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Resumen

Este trabajo analiza el papel de la salud como un factor transmisible entre generaciones y sus
efectos sobre la acumulacion de capital humano y la eficiencia del proceso educativo. Un efecto posi-
tivo y significativo, en este sentido, apoya la hipdtesis de que el estado de salud individual contribuye
a la transmision intergeneracional de los ingresos, dado que los hijos de padres pobres tienen una ma-
yor tendencia a la enfermedad y acumulan menos capital humano, perpetuando el circulo vicioso de
la pobreza. El andlisis se realiza a partir de la encuesta brasileria de habitos de vida que permite es-
tablecer relaciones intergeneracionales de un extenso conjunto de variables. La metodologia utiliza-
da se basa en la estimacion de diferentes especificaciones de acuerdo con la distribucion de las varia-
bles utilizadas.

Palabras clave: Transmision de la salud, desemperio educativo, capital humano, equidad interge-
neracional.
Clasificacion JEL: 110, J24, O40

Abstract

This paper analyses the role of health status as a transmissible factor across generations of the
same family, and its effects on the accumulation of human capital and the efficiency of the educational
process. A significant and positive effect of health on human capital formation implies that individual
health affects the intergenerational transmission of income, provided that children of poor parents are
more likely to get ill and they accumulate a lower level of human capital, perpetuating thus the vicious
cycle of deprivation. The analysis relies on a Brazilian household survey, which permits to establish in-
tergenerational relationships for an extended set of variables. Regarding methodology, different models
have been estimated according to the distribution function of the variables been considered.

Key words: Transmission of health status, educational adequacy, human capital, intergenerational
equity.
JEL Classification: 110, J24, 040
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1. Introduccion

A partir de Becker y Tomes (1986), el analisis de la movilidad intergeneracional
ha sido un tema muy discutido tanto en la literatura empirica como en la tedrica. El
grado de transmision de la capacidad de generar ingresos resulta muy importante para
entender fenomenos como la persistencia de la pobreza. Estudios historicos y macro-
economicos han determinado los fuertes efectos de la nutricion y la salud sobre los
ingresos de largo plazo y el crecimiento econdémico. En este sentido, podemos encon-
trar trabajos empiricos recientes que han demostrado que la transmision intergenera-
cional del estado de salud es un factor clave para explicar trampas intergeneraciona-
les de pobreza.

Estos resultados presuponen dos hipotesis que merecen ser explicitadas. En pri-
mer lugar, se supone que el estado de salud es un factor transmisible entre generacio-
nes. Currie y Moretti (2005), por ejemplo, utilizando una base de datos confidencial
que incluye todos los nacimientos en California en los periodos 1960-1974 y 1982-
2001, encuentran que la probabilidad de nacer con bajo peso es 50% mas alta si la ma-
dre ha nacido con bajo peso'. Ademas, encuentran un efecto independiente y positi-
vo del estado socioecondmico de la familia de origen: la transmision intergeneracional
del nacimiento con bajo peso es mas relevante en el caso de madres pobres. Este ul-
timo resultado pone en evidencia que la herencia de un determinado estado de salud
puede estar determinada por las condiciones econdmicas de la familia; efectivamen-
te, parece intuitivo que el estado socioeconomico de los padres tenga un fuerte impac-
to sobre la salud de los hijos, a través, por ejemplo, de la disponibilidad de recursos
dedicados a la nutricion o la posibilidad de una adecuada asistencia médica. La exis-
tencia de una relacion positiva entre ingresos familiares y salud de los nifios ha sido
confirmada, entre otros, por Case et al. (2005, 2002).

La segunda hipotesis detras de la relacion entre salud y transmision de ingresos esta
relacionada con la influencia de la salud en edades tempranas sobre los ingresos du-
rante la madurez. Una relacion directa entre estas variables se puede encontrar en la
productividad relativamente inferior de los trabajadores dotados de un pobre estado de
salud. Muchos estudios confirman esta idea, como Beherman (1993), Beherman y
Deolalikar (1998), Case et al. (2005), Currais y Rivera (2005) y Sahan y Alderman (1998),
entre otros.

