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RESUMEN

El presente documento evalud la incidencia del tipo de empleo sobre los niveles de salud de un conjunto
de encuestados, con el objetivo de evidenciar de forma empirica las posibles diferencias planteadas en la
literatura. De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontd que el tipo de empleo es probable que no
tenga un efecto significativo sobre los niveles de salud autoevaluados. También se encontré6 que no
aumenta la probabilidad de padecer enfermedades cronicas como la diabetes, la presion arterial u otra
enfermedad, dichos padecimiento pueden ser el resultado de otros factores.

Palabras claves: Economia de la salud; Empleo; Desarrollo econémico.
ABSTRACT

This document evaluated the incidence of the type of workplace on the health levels of a group of
respondents, with the aim of empirically evidencing the possible differences raised in the literature.
According to the results obtained, it was found that the type of employment is likely not to have a
significant effect on self-assessed health levels. It was also found that it does not increase the probability
of suffering from chronic diseases such as diabetes, blood pressure or other diseases and that these
conditions may be the result of other factors.

Keywords: Health Economic; Employment; Economic development.

1. INTRODUCCION
Uno de los temas de mayor interés en la macroeconomia es el empleo, ya que, este condiciona a los
individuos en sus decisiones de consumo, ahorro e inversion y a su vez, esto se traduce en efectos sobre
otras variables macroecondmicas. También es conocida la correspondencia entre un buen estado de salud
y el empleo estable y de buena calidad, esta bien establecida
Dentro del empleo, existen dos tipos: empleo formal y empleo informal. Siendo este Gltimo una de las

formas de empleo mas comunes en Centroamérica, causando importantes inequidades en los niveles de
salud derivadas de las condiciones laborales (OIT, 2011). En Nicaragua, segun el estudio de Brenes y
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Cruz (2016), el empleo informal representa cerca del 82 por ciento de la poblacion ocupada, siendo una de
las tasas mas altas de Latinoamérica.

Esa brecha de las condiciones laborales se debe a que por su naturaleza el empleo informal es desregulada
(Marmot et al., 2008), y por tanto, las jornadas laborales no estan establecidas, pueden no contar con
prestaciones de ley, como es el caso del seguro social.

Segun Garcia-Ubaque et al. (2012), encontrar la relaciéon entre informalidad, desempleo, subempleo y
salud no es el foco de la investigacion en salud publica. Por tanto, es notorio que estos suelen considerar
disciplinas especificas y solo se asumen situaciones de caracter individual que afectan a la sociedad en su
conjunto.

Por otra parte, el desempleo de largo plazo ha sido constantemente el centro de investigacion sobre los
determinantes sociales de la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, ha crecido el debate en la literatura
sobre el empleo informal y precario como determinantes socioecondémicos emergentes de la salud (Benach
etal., 2014)

Aunque hay pocas investigaciones sobre la formalidad e informalidad y su relacion con los niveles de
salud, a nivel internacional, existen estudios afines como el de Axelsson et al. (2007) que, a través de
analisis multivariante con modelos de regresion logistica, describieron la calidad de vida entre jovenes
desempleados de Suecia en comparacion con los que no lo estaban. Como conclusién, los jovenes adultos
desempleados informaron poseer una buena calidad de vida. Esto estaba relacionado con la buena salud,
alta autoestima, satisfaccién con el tiempo libre y libertad para tomar decisiones.

A su vez, Schuring et al. (2007), con un estudio de disefio longitudinal, examinaron los efectos de la mala
salud en las transiciones laborales para paises europeos por medio de un analisis de regresion logistica,
ajustado por pais, asi como caracteristicas personales y del hogar. Los resultados de esta investigacion
mostraron que la mala salud es un factor de riesgo a largo plazo en la probabilidad de acceder a un empleo
remunerado.

Asimismo, Reine et al. (2008) realizaron un seguimiento de 14 afios de todos los graduados (1,044
individuos) de una escuela obligatoria en el norte de Suecia, a las edades de 16, 18, 21 y 30 afios, con la
ayuda de un cuestionario exhaustivo. El grupo estaba conformado por personas que tenian una posicién
inestable en el mercado laboral, entre los 25 y 29 afios, y que habian conseguido un empleo permanente en
el momento de la investigacion. La medida de salud utilizada fueron sintomas psicolégicos, analizados a
través de regresion logistica multivariante.

