

habitantes en la región 

2.498141    

(.2924968) 

2.501156    

(.2908176) 

2.500044    

(.2914262) 

pres Prestaciones médicas en la 

región 

7456880     

(6665502) 

6896496     

(6563235) 

7103306 

(6606336) 

des Tasa de desempleo en la región 7.768073    

(1.518569) 

7.679599    

(1.550368) 

7.712251    

(1.539218) 
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Tabla 2: Instrumentos válidos para salud 

 

  IMC DIF_IMC PERC DISC 
  Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

cig   SI   SI         
cer           SI   SI 

vino     SI           
pisco   SI SI SI   SI SI   

per_med SI SI SI SI         
cama           SI      
pres SI SI SI SI         

 

  BUENA MALA PESIMA 
  Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

cig             
cer             

vino         SI   
pisco         SI   

per_med           SI 
cama             
pres             

 

 

 

Tabla 3: Ecuación de Mincer 

 

Variables Hombres Mujeres 

Años educación .113974 

(0.000) 

.1191665 

(0.000) 

Experiencia .0143936 

(0.000) 

.0131443 

(0.000) 

Experiencia al cuadrado -.000134 

(0.000) 

-.0000697 

(0.233) 

Constante 5.451267 

(0.000) 

5.160075 

(0.000) 

Los valores p de cada coeficiente se muestran entre paréntesis. 
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Tabla 4: Regresiones a la Mincer extendidas 

Variables Hombres Mujeres 

Básica .1074078 

(0.138) 

.2474996 

(0.055) 

Media .4624469 

(0.000) 

.5808484 

(0.000) 

Técnica .8433848 

(0.000) 

.9787183 

(0.000) 

Universitaria 1.331003 

(0.000) 

1.481375 

(0.000) 

Experiencia .0125996 

(0.000) 

.0141204 

(0.000) 

Experiencia al cuadrado -.0002279 

(0.000) 

-.0002122 

(0.000) 

Gasto anual por carga 3.86e-07 

(0.000) 

3.22e-07 

(0.000) 

Constante 6.219706 

(0.000) 

5.842444 

(0.000) 

Los valores p de cada coeficiente se muestran entre paréntesis. 
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Tabla 5: Determinantes de la salud 

 

 

IMC DIF_IMC PERC DISC BUENA MALA PESIMA 

  Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

exp -0.060 0.238 -0.032 0.224 0.072 0.070 0.103 0.055 0.011 -0.031 -0.010 -0.017 -0.004 0.069 

  (1.42) (4.48)** (0.85) (4.69)** (4.76)** (4.65)** (4.55)** (2.20)* (0.81) (2.11)* (0.78) (1.22) (0.24) (4.25)** 

exp_sq 0.000 -0.002 0.000 -0.001 0.000 0.000 -0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

  (0.73) (3.65)** (0.91) (3.29)** (1.81)* (0.82) (4.54)** (1.93)* (0.80) (1.58) (0.27) (0.16) (1.63) (3.03)** 

bas -0.327 0.735 -0.091 0.719 0.118 0.222 -0.481 -0.254 -0.069 -0.104 -0.053 -0.064 0.177 0.158 

  (1.19) (2.13)* (0.36) (2.31)* (1.30) (2.30)* (4.79)** (2.38)** (0.75) (1.06) (0.61) (0.71) (1.66)* (1.62) 

med -0.530 0.371 -0.213 0.381 0.171 0.229 -0.482 -0.407 -0.099 -0.035 -0.054 -0.065 0.217 0.102 

  (1.47) (0.80) (0.65) (0.91) (1.40) (1.77)* (3.10)** (2.35)** (0.82) (0.27) (0.48) (0.54) (1.54) (0.77) 

tec -0.556 0.059 -0.356 0.095 0.148 0.201 -0.298 -0.227 -0.106 0.082 0.038 -0.150 0.052 0.006 

  (1.23) (0.10) (0.87) (0.19) (0.93) (1.26) (1.30) (0.95) (0.70) (0.51) (0.27) (1.02) (0.29) (0.04) 

uni -0.978 0.103 -0.645 0.385 0.016 0.164 -0.599 -0.574 0.007 0.033 -0.094 -0.170 0.107 0.081 