Es posible identificar otro mecanismo que permite explicar el papel de la salud en
la transmision de ingresos, es decir, la relacidon causal entre estado fisico y acumula-
cion de capital humano intelectual. Alderman et al. (2001), Glewwe et al. (2001), the
Micronutrient Initiative and United Nations Children’s Fund (2004), Miguel (2005), World
Food Programme (2006), demuestran la existencia de una relacion causal positiva en-
tre distintos indicadores de salud, frecuencia a la escuela, capacidades cognitivas y lo-
gros académicos. Una implicacion de estos estudios es que nifios con un buen estado

' El nacimiento con bajo peso es un buen indicador del estrado de salud en edad adulta (Currie y

Moretti, 2005).
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de salud tienden a obtener mayores beneficios del proceso educativo, ceteris paribus.
Al contrario, un nifio dotado de un estado de salud no favorable consigue acumular un
nivel mas bajo de capital humano.

El presente trabajo analiza la relacion entre estado fisico y educacion, para enten-
der el papel de la salud en la transmision intergeneracional de la capacidad de gene-
rar ingresos. Asi, se estudia la influencia del estado de salud sobre la acumulacion de
capital humano y sobre la eficiencia del proceso educativo. El trabajo esta organiza-
do segun la siguiente estructura. La seccion 2 presenta las caracteristicas principales
de la encuesta utilizada y un analisis descriptivo de las variables de interés. La sec-
cion 3 presenta el modelo a estimar y los resultados de los ejercicios empiricos. En
primer lugar, se considera la transmision intergeneracional de la salud para analizar,
a continuacion, los efectos de la salud sobre la acumulacion de capital educativo. La
ultima seccion resume las conclusiones principales.

2. Los Datos

En el analisis empirico se han utilizado los datos de la «Pesquisa sobre Padroes
de Vida» (PPV), una encuesta llevada a cabo entre el 1996 y 1997 por el Istituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica en asociacion con el Banco Mundial (IBGE,
2003). La encuesta recoge informaciones sobre 19.409 individuos y 4.800 familias,
representativas de las regiones nordeste y sureste de Brasil”. Se ha elegido esta en-
cuesta realizada en Brasil ya que tiene la ventaja de incluir tanto un extenso conjun-
to de variables relacionadas con el estado de salud individual (tanto indicadores ob-
jetivos como sujetivos), como indicadores historicos de los resultados del proceso
educativo. Ademas, incluye un gran nimero de variables socioeconomicas. Otra ca-
racteristica importante, de gran utilidad para los estudios intergeneracionales, es la
posibilidad de relacionar padres e hijos gracias al hecho de que todos los miembros
de cada familia fueron entrevistados.

Con el fin de obtener una base de datos util para este analisis, se han relacio-
nado todos los individuos de cada familia, utilizando los hijos como referencia.
Como resultado, se han extraido los datos de 3.440 hijos, para los cuales existe in-
formacion completa sobre sus padres. En otras palabras, las 3.440 observaciones uti-
lizadas en el analisis incluyen hijos que han sido entrevistados y cuyos padres tam-
bién han sido entrevistados. Los hijos se definen como individuos con edad
comprendida entre los 8 y los 30 afios, que viven con sus padres. La utilizacion de
esta definicion se debe a la posibilidad de comparacion con resultados de otros ana-
lisis, elegida, basicamente, por la literatura porque recoge los primeros periodos
aprovechables de la ensefianza obligatoria (que habitualmente empieza a los 6 afos
de edad) y los mayores niveles de educacion adquiridos, asimilables a estudios de
postdoctorado.