Los resultados de Reine et al. (2008) indican que, la transicién de una posicién inestable en el mercado
laboral a uno permanente aumenta la probabilidad de promover la salud. Sumado a lo anterior, no
encontraron efectos interactivos significativos entre el género y la posicién en el mercado laboral.

Por su parte, Bockerman y limakunnas (2009), utilizando un Panel de Hogares de la Comunidad Europea
para Finlandia durante el periodo 1996-2001, analizaron la relacion entre el desempleo y la salud
autoevaluada a través del estimador de diferencia en diferencias y estimaciones matching por propensity
score. Dichos autores concluyeron que el desempleo no influye en la salud autoevaluada, y que la relacion
negativa entre desempleo y salud es de caracter transversal y no se encuentra longitudinalmente.

En cambio, Ciairano et al. (2010) analizaron la satisfacciéon con la vida y el sentido de coherencia en

jévenes adultos italianos (entre 19 y 29 afios) en relacion con la precariedad laboral, el género y el nivel de
educacion, como parte de un experimento natural por la introduccion de una ley que regula el mercado
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laboral, denominada “Reforma Biagi”. Los resultados mostraron que los jovenes adultos con un trabajo
precario perciben la realidad como menos controlable, manejable y significativa.

Posteriormente, Reine et al. (2011) repitieron el experimento con 1,083 alumnos en una ciudad industrial
en el norte de Suecia para evaluar el impacto de participar en los programas del mercado laboral en la
salud, en contraste con estar desempleado o no participar en estos. En general, no encontraron
asociaciones entre la participacion en los programas del mercado laboral y sintomas psicolégicos para
ninguna edad, debido a deficiencias metodoldgicas, por lo que sus resultados debian interpretarse con
precaucion.

Al momento de analizar si existe efecto causal del desempleo en la salud, Schmitz (2011) utiliz6
informacidn del Panel Socioecondmico Aleman, entre 1991 y 2008, con modelos de efectos fijos y cierres
de plantas como entrada exdgena al desempleo, evidenciando que no hay efecto negativo del desempleo
sobre varias medidas de salud debido al cierre de plantas. Es decir, para ese grupo de individuos, el
desempleo no les fue perjudicial en sus niveles de salud.

Eventualmente, Vives et al. (2011) en un estudio transversal, realizado entre octubre y julio de 2005, para
una muestra representativa de la poblacion asalariada en Espafa (16 a 65 afios), estimaron la fraccion de
mala salud mental en la poblacién trabajadora atribuible a precariedad laboral en 16 estratos. La
precariedad fue mayor entre los trabajadores jovenes, los trabajadores inmigrantes, los trabajadores
manuales y las mujeres. También, mas del 11 por ciento del total de la mala salud mental en la poblacion
activa espafiola fue atribuible a la precariedad laboral.

Ahora bien, con el objetivo de identificar la asociacion entre el trabajo asalariado informal y la salud en
Sudafrica, Alfers y Rogan (2014) construyeron un “indice de formalidad” y estimaron regresiones ordered
probit que permitian un analisis mas matizado de la asociacion entre trabajo informal y salud
autoevaluada.

De acuerdo a Alfers y Rogan (2014), la formalidad del empleo estaba asociada significativamente con los
niveles de salud en Sudafrica. No obstante, la asociacion entre informalidad y malos niveles de salud era
mayor para las mujeres con empleo asalariado que sus homélogos masculinos.

Dentro de las investigaciones internacionales con disefio longitudinal, se encuentran los estudios de
Minelli et al. (2014), Goldman-Mellor et al. (2015) y Johansson et al. (2020) para Italia, Reino Unido y
Finlandia, respectivamente. Por medio de modelos de respuesta cualitativa, examinaron la relacion entre la
situacion laboral y la salud autoevaluada. Cabe destacar que, Johansson et al. (2020) utilizaron
informacién subjetiva y biométrica, como medidas de niveles de salud.