  (2.07)* (0.17) (1.50) (0.71) (0.09) (0.96) (2.46)** (2.14)* (0.04) (0.19) (0.63) (1.09) (0.57) (0.45) 

cap -0.560 0.473 -0.452 0.491 -0.102 0.262 -5,137 -0.078 0.155 0.052 -0.108 -0.103 -0.074 0.146 

  (1.22) (1.03) (1.08) (1.19) (0.53) (2.00)* (26.46)** (0.29) (1.01) (0.42) (0.74) (0.87) (0.39) (1.04) 

uso_cap 0.393 0.114 0.318 -0.072 -0.065 -0.293 -0.447 -0.059 -0.134 -0.128 0.020 0.100 0.182 0.014 

  (1.24) (0.32) (1.11) (0.22) (0.52) (2.90)** (1.92)* (0.25) (1.27) (1.33) (0.20) (1.08) (1.39) (0.13) 

fin_cap 0.488 -0.177 0.386 -0.120 -0.005 -0.089 5,144 -0.167 -0.082 0.031 0.043 -0.011 0.055 -0.075 

  (1.20) (0.42) (1.04) (0.32) (0.03) (0.73) (0.00)** (0.62) (0.60) (0.27) (0.33) (0.10) (0.33) (0.58) 

est_madre -0.043 -0.137 0.005 0.047 -0.023 0.132 0.299 -0.031 0.056 0.079 -0.046 -0.095 -0.068 0.004 

  (0.15) (0.56) (0.02) (0.22) (0.20) (1.86)* (1.83)* (0.24) (0.61) (1.18) (0.51) (1.51) (0.52) (0.06) 

est_padre -0.023 -0.070 0.038 0.127 0.000 -0.068 0.137 -0.072 -0.052 -0.048 0.067 0.017 -0.055 0.019 

  (0.10) (0.35) (0.18) (0.71) (0.00) (1.19) (1.12) (0.78) (0.68) (0.86) (0.92) (0.33) (0.56) (0.32) 

anos_ed_madre 0.041 -0.054 0.024 -0.035 -0.008 -0.004 -0.041 0.001 0.001 0.009 -0.001 -0.001 0.001 -0.008 

  (1.91) (2.78)** (1.23) (1.99)* (1.02) (0.75) (3.90)** (0.18) (0.11) (1.64) (0.22) (0.19) (0.15) (1.34) 

anos_ed_padre -0.011 0.000 0.004 0.005 -0.003 0.002 0.032 0.001 -0.012 -0.003 0.011 0.002 0.000 0.001 

  (0.45) (0.00) (0.18) (0.26) (0.37) (0.28) (2.55)** (0.06) (1.52) (0.41) (1.45) (0.32) (0.04) (0.12) 
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gas_ed_por 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

  (3.05)** (2.58)** (3.21)** (3.06)** (2.26)* (3.83)** (1.93)* (0.14) (2.74)** (1.77)* (0.94) (0.39) (1.73)* (2.46)** 

gas_ed_porc -0.221 0.147 -0.149 0.178 0.043 0.005 0.099 -0.160 0.068 -0.039 -0.065 0.007 0.031 0.061 

  (0.86) (0.69) (0.64) (0.93) (0.43) (0.07) (0.60) (0.68) (0.71) (0.64) (0.80) (0.12) (0.34) (0.95) 

sector -0.026 -0.113 -0.050 -0.134 0.004 -0.023 -0.055 -0.061 -0.031 -0.010 0.022 0.040 0.011 -0.038 

  (0.27) (0.94) (0.59) (1.24) (0.11) (0.67) (1.11) (1.08) (1.00) (0.29) (0.75) (1.28) (0.31) (1.03) 

des -0.055 0.027 -0.048 0.067 -0.025 -0.013 0.017 -0.036 0.021 -0.008 0.010 -0.006 -0.048 0.013 

  (1.17) (0.45) (1.13) (1.28) (1.53) (0.80) (0.73) (1.40) (1.31) (0.48) (0.65) (0.41) (2.53)** (0.74) 

edad 0.332 0.041 0.245 -0.029 -0.055 -0.021 -0.090 -0.021 -0.086 -0.028 0.047 0.038 0.065 -0.030 