2 Dada su configuracion de investigacion piloto, se decidié que la encuesta cubriera solo estas

dos regiones de Brasil.
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2.1. Variables de interés

Las variables utilizadas en el analisis empirico, y los estadisticos descriptivos
principales, se presentan en la Tabla 1. Se han utilizado indicadores del estado de
salud objetivos y subjetivos. El indice de masa corporal (BMI) se define como la
ratio entre peso y altura al cuadrado; hay que observar que las mediciones fueron
llevadas a cabo por los entrevistadores. La autovaloracion del estado de salud
(SAHS) es una variable discreta con valores comprendidos entre 1 y 5, en donde
1 representa la autovaloracion del estado de salud mejor (excelente), y 5 la peor (muy
pobre-ruim). Las variables GHEALTH (buena salud) y PHEALTH (mala salud)
siguen de las respuestas de autovaloracion. Su valor es igual a 1 si el individuo
valora su estado de salud como excelente o muy bueno (valores 1 0 2 en SAHS) o
un estado de salud pobre o muy pobre (valores 4 o 5 en SAHS) respectivamente,
y cero en los otros casos. De las respuestas a los cuestionarios se pueden obtener
otros indicadores utiles. La variable PROBLEMS sigue de la respuesta sobre la
ocurrencia de problemas de salud durante los treinta dias anteriores a la encuesta.
Ademas, los individuos reportan si sufren de enfermedades cronicas (variable
CHRONIC).

El nivel educativo ha sido medido a través de variables que tienen en cuenta
tanto el nivel maximo de educacion conseguido, como el tiempo para lograrlo. En
particular, la variable utilizada para medir el nivel de capital humano intelectual, EAC
(desempeiio educativo), se define como la ratio entre el numero de afios de educa-
cion completados con éxito y el numero de afios que el individuo podria haber com-
pletado, dada su edad. Este ultimo valor se obtiene como diferencia entre la edad
del estudiante y la edad minima obligatoria de comienzo del proceso educativo en
Brasil. Hay que observar que para un individuo que podria haber completado el
maximo numero de afios de educacion, esta variable mide el nivel de capital huma-
no intelectual, en una escala continua de 0 a 1. Sin embargo, para los nifios en edad
escolar, la variable EAC se interpreta como un indicador del capital humano poten-
cial. Explicitamente, EAC no mide directamente el nivel de capital humano, sino que
es un indicador indirecto de la capacidad de los estudiantes de completar con éxi-
to los afios de estudios que componen el proceso educativo. La misma variable uti-
lizada para los padres (EDUM y EDUEF, educacion de madres y padres, respectiva-
mente), como se observa anteriormente, mide el nivel de capital humano con un
valor comprendido entre 0 y 1. La edad a la cual los hijos dejan la escuela para in-
corporarse en el mercado de trabajo (AGEW) se ha utilizado como proxy del tiem-
po dedicado a la educacion.