De esta manera, Minelli et al. (2014) evidenciaron que los trabajadores temporales, los demandantes de
primer empleo y los desempleados italianos experimentaban peores niveles de salud que los trabajadores
fijos. En el caso de Goldman-Mellor et al. (2015), los jovenes del Reino Unido que no recibian educacion,
empleo o formacién declararon sentirse menos optimistas sobre sus probabilidades de salir adelante en la
vida, a su vez, tenian tasas mas altas de problemas de salud mental y abuso de sustancias. Por Gltimo,
Johansson et al. (2020) encontraron una relacion entre el desempleo y una peor salud autoevaluada. Al
contrario, no establecieron el mismo vinculo utilizando informacion biométrica sobre la salud.

Entre otros estudios, Aguilar-Palacio et al. (2015) exploraron la influencia de la situacion laboral en la
salud (salud autoevaluada, morbilidad diagnosticada y trastornos mentales) y los estilos de vida
(sobrepeso, consumo de tabaco y alcohol) de los jovenes espafioles en 2006 y 2012. Canivet et al. (2016)
examinaron si el empleo precario es perjudicial para la salud mental de los noruegos con datos completos
de cuestionarios postales en 1999/2000, 2005 y 2010. En suma, Julia et al. (2018) estudiaron la asociacion
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de los trabajadores informales de la Unidn Europea, sus condiciones laborales y precariedad laboral con
los niveles de salud.

En sintesis, Aguilar-Palacio et al. (2015) asociaron el desempleo masculino con una mala salud
autoevaluada, trastornos mentales y consumo de tabaco. Canivet et al. (2016) dieron a conocer la hipotesis
de que el empleo precario deberia considerarse un determinante social importante para el desarrollo de
problemas de salud mental en jovenes previamente sanos, y Julia et al. (2018) enfatizaron que el empleo
informal en la Unién Europea no implicé mejores resultados en materia de salud en comparacion con el
empleo formal.

De igual manera, Lopez-Ruiz et al. (2015) y Lopez-Ruiz et al. (2016) evaluaron las diferencias en los
niveles de salud mental y autoevaluada de los trabajadores centroamericanos con diferentes patrones de
empleo formal o informal, caracteristicas familiares y género. Ambos fueron estudios transversales con
trabajadores no agricolas basados en la Primera Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y
Salud de 2011.

Mediante modelos de regresion logistica y de Poisson, Lopez-Ruiz et al. (2015) y Lopez-Ruiz et al. (2016)
afirmaron que la falta de cobertura de seguridad social (como proxy de empleo informal) se asocid
significativamente con una mala salud mental y autoevaluada en ambos géneros; mas ain en mujeres con
empleo informal que estaban previamente casadas, tenian responsabilidades de cuidado, largas jornadas
laborales o trabajo a tiempo parcial (Lopez-Ruiz et al., 2016).

En forma similar, Ruiz et al. (2017) y Silva-Pefiaherrera et al. (2021) tenian el objetivo de determinar la
existencia de una relacion entre el empleo informal y la salud entre diferentes grupos de trabajadores en
Chile (2009) y en América Latina y el Caribe (2000-2016), respectivamente. En el estudio de Ruiz et al.
(2017), se encontrd una relacion consistente entre empleo informal, la mala salud mental y autoevaluada a
través de un modelo de regresion de Poisson. Silva-Pefiaherrera et al. (2021) lleg6 a la misma conclusion
por medio de modelos de regresion lineal. Esto equivale decir que, el empleo informal tiene un impacto
negativo en la salud de los trabajadores.

Por otra parte, cabe mencionar que el empleo informal no siempre se resume en empleos con condiciones
precarias, existe una diversidad de empleos informales, generando un gap en la literatura, que suele
realizar los andlisis como un todo, sin realizar distinciones entre ambos grupos.

El presente articulo tiene por objetivo analizar la incidencia del tipo de empleo sobre los niveles de salud.
Tomando una muestra de 673 encuestas proveniente de 17 municipios del pais. A su vez, para reducir la
heterogeneidad entre los grupos se utilizéd el método matching, emparejando individuos comparables de
ambos grupos, control y tratado. Las diferencias se presenta a nivel descriptivo y a nivel inferencial
mediante modelo multi logisticos de orden.