  (5.53)** (0.54) (4.48)** (0.43) (2.57)** (0.97) (2.84)** (0.59) (4.33)** (1.36) (2.47)** (1.96)* (2.57)** (1.30) 

edad_sq -0.270 -0.140 -0.214 -0.082 0.026 -0.018 0.070 0.019 0.075 0.040 -0.031 -0.021 -0.074 -0.003 

  (5.59)** (2.37)* (4.89)** (1.56) (1.52) (1.09) (2.98)** (0.76) (4.71)** (2.49)** (2.03)* (1.35) (3.55)** (0.17) 

isapre -0.082 -0.357 -0.131 -0.527 -0.146 -0.257 -0.171 -0.274 -0.034 0.156 0.065 -0.042 -0.061 -0.184 

  (0.46) (1.43) (0.81) (2.35)* (2.10)* (3.45)** (1.25) (1.84)* (0.56) (2.32)* (1.14) (0.65) (0.85) (2.23)* 

fonasa -0.049 0.399 -0.094 0.176 0.136 0.127 0.293 0.032 0.024 -0.047 -0.013 -0.021 -0.011 0.101 

  (0.37) (2.17)* (0.79) (1.06) (2.93)** (2.47)** (3.96)** (0.38) (0.55) (0.92) (0.31) (0.45) (0.21) (1.79)* 

cig -0.002 -0.001 -0.001 -0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

  (6.23)** (2.78)** (4.45)** (2.43)* (0.92) (1.47) (1.55) (0.01) (5.44)** (1.40) (3.98)** (0.03) (0.97) (1.36) 

cer 0.000 -0.001 0.000 -0.003 -0.001 -0.010 -0.005 -0.036 0.000 0.001 0.000 -0.002 0.001 0.001 

  (0.06) (0.13) (0.07) (0.49) (0.98) (2.81)** (3.11)** (2.22)* (0.28) (0.39) (0.34) (0.80) (0.99) (0.35) 

vino -0.004 -0.005 -0.003 -0.006 0.000 -0.001 0.000 0.003 0.000 -0.001 0.001 0.003 -0.002 -0.003 

  (2.22)* (0.51) (2.02)* (0.78) (0.66) (0.33) (0.59) (0.55) (0.13) (0.45) (1.68)* (1.28) (2.24)* (1.11) 

pisco 0.004 0.049 0.007 0.051 0.001 0.009 0.005 0.007 0.000 -0.006 -0.001 -0.003 0.003 0.012 

  (1.25) (3.21)** (2.03)* (3.77)** (0.45) (1.79)* (2.43)** (0.67) (0.05) (1.34) (1.14) (0.71) (2.04)* (2.78)** 

dep -0.736 -0.956 -0.656 -0.755 -0.088 -0.184 -0.243 -0.238 0.216 0.168 -0.075 -0.059 -0.218 -0.140 

  (5.19)** (4.76)** (5.10)** (4.18)** (1.74)* (3.21)** (2.99)** (2.18)* (4.64)** (3.09)** (1.69)* (1.14) (3.61)** (2.22)* 

piso 0.006 0.067 0.018 0.179 0.085 0.032 0.181 0.059 0.073 -0.013 -0.059 0.001 0.000 0.017 

  (0.04) (0.35) (0.13) (1.05) (1.67)* (0.61) (2.74)** (0.79) (1.46) (0.24) (1.24) (0.02) (0.00) (0.31) 

agua -0.374 -0.177 -0.404 -0.214 0.124 0.084 0.074 0.024 0.007 -0.032 0.073 0.105 -0.132 -0.116 

  (2.13)* (0.71) (2.54)* (0.96) (2.11)* (1.22) (0.98) (0.26) (0.13) (0.45) (1.32) (1.64) (1.90)* (1.62) 

ban 0.054 -0.076 0.194 0.156 -0.073 -0.156 0.112 0.095 -0.094 -0.020 0.066 -0.059 0.021 0.076 

  (0.22) (0.28) (0.87) (0.63) (0.81) (1.91)* (0.86) (0.79) (1.09) (0.26) (0.84) (0.83) (0.22) (0.92) 
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hac 0.159 0.073 0.071 -0.002 -0.008 0.007 -0.119 -0.024 -0.018 -0.004 0.011 0.003 0.005 0.008 