En el analisis se utilizan otras variables de control. En particular, como caracte-
risticas individuales, se han utilizado la edad (AGE), grupo racial (WHITE), y sexo
(FEMALE, MALE). Los ingresos familiares totales (LOGRENDOM) y la localiza-
cion geografica (NORTHEAST, URBAN), caracterizan las familias.
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TABLA 1
VARIABLES Y PRINCIPALES ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
Variable Descripcion Hijos Madres Padres
Indicador de Estado de Salud Media (Desv. Tipica)
BMI Indice masa corporal 20,04 (3,86) | 25,61 (4,97) | 25,17 (0,15)
SAHS Autovaloracion estrado de salud
1 = excelente 24,80% 11,31% 14,53%
2 = muy buena 31,42% 20,09% 22,12%
3 =buena 37,09% 38,34% 34,59%
4 = regular 6,22% 27,06% 24,51%
5= pobre 0,05% 3,20% 4,04%
GHEALTH 1=valores 1 6 2 en SAHS, 0,5622 31,40% 36,65%
0 =en otro caso
PHEALTH 1=valores 4 0 5 en SAHS, 0,0627 30,26% 28,55%
(0 =en otro caso
PROBLEMS 1 = si manifiesta problemas de salud
En los 30 dias previos a la entrevista, 0,1939 24,42% 21,34%
(0 =en otro caso
CHRONIC 1 =si padece enfermedad crénica, 0,0762 25,99% 22,73%
(0 =en otro caso
Educacion
EAC Desempeiio educativo hijos 0,59 (0,25)
EDUM Desempeiio educativo madres 0,23 (0,16)
EDUF Desempeiio educativo padres 0,24 (0,17)
PUBSCHOOL | 1=si el individuo asiste a una 79,27%
escuela piblica, 0 = en otro caso
EDU1P 1 = padre sin grado de educacion, 9% 8,83%
(0 =en otro caso
EDU2P 1 =padre con educacién primaria 72,96% 72,69%
0 =en otro caso
EDU3P 1= padre con educacion secundaria. 14,39% 14,77%
(0 =en otro caso
EDU4P 1 = padre con educacion superior 3,66% 3,72%
(0 =en otro caso
AGEW Edad de comienzo de actividad 14,70 (3,99)
Otras caracteristicas individuales
AGE Edad en aiios 15,81 (5,51)
WHITE 1 =si el individuo es blanco 49,77%
(0 =en otro caso
FEMALE 1 =si es mujer 46,63%
0 =en otro caso
MALE 1 =si es hombre 53,37%
(0 =en otro caso
Hogar
LOGRENDOM | Log de la renta total familiar 7,07 (1,01)
URBAN 1 =si la familia vive en area urbana 80,47%
(0 =en otro caso
NORTHEAST | 1=si la familia vive en un area 49,51%
del nordeste, 0 = en otro caso
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2.2.  Andalisis descriptivo

En la Figura 1 observamos la distribucion del estado de salud de los hijos condi-
cionado al estado de salud de los padres. Asi, se considera la autovaloracion del es-
tado de salud, y se presentan los valores de la variable SAHS para los hijos, por cada
valor de la misma variable para madres y padres. Es evidente la relacion directa en-
tre estado de salud de padres e hijos, en particular por niveles altos de autovaloracion
de la salud. A medida que la salud de los padres empeora esta influencia se concen-
tra mas en valores centrales de la variable, aunque no deja de ser relevante el empe-
oramiento de la autovaloracion del estado de salud de los hijos. Del calculo de los va-
lores medios y de las varianzas para cada caso se deduce que la relacion entre salud
de la madre y salud de los hijos es mas fuerte respecto a la relacidon entre padres ¢ hi-
jos. Esta circunstancia es coherente con la idea que madres e hijos tienen una relacion
fisica mas directa, debido al estado de embarazo.

En la Figura 2 se presentan las distribuciones de la variable SAHS para los hijos, para
intervalos seleccionados de la variable EAC. Recordemos que esta variable mide la rela-
cion entre el mimero de afios de educacion completados y el numero de afios que el en-
cuestado podria haber completado dada su edad. En particular, los extremos de los inter-
valos considerados corresponden a los percentiles (0, 25, 50, 100). Se puede observar la
existencia de una relacion positiva entre estado de salud de los hijos y su educacion. A me-
dida que avanzamos hacia niveles educativos superiores mejora el estado de salud auto-
declarado, principalmente en la primera categoria considerada como de salud excelente.

3. Estimaciones y resultados
3.1. Modelo a estimar

La existencia de una relacion causal positiva entre capital humano de los padres
y capital humano de los hijos constituye el punto de departida del presente trabajo,

elr:ﬁeOi+8t’ (1)

dénde e, (e,,) es un indicador del nivel educativo del hijo (de los padres) y € es un tér-
mino de error especifico para cada individuo, distribuido normalmente. La ecuacion
1 pretende medir la influencia directa de la educacion de los padres sobre la educa-
cion de sus hijos. Hay que observar, sin embargo, que la educacion de los padres pue-
de ejercer su influencia también a través del canal de la salud. Un buen nivel educa-
tivo de los padres (y, en consecuencia, un nivel alto de renta) puede estar en la base
de un estado de salud favorable de los hijos. En consecuencia, si la salud influye en
las capacidades de aprendizaje de los nifios, como se apunta en la introduccion, par-
te del efecto de la educacion de los padres sobre la de los hijos se podria explicar a
través de esta via secundaria.
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FIGURA 1
DISTRIBUCION DE SAHS PARA LOS HIJOS, SEGUN VALOR DE SAHS PARA
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FIGURA 2