2. MARCO METODOLOGICO

En esta seccion, se detallan los modelos econométricos a utilizar para evidenciar la relacion de la
formalidad laboral sobre los niveles de salud del trabajador nicaragiiense, siguiendo las especificaciones
propuestas por Johansson et al. (2020), Lépez-Ruiz et al. (2015), Minelli et al. (2014), Ruiz et al. (2017) y
Schmitz (2011).

La primera estimacion sera un modelo de minimos cuadrados ordinarios, utilizando una muestra de

trabajadores, tanto formales como informales, con el fin de proporcionar pruebas preliminares del efecto
de la formalidad en la determinacion de los niveles de salud.
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Seguidamente, se estimardn modelos logisticos de probabilidades proporcionales (ordered logit)
desarrollado por McCullagh (1980) y complementado con técnicas matching para evaluar la solidez de los
resultados basados en los modelos de minimos cuadrados ordinarios y ordered logit.

La idea clave de la técnica matching es construir un grupo de control a partir de trabajadores no tratados y
asegurarse de que este grupo sea lo mas parecido posible al grupo de tratamiento. En este caso, el
tratamiento consiste en ser trabajador formal, donde se estudia su efecto sobre la salud al controlar
determinadas caracteristicas observables del individuo (Bdckerman & Ilmakunnas, 2009).

2.1 Modelo ordered logit

La salud autoevaluada es una medida ordinal, por lo que el ordered logit parece ser el método de
estimacion adecuado en lugar de los minimos cuadrados ordinarios, que asumen cardinalidad en la
variable dependiente (Minelli et al., 2014; Schmitz, 2011).

Segun Cantarero y Pascual (2005) y Schmitz (2011), el enfoque general del estudio, es suponer que la
salud es una variable latente y;, no observado por los investigadores. Los encuestados informan un nivel
de salud de y; = k si y; se encuentra dentro de los umbrales no observados t,_; y 7.

Por tanto, se establece la especificacion del modelo definiendo el nivel de salud percibido inobservable
como la variable continua latente y; para el individuo i, basado en una combinacion lineal de las variables
independientes recogidas en el vector columna X; y las caracteristicas inobservables representadas por u;
(Minelli et al., 2014):

yi=X;B+u, i=1,..,N Q)

De acuerdo a Minelli et al. (2014), la variable observable ordinal del nivel de salud se relaciona con la
variable latente y; mediante la siguiente regla de observacion:

Vie =k si 1 1<y; <7, k=1.,K 2)

donde K es el nimero de categorias de respuesta y los parametros 7, son umbrales (thresholds) o puntos
de corte (cutpoints), con Ty, = —o0 y T = o0, Y estrictamente crecientes 7, < T, ... < Tg—1 (Schmitz,
2011). De esta manera, la probabilidad para cualquier categoria k en este modelo es (véase Cameron y
Trivedi (2005)):
Pir = Prly; = k] = Prltp_y <yi <7l

= Prtp_; < X{B +u; < 1y}

= Prltg-1 — Xip <w; < 7 — X;f]

= F(t — X[B) = F(tkey — X{B)

©)

donde F es la funcion de densidad logistica acumulada (FDA) de u;. Para los modelos ordered logit, u;
sigue una distribucion logistica con F(z) = e*/(1 + e?#). En particular, para efectos de este estudio, el
modelo ordered logit adoptara la forma propuesta por Johansson et al. (2020) y Schmitz (2011):

logit[Py] = By + f1Formal; + f,Sector; + f3Edad; + f,Género; + BsRegion;
+ BgPrimaria; + B;Secundaria; + fgUniversidad;
+ BoIngresos; + B1oIMC; + f11Alcohol; + [1,Cigarro; 4
+ fi3Gaseosa; + f14Café; + BisAgua; + BigDieta;
+ pB7Ejercicio; + u;

Donde las variables se dividen en factores demograficos, sociodemogréaficos y habitos de los encuestados.
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Los efectos esperados son que la edad, el IMC, consumo de cigarro y alcohol aumenten las probabilidades
de tener peor salud. Mientras que el consumo de agua, al dieta (consumo semanal de frutas y verdura) y
las veces en la semana que realiza ejercicio, disminuyan la probabilidad de padecer de alguna enfermedad.
Sin embargo, las variables de tipo de empleo (formal), sector, género, region, educacion e ingresos no
tienen efecto a priori.