  (1.55) (0.57) (0.77) (0.01) (0.21) (0.20) (2.21)* (0.44) (0.51) (0.12) (0.34) (0.10) (0.12) (0.22) 

per_med 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

  (2.54)* (2.45)* (2.43)* (3.29)** (1.62) (1.65)* (0.06) (0.99) (1.61) (1.51) (0.81) (0.91) (0.85) (2.33)** 

cama 0.220 0.618 0.225 0.562 0.060 -0.111 0.090 0.136 -0.037 -0.196 -0.076 0.060 0.173 0.143 

  (1.29) (2.95)** (1.46) (2.98)** (0.99) (1.87)* (1.02) (1.39) (0.64) (3.36)** (1.40) (1.11) (2.54)** (2.28)* 

pres 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

  (2.50)* (2.42)* (2.38)* (3.27)** (1.63) (1.61) (0.11) (0.95) (1.57) (1.51) (0.82) (0.87) (0.78) (2.30)* 

Constante 19,104 21,340 -1,064 1,542 -0.597 -0.747 -1,067 -2,174 1,417 0.925 -0.749 -0.799 -2,796 -1,397 

  (18.15)** (16.41)** (1.11) (1.32) (1.60) (2.05)* (2.00)* (3.57)** (4.08)** (2.60)** (2.26)* (2.38)** (6.30)** (3.53)** 
Los valores entre paréntesis muestran el valor absoluto del estadístico t (estadístico z para las estimaciones PROBIT) 

* Significativo al 5% 

** Significativo al 1% 
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Tabla 6: Determinantes de los salarios – Hombres 

 

 

  
SIN 

SALUD IMC DIF_IMC PERC DISC BUENA MALA PESIMA 

    Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena 

salud * 0.033054 -.1502966 .0164253 .1678943 -.198950 -.452844 -.457629 -.472659 -.065072 -.392207 0.0368427 -1.101478 0.0276624 1.665303 

    0.007 0.734 0.001 0.141 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.053 0.000 0.297 0.111 

salud_sq * -.0004454 .0053989 -.000545 .0007629 * -.0040336 * 4.335329 * 3.217548 * 1.209646 * -3.436878 

    0.026 0.529 0.016 0.954  0.995   0.003  0.001   0.000  0.248 

exp .011849 .0117944 -.0000565 .0115389 .0016646 .0134212 .0271007 .0166236 .020515 .0114923 -.0039492 0.0115481 -.009989 0.0119378 .013798 

  0.008 0.008 0.991 0.009 0.746 0.003 0.000 0.000 0.000 0.010 0.448 0.009 0.041 0.007 0.004 

exp_sq -.0002318 -.0002444 -.0001584 -.000237 -.000217 -.000236 .0001868 -.000322 -.0002114 -.000232 -.0001642 -0.0002282 6.77e-06 -0.0002353 -.000323 

  0.012 0.008 0.100 0.010 0.023 0.008 0.107 0.000 0.021 0.012 0.089 0.013 0.943 0.011 0.000 

bas .1132723 .1136897 .1634077 .1121645 .1500926 .1121367 .1650451 .0764449 -.2181527 .1107532 .0871929 0.1125335 .1334777 0.1127396 .1106861 

  0.113 0.112 0.024 0.116 0.038 0.115 0.017 0.288 0.013 0.121 0.229 0.115 0.059 0.115 0.127 

med .4073797 .4032232 .4153176 .4028923 .403063 .3956656 .216454 .3593115 -.0041122 .4018543 .2818982 0.4054849 .308684 0.4064188 .3922246 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.964 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

tec .7557753 .7464951 .7098573 .7488876 .7193975 .7355555 .3957954 .7070465 .3497702 .74761 .5503458 0.7518661 .4367161 0.7551654 .754182 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

uni 1.229275 1.216851 1.199832 1.219734 1.200489 1.200836 .7071018 1.160843 .7673093 1.219723 1.034455 1.225644 1.003282 1.227844 1.200379 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

cap -.0523693 -.0480726 .0082433 -.046533 .0067543 -.057625 -.1543863 -.064040 -.0988132 -.047722 .027156 -0.0493345 .0744398 -0.0527529 -.0581152 

  0.572 0.605 0.931 0.616 0.945 0.533 0.086 0.495 0.287 0.607 0.780 0.595 0.421 0.569 0.541 

uso_cap .190892 .1931969 .1810424 .1891275 .1999599 .1931814 .0668442 .2201903 .1268156 .1884174 .1656387 0.1880742 .1715217 0.1922037 .2155304 

  0.007 0.006 0.012 0.007 0.006 0.006 0.322 0.002 0.068 0.008 0.024 0.008 0.014 0.006 0.003 

fin_cap .0821379 .0816858 .0344556 .0815814 .0393653 .0833848 .0145884 .0944576 .1074875 .0825755 .0523479 0.0825489 .0263496 0.0819768 .0924572 

  0.303 0.307 0.675 0.307 0.639 0.294 0.850 0.243 0.178 0.301 0.532 0.301 0.740 0.304 0.260 

est_madre .0071012 .0010235 -.0298307 .0026754 -.0591932 .0032437 -.0200145 -.012099 .0350293 .0038336 -.0279591 0.0069994 .0298575 0.0056683 -.0260365 

  0.925 0.989 0.692 0.972 0.436 0.965 0.783 0.871 0.637 0.959 0.712 0.926 0.688 0.94 0.731 

est_padre .0262654 .0189816 .0021918 .0201677 -.0172469 .0221547 -.0057904 .01245 .0297395 .0227155 -.0411348 0.0249122 -.0359373 0.0257308 .0126478 
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  0.638 0.734 0.969 0.718 0.762 0.690 0.914 0.824 0.591 0.684 0.472 0.655 0.522 0.645 0.823 

anos_ed_
madre .0260765 .0262891 .0228067 .0262983 .0244336 .0258448 .0153112 .0239848 .0084248 .0263436 .0301268 0.0262172 .0304513 0.0260824 .0271131 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.120 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

anos_ed_ 
padre .0055299 .0049574 .0039954 .0049604 .0006914 .0046662 -.0040013 .0061045 .0147145 .004865 -.0062671 0.0051673 -.0068224 0.0055266 .0033773 

  0.355 0.407 0.508 0.407 0.910 0.433 0.491 0.308 0.014 0.416 0.315 0.387 0.264 0.355 0.577 

gas_ed_ 
por 3.79e-07 3.78e-07 3.11e-07 3.78e-07 3.04e-07 3.71e-07 1.42e-07 3.79e-07 3.01e-07 3.77e-07 2.61e-07 3.79E-07 2.51e-07 3.79E-07 3.77e-07 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

gas_ed_ 
porc -.010116 -.0080154 .0293965 -.010129 .029019 -.008531 .0117485 .0021727 .0142045 -.009573 .045861 -0.0100515 .0890964 -0.0098691 -.0007885 

  0.835 0.869 0.558 0.835 0.571 0.860 0.803 0.965 0.771 0.844 0.372 0.836 0.068 0.839 0.987 

sector .0420645 .0471811 .0717366 .04567 .0881819 .044625 .0197364 .0578622 .027861 .044187 .0597501 0.0422462 .0220256 0.0428795 .0645669 

  0.083 0.053 0.003 0.061 0.000 0.062 0.407 0.016 0.239 0.069 0.018 0.082 0.369 0.077 0.008 

des .0372143 .0380912 .0514857 .0378493 .0513979 .0371725 .0279413 .0374204 .040131 .0375921 .0577921 0.0371455 .0414358 0.0374287 .0412287 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Constante 5.562436 5.002954 5.881404 5.509458 4.870118 5.588707 6.600275 5.523988 5.992713 5.588822 6.60802 5.549679 8.294417 5.555191 5.328576 

  0.000 0.000 0.304 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00 0.000 0.000 0.000 

Selección .1052591 .1499082 .3268641 .135261 .4232233 .1259727 -.0983147 .2599867 .2043558 .1217632 .4470202 0.1056124 .1772444 0.1125654 .3206214 

  0.438 0.276 0.015 0.324 0.002 0.339 0.468 0.049 0.135 0.373 0.001 0.438 0.201 0.407 0.014 