El signo de los pardmetros de regresion S se interpreta como la determinacion de si la variable latente y;
aumenta o0 no con el regresor, a través de los efectos marginales en las probabilidades (Cameron &
Trivedi, 2005). Mateméaticamente, se expresa como la derivada de la ecuacion (3):

d Prly; = k]

ox = (s = XIB) = F' (u = XIB)B ©)

donde F' denota la derivada de F y el término entre llaves puede ser positivo o negativo.

McCullagh (1980) afirma que, el modelo ordered logit es una extension a los modelos no lineales, por lo
gue su estimacién es a través del método de maxima verosimilitud. De ahi que, la ecuacion (6) tenga una
funcién de maxima verosimilitud definida como (véase Agresti (2013)):

n K n K
[ 1] [recxie| = ]_[{]_[[Pcv < kIX) = P(y < ke - 1|X')]m1
i=1 Lk=1 n i1=(1 k=1 (6)
_ 1—[ 1—[ exp(t —XiB)  exp(rer — XiB) ™
L] 1+exp(ty —X;B) 1+exp(te—1—XP)

La ecuacion (6) puede ser maximizada usando el método de Newton-Raphson (McCullagh, 1980).
2.1.1 Prueba basada en el enfoque de Hosmer y Lemesbow (1980)

En esta subseccidn, se explica la técnica para comprobar la bondad de ajuste en modelos ordered logit.
Fagerland y Hosmer (2012) confirmaron que, la prueba basada en el enfoque de Hosmer y Lemesbow
(1980) posee una excelente residencia para exponer la bondad de ajuste en los modelos de regresion de
probabilidades proporcionales.

Por consiguiente, se considero la prueba basada en Hosmer y Lemesbow (1980) para la regresion logistica
binaria, y posteriormente adaptado por Fagerland y Hosmer (2012) para regresiones ordered logit.

Tras calcular las probabilidades previstas p;,, se estiman las puntuaciones ordinales (0S) para cada
observacion (Lipsitz et al., 1996):

OSiszi1+2pAi2+"'+CpAic i =1, W, n (7)
Para las configuraciones binarias y multinomiales se dividian las observaciones en g grupos. Esta vez, al
basarse de una puntuacion ordinal, el grupo 1 contendra las observaciones con menor puntuacion n/g vy el
grupo g tendra las observaciones con mayor puntuaciénn/g.
Las observaciones se asignan a cada grupo de forma que los tamafios de los grupos sean los mas similares

posibles. Por tanto, las observaciones con puntuaciones ordinales iguales y respuesta observada iguales
pueden asignarse a grupos diferentes si sus rangos estan en lados separados del rango 6ptimo de corte para
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dividir los grupos en tamafios similares. Matematicamente, la prueba de Hosmer y Lemesbow (1980) se

expresa:
g c
~ 2 o~
Cg = z Z(ij — Eyj)"/Ex; (8)

k=1j=1
Donde Oy; y E, ; denotan las sumas de las frecuencias observadas y estimadas en cada grupo para cada
categoria de respuesta, respectivamente,
Ok = 2, 3 (9)
5 =N 5 (10)

Donde 5711. es una variable indicadora binaria con 371]. =1lcuandoy; =jy 3711. = 0 en otros casos, Y {2

denota el conjunto de indices de las n/g observaciones del grupo k. La Tabla 1 muestra las sumas de las
frecuencias observadas y estimadas.

Tabla 1. Suma de frecuencias observadas y estimadas

Gruno Y=1 Y=2 Y=c sum

P Obs. Est. Obs. Est. ... Obs. Est. '
1 011 Eiq 012 Eiq O1c¢ Eyq n/g
2 021 E1q 03, E1q Oy E1q n/g
g Ogl E11 ng E11 e Ogc Ell n/g

Fuente: Fagerland y Hosmer (2012).