Los valores p de cada variable se muestran en cursiva. 
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Tabla 7: Determinantes de los salarios – Mujeres 

 

 

  
SIN 

SALUD IMC DIF_IMC PERC DISC BUENA MALA PESIMA 

    Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena Exógena Endógena 

salud * -.0061058 -.7437853 -.016918 -.4884527 -.1891351 -5.27599 -.512159 -9.37930 .0905845 2.363796 -0.0109914 1.071141 -0.1170462 -1.0014 

    0.554 0.012 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.008 0.678 0.058 0.001 0.000 

salud_sq * -.0000191 .0111492 .0002464 .0308393 * 3.308644 * 2.049041 * .6795052 * -1.115844 * 1.582043 

    0.902 0.048 0.154 0.000  0.000   0.000  0.570   0.045  0.000 

exp .016327 .0177644 .0502355 .0182923 .0501736 .0173895 .0596835 .015702 .019062 .0178198 .0529958 0.0164593 .013908 0.0171762 .0521827 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000 

exp_sq -.0003136 -.0003312 -.0007176 -.000337 -.0007222 -.0002978 -.0006087 -.000283 -.0000808 -.000334 -.0007255 -0.0003159 -.0002348 -0.0003225 -.00072 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.394 0.000 0.000 0.000 0.006 0.000 0.000 

bas .2786896 .2840865 .2937715 .2866242 .2800109 .2799148 .3603773 .216616 .1787175 .2816666 .2853314 0.2788464 .266198 0.2821283 .274425 

  0.030 0.027 0.021 0.026 0.028 0.028 0.004 0.092 0.228 0.028 0.024 0.03 0.037 0.028 0.030 

med .6154393 .6155179 .5043051 .612383 .4852586 .5970611 .4795891 .5483037 .3587728 .6144816 .5028566 0.6159253 .6026224 0.6106249 .4590334 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

tec 1.007612 1.004118 .7865405 .9983093 .7208351 .9742699 .6522227 .937927 .7815048 1.003845 .7260414 1.008282 .9654253 0.998410 .5880593 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

uni 1.480366 1.476767 1.212991 1.472543 1.19112 1.444670 .9627375 1.408491 1.15182 1.476205 1.200109 1.480862 1.445009 1.472432 1.034152 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

cap .2373198 .2399208 .3266759 .2395814 .3564761 .2492839 .4850662 .2374765 .2171967 .2323352 .2040029 0.2361638 .2534687 0.2398989 .3983036 

  0.027 0.026 0.002 0.026 0.001 0.019 0.000 0.026 0.039 0.031 0.051 0.028 0.019 0.026 0.000 

uso_cap .1741435 .1752609 .1373678 .179659 .1130357 .1475551 -.2229774 .158723 .076326 .1857394 .2249957 0.176104 .0943276 0.1740965 .1170588 

  0.050 0.050 0.116 0.044 0.197 0.092 0.011 0.071 0.378 0.037 0.011 0.048 0.299 0.05 0.177 

fin_cap -.1090377 -.1071222 -.1436525 -.109211 -.1435468 -.1159822 -.189996 -.112338 -.1636067 -.108993 -.1545857 -0.1091836 -.1269235 -0.1067473 -.1963711 

  0.204 0.212 0.086 0.203 0.087 0.172 0.020 0.186 0.049 0.205 0.062 0.203 0.127 0.213 0.018 

est_madre -.1362609 -.1399626 -.16784 -.139034 -.1336976 -.1254564 .0112191 -.136810 -.1196347 -.139499 -.2241899 -0.1362892 -.1105671 -0.1391259 -.1191816 

  0.064 0.057 0.022 0.059 0.066 0.086 0.876 0.061 0.099 0.058 0.002 0.064 0.165 0.058 0.098 

est_padre -.0268978 -.0290624 -.0413355 -.026391 -.0046736 -.0268719 -.0842969 -.019681 -.0383594 -.027571 .0230516 -0.027222 .0012396 -0.0258983 .000924 

  0.685 0.662 0.530 0.691 0.943 0.684 0.191 0.766 0.560 0.678 0.724 0.682 0.985 0.696 0.989 
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anos_ed_ 
madre .0405789 .0398574 .0309408 .040029 .0338385 .0390996 .0312548 .0391487 .0372516 .0403943 .0298266 0.0406234 .0353046 0.0400512 .033758 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

anos_ed_ 
padre -.001188 -.0008001 -.0035014 -.000743 -.0018189 -.0008709 -.0021106 -.000854 -.0025116 -.000839 -.0016368 -0.0012113 -.0013098 -0.0005919 -.0014782 

  0.870 0.913 0.627 0.919 0.800 0.904 0.764 0.906 0.727 0.908 0.819 0.868 0.856 0.935 0.836 

gas_ed_  
por 3.27e-07 3.23e-07 2.21e-07 3.21e-07 1.74e-07 3.12e-07 6.25e-08 3.27e-07 3.04e-07 3.24e-07 2.08e-07 3.27E-07 3.36e-07 3.21E-07 1.18e-07 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.137 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006 

gas_ed_ 
porc -.0159439 -.0147285 -.0037654 -.013010 .009997 -.0184587 -.043307 -.021066 -.0470572 -.013955 .0070143 -0.01581 -.0254459 -0.0143462 .022803 

  0.696 0.718 0.925 0.750 0.803 0.647 0.261 0.601 0.232 0.733 0.859 0.698 0.518 0.725 0.565 

sector .105715 .1060961 .0687333 .1065398 .0654787 .0989293 .07514 .0989039 .0493495 .1080751 .0844486 0.1061524 .0834888 0.1054784 .0551547 

  0.001 0.001 0.028 0.001 0.037 0.002 0.014 0.002 0.109 0.001 0.006 0.001 0.011 0.001 0.078 

des -.0051514 -.0055722 -.0123886 -.005519 -.0103005 -.0035692 -.006439 -.005322 -.0123533 -.005493 -.0073099 -0.0051735 -.0042882 -0.0055505 -.0089414 

  0.554 0.522 0.150 0.526 0.230 0.679 0.439 0.538 0.150 0.528 0.388 0.552 0.615 0.523 0.292 

Constante 5.087037 5.240963 1.677374 5.124081 6.47532 5.159893 6.014371 5.202572 5.617549 5.030723 4.112592 5.089.293 2.764106 5.097.059 6.121848 

  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.059 0.000 0.000 

Selección .3657521 .3696147 .2734471 .3730839 .3052541 .3308936 .2196746 .3310262 .2271956 .3752397 .2336129 0.3672453 .1861455 0.3695029 .2854461 

  0.000 0.000 0.002 0.000 0.001 0.000 0.013 0.000 0.010 0.000 0.008 0.000 0.035 0.000 0.001 

Los valores p de cada variable se muestran en cursiva. 
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Tabla 8: Correlaciones entre medidas de salud 

 IMC DIF_IMC PERC DISC BUENA MALA PESIMA 

IMC 
1  * *  *  *  *  *  

DIF_IMC 
0.9408 1  *  *  *  *  * 

PERC 
0.1003 0.1187 1 *  *   *  * 

DISC 
0.0418 0.0552 0.2804 1  *  *  * 

BUENA 
-0.5226 -0.5577 -0.0481 -0.0149 1  *  * 

MALA 
-0.0261 -0.0626 -0.0356 -0.0228 -0.6802 1  * 

PESIMA 
0.6534 0.7424 0.1045 0.0477 -0.2881 -0.5019 1 

 

Tabla 9: Retorno del IMC según nivel educacional 

HOMBRES MUJERES   
  SIN BAS MEDIA UNI SIN BAS MEDIA UNI 

Coeficiente .0410852 .0424376 .0178576 .0259989 .6992695 .0295178 -.016377 -.1915105 
Valor p 0.614 0.039  0.341 0.852  0.000  0.097  0.180 0.175 

 

Tabla 10: Efecto total sobre salarios de pertenencia a grupos clasificados según IMC 

HOMBRES MUJERES   
  BUENA MALA PESIMA BUENA MALA PESIMA 

Término Lineal -0.392207 -1.101478 1.665303 2.363796 1.071141 -1.0014 
Término Cuadrático 3.217548 1.209646 -3.436878 0.6795052 -1.115844 1.582043 

Total 2.825341 0.108168 -1.771575 3.0433012 -0.044703 0.580643 
 