Como se muestra en Fagerland y Hosmer (2012), la distribucion de C, se adhiere a la distribucion chi-

cuadrado con (g —2)(c—1)+ (c—2) grados de libertad bajo un modelo de probabilidades
proporcionales correctamente ajustado.

2.2 Método matching

Uno de los principios basicos de la econometria clasica es no confundir correlaciéon con causalidad
(Gujarati & Porter, 2015; Wooldridge, 2009). Para la presente investigacion se entendera como causalidad
de una variable, cuando dicha variable describa las diferencias en los potential outcomes promedio para
una poblacion de referencia fija (Angrist & Pischke, 2008). A continuacion, se describe el problema de
causalidad y como afectara los resultados del modelo que se pretende estimar.

Recapitulando, el proposito de investigacion pretende estimar las diferencias en los niveles de salud de
trabajadores del sector formal e informal. Por tanto, se tiene dos grupos y dos posibles resultados* (buena
salud, mala salud), pero solo se observa uno de los posibles resultados:

Vi Sici=1

Voi Sici=0 (11)

Posibles resultados = {

L En la literatura se les conoce como potential outcomes. Aunque la variable salud sea policotémica, se entendera como dicotémica para facilitar la
explicacion de los potential outcomes y el sesgo de seleccion.
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donde y,; son los niveles de salud sin empleo formal y y,; son los niveles si el empleo es formal, ambos
del individuo i. Por otra parte, c¢; representa la variable dummy que define si el empleo es formal o
informal.

Por tanto, interesa saber cuél es la diferencia entre y,; y v4;, cual sera el efecto causal de ser un trabajador
del sector formal sobre la salud del individuo i. Como mencionan Angrist y Pischke (2008), medir dicha
diferencia equivaldria retroceder en el tiempo y hacer que el individuo i cambie de estado c;, ya que, solo
se puede observar al individuo i en un solo estado c;. Escribiendo este resultado observado en términos de
los resultados posibles se tiene:

Vi = Yoi + (V10 — Yoi)Ci (12)

En términos agregados, lo que se medira es el valor medio de estas diferencias, es decir
E[y1i — Voilc; = 1]. Utilizando el planteamiento de Angrist y Pischke (2008) se obtiene:

Elyilc; = 1] = Elyilc; = 0] = E[y1; — Yoilci = 11 + Elyoilc; = 1] — E[y,ilc; = 0] (13)

Que de forma literal se interpreta como:

= Efecto medio del empleo formal del grupo de empleados formales + sesgo de

seleccion

Donde si el sesgo de seleccion es positivo se estaria exagerando los beneficios de tener un empleo formal.
¢A gqué se debe este sesgo de seleccién? Imagine que se tienen dos individuos (véase Figura 1), el
individuo “A” toma cerveza todo el afio, 40 afios de edad, trabaja en el sector informal y no tiene
enfermedades. Por otro lado, el individuo “B” toma 2 veces al afio cerveza, tiene 60 afos de edad y trabaja
en el sector formal, sin embargo, él si padece de ciertas enfermedades. Cabe preguntarse ¢;Son
comparables estos individuos? ;Se puede concluir que el trabajo formal es el que causante de estas
enfermedades?

O

w No ti
___________ o tiene
40 .Y, > No tiene
X365 anos  Informal

Individuo A
o
60 cha —mmm———————p  Tiene enfermedades
x2 afos  Formal
Individuo B

Figura 1. El problema del sesgo de seleccion
Fuente: Elaboracién propia con base en Angrist y Pischke (2008), King et al. (1995).
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Como cabe esperarse, si ambos individuos formaran parte de una muestra, los resultados obtenidos no
serian los mejores para sacar conclusiones. Otra pregunta que cabria hacer es ¢Si el individuo “;A”
trabajara en el sector formal, padeceria de enfermedades o no? De forma analoga lo mismo para el
individuo “B”. La literatura llama a esta situacion como contrafactual (King et al., 1995), definido como
el escenario no observable en el que el individuo de estudio toma una decision diferente a la tomada en el
mundo observable.

Para ejemplificar a que se refiere el contrafactual de un escenario y/o individuo, se asignaran valores que
representan los niveles de salud (En una escala del 1 al 5, donde 5 es mejor salud). Como se muestra en la
Tabla 2, para medir la diferencia en los niveles de salud del individuo “B” es necesario compararlo con
otro individuo “B” pero perteneciente al sector formal. Los resultados de este ejemplo declaran un
beneficio en la salud a favor del empleo formal en una unidad.

Lo dificil de este ejercicio no es la comparacion en si, sino encontrar otro individuo “B”, puesto que en el
universo observable solo se puede tener a uno de los dos. Por tanto, este individuo “B” no observable es lo
gue se entiende como contrafactual y es un punto clave para poder medir las diferencias entre dos grupos.

Es aqui donde entra en juego el método matching, que tiene por objetivo construir un grupo de control lo
mas similar como sea posible al grupo tratado con respecto a las caracteristicas observables (Bockerman
& llmakunnas, 2009). El propdsito de utilizar este método es reducir el sesgo de seleccion lo mas que sea
posible (King & Nielsen, 2019). Para el cumplimiento de este objetivo se utilizd la matriz de distancia de
Mahalanobis para encontrar aquellos indiviudos mas cercanos bajo los criterios sociodemogréaficos y de
habitos de consumo.

3. RESULTADOS

Como resultado del proceso de recoleccion de informacién se obtuvo un total de 689 encuestas,
cumpliendo con la cantidad estimada. Sin embargo, se descartaron 16 encuestas durante el procesamiento,
por informacion incompleta o por no cumplir uno de los criterios de eleccién mencionados en el marco
metodoldgico. Por tanto, para los andlisis previos al matching, se contéd con 673 encuestas, distribuidas
entre los 17 municipios elegidos.

Las diferencias encontradas, de forma descriptiva, entre ambos se grupos se muestran en la Figura 2.
Donde los individuos del sector formal presentan ingresos 55% mayor que el de sus homologos
informales. Esta brecha salarial viene en parte apoyada por el nivel educativo de estos. Sin embargo, se
encontré que en bajos niveles de estudio las distancias se acortan, excepto por las personas sin estudio
(debido a ley de salario minimo, aunque no tenga estudios, su salario se rigira a lo estipulado en la ley).

En cuanto a habitos de consumo, no se encontraron grandes diferencias entre los grupos de estudio, siendo
la més relevante el consumo de gaseosa, inclinando la balanza hacia el sector formal donde el consumo es
38% mas alto. Por otra parte, el nivel de estrés es mas alto en los individuos del empleo formal, aunque
esta variable no fue utilizada en el modelo, otorga un contexto de la muestra encuestada y que tipo de
individuos se evaluo.
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Figura 2. Caracterizacion de los encuestados por tipo de empleo

Fuente: Elaboracién propia

Todas las estimaciones con salud autoevaluada como variable dependiente muestran que los trabajadores
del sector informal no tienen diferencias significativas con el sector formal.

La mayoria de los trabajadores urbanos formales reportan tener los mismos problemas de salud fisica que
los informales, ya que, esto nuevamente da indicios que el el tipo de empleo no es condicion suficiente, no
obstante, también esto puede dar evidencia de que la salud autoevaluada no sea la variable idonea para
responder a la pregunta de investigacion. Los resultados encontrados en los modelos se resumen en la
tabla 2.

Nivel de salud Efecto sobre Génoro Edad Ingresos Residencia it o g s
masculino educativo formal econémico
Salud autoevaluada Salud fisica [+] [- [+] [+] [+] [+]
Presién arterial [1 [-] [-] [+] [+]
Salud biométrica Diabetes [+] [-] [] [] [] [-]
Enfermedes cronicas [-] [] [ [-] [-] [+/-]
Nivel de salud Efecto sobre IMC Cufs Hébkos Agua Frutas  Vegetales Ejercicios
peligrosos
Salud autoevaluada Salud fisica [+] [+]
Presion arterial [+] [-] [-]
Salud biométrica Diabetes [] [-] [ [-]
Enfermedes crénicas [+] [ [-] [-] [
Nota: Las celdas en color azul representan efectos positivos significativos sobre la salud, mientras que una en color rojo efectos
negativos.

Tabla 2. Resumen de los efectos de las variables

Fuente: Elaboracion propia
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Se encontrd que existen diferencias en los niveles de salud de ambos grupos, que, si estos fueran
evaluados Unicamente por el tipo de empleo, las diferencias serian significativas. Sin embargo, al afiadir
las variables de control se presentan otros escenarios.

Variables como el IMC y los habitos de ejercicio presentaron resultados en linea con lo planteado en la
literaCuando todos los demés factores se mantienen iguales, los encuestados con indices de masa corporal
(IMC) elevados tenian un 57.17% menos de probabilidades de gozar de una salud excelente que los
encuestados urbanos con IMC mas bajos. Del mismo modo, en comparacién con las personas que no
hacian ejercicio, hacer ejercicio durante al menos 30 minutos al dia aumentaba la probabilidad de tener
una salud excelente autoevaluada en 1.02 veces.

Por otra parte, se afiaden el consumo anual de alcohol, bebidas carbonatadas, café, agua, frutas y agua, que
son extremadamente no significativas y sugieren que las personas que tienen ciertos factores de habitos y
comportamientos peligrosos para la salud no reportaron tener peores niveles de salud fisica autoevaluada,
por lo menos a corto plazo. En consecuencia, la salud es un aspecto que puede durar mucho tiempo, ya
que la asociacion entre el nivel de salud de una persona y su edad es fuerte?.

3. CONCLUSION

La presente investigacion permitio evaluar las incidencias del tipo de empleo sobre los niveles de salud de
trabajadores urbanos en 17 municipios de Nicaragua, a través de un estudio a pequefia escala, en el
periodo 2021-2022. A través de la estimacion de modelos logisticos sobre un conjunto de datos de 662
observaciones seleccionadas del total encuestado.

La presente investigacion permitié evaluar las incidencias del tipo de empleo sobre los niveles de salud de
trabajadores urbanos en 17 municipios de Nicaragua, a través de un estudio a pequefia escala, en el
periodo 2021-2022.

Previo a la estimacion de los modelos se caracteriz6 los individuos encuestados, encontrandose que las
diferencias entre empleados formales e informales, radican principalmente en su nivel de estudio.
Llegando a brechas como la del ingreso, en 90 por ciento. Asi como diferencias entre los niveles de estrés,
en perjuicio del sector formal. Con respecto a la salud autoevaluada, el 71 por ciento de los encuestados
declar6 sentirse bien. Por otro lado, un 27.19 por ciento declar6 padecer de al menos una enfermedad
cronica.

Se identifico a nivel descriptivo que la diferencia en ingresos de ambos sectores obedece a otros factores,
como el sector en el que estos desempefian labores, edad y nivel de educacién. Por tanto, el ingreso es un
factor importante a la hora de medir las diferencias entre ambos grupos, ya que, si no se evalla, puede
sesgar las estimaciones en favor de un tipo empleo u otro.

Se determiné que el tipo de empleo no tiene efectos significativos sobre los niveles de salud autoevaluada,
ni sobre indicadores biométricos como la diabetes o la presion arterial, evaluados de forma aislada.
Resultando significativo Unicamente al evaluar sus incidencias sobre un indice general de salud
biométrica. Esto debido a que el indice permite evaluar diferentes aristas. Es decir, si no padece de
diabetes, pero si de presion arterial, el modelo por indice penalizard ese resultado, contrario al modelo de
diabetes que marcara como un valor falso (no incidente).

2 Para una mayor discusion, véase Johansson et al. (2020).

91



También se concluye que el uso de la variable salud autoevaluada no es del todo correcto y que su
utilizacién, asi como simplifica la medicion, afecta las estimaciones por el grado de subjetividad que tiene.
Sin embargo, en futuras investigaciones se pueden utilizar preguntas que permitan obtener una
informacién més fiable y camparla con los resultados por salud autoevaluada.

Ademas, los resultados obtenidos pueden ser utilizados como una prueba piloto para un estudio a nivel
nacional. Mejorandose la medicion de las variables, mejoras en las técnicas de recoleccion de datos, entre
otros.

Por ultimo, se concluye que las diferencias encontradas se deben en la mayoria de los casos a factores,
como la edad, ingresos, nivel educativo, sector econémico, IMC, habitos de consumo de café y agua.
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