DISTRIBUCION DE SAHS PARA LOS HIJOS, SEGUN SU NIVEL
DE EDUCACION (INTERVALOS SELECCIONADOS A PARTIR
DE LA FUNCION DE DISTRIBUCION DE EAC)
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Asimismo, hay que tener en cuenta un efecto directo de la salud de los padres (en
particular, de la madre) sobre la salud de los hijos, parcialmente debido a causas ge-
néticas (e.g. Currie y Moretti, 2005). La transmision directa del estado de salud tam-
bién genera consecuencias sobre la acumulacion de capital humano intelectual, por
las mismas causas antes expuestas. En el siguiente sistema se consideran estas rela-
ciones,

2)
3)

_ 2
H, =0H,+ve, +¢€
_ 1
€, = aHlt + ﬂleOt + 8[

La ecuacion (2) expresa el estado de salud de los hijos, H,,, como funcion de la
salud H,, y de la educacion de sus padres. La ecuacion (3) incluye el estado de salud
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como variable explicativa de la educacion de los hijos. Sustituyendo (2) en (3), se ob-
tiene la educacion de los hijos como funcion del capital humano de los padres, en
términos de salud y educacion,

elt = ¢H0t + ¢leOI + ut’ (4)

donde ¢ = ad, ¢, = ay+ B, y u, = ae’, + €'. La ecuacion (4) pone en evidencia que
el efecto de la educacion de los padres sobre la educacion de los hijos depende tam-
bién de su influencia sobre el estado de salud. A partir de la ecuacion 1, se pretende
analizar la transmision intergeneracional del estado de salud (ecuacion 2). Si se ve-
rifica esta relacion, y si los coeficiente estimados de (3) tienen signos positivos, en-
tonces se puede concluir que la transmision de capital humano intelectual depende tan-
to del nivel educativo como del estado de salud de la familia de origen (4).

3.2.  Lainfluencia del estado de salud de los padres sobre el estado de salud de
sus hijos

En primer lugar analizamos la transmision intergeneracional del estado de sa-
lud a través de la estimacion de la ecuacion (2) considerada anteriormente. Los re-
sultados obtenidos se presentan en la Tabla 2. Se han utilizado distintos indicado-
res de salud como variables dependientes. Los mismos indicadores, referidos a los
padres, constituyen las variables explicativas del modelo. La metodologia utiliza-
da en los ejercicios empiricos varia segun la funcion de distribucion de las varia-
bles dependientes. La columna 1 ilustra los resultados de una regresion en la cual
la variable dependiente es el BMI de los nifios y, por lo tanto, se han utilizado Mi-
nimos Cuadrados. En las columnas de 2 a 4 se presentan los resultados de la esti-
macion de modelos probit. Finalmente, se ha estimado un modelo probit ordenado
cuando la variable dependiente es la autovaloracion del estado de salud. Todos los
modelos considerados permiten concluir que el estado de salud de los padres afec-
ta positivamente la salud de los hijos. Ademas, el uso de indicadores objetivos o sub-
jetivos del estado de salud no altera el resultado de una influencia mayor de la sa-
lud de las madres sobre la salud de los hijos.

Por lo que respecta al resto de variables los resultados se encuentra dentro de lo es-
perado. Un mayor nivel de renta presenta un efecto positivo sobre el estado de salud al
igual que mayores niveles educativos de la madre o una mayor edad (debemos recordar
que el tramo de edad de la muestra de referencia es de 8 a 30 afios). El efecto contrario
se encuentra cuando el lugar de residencia del individuo es el nordeste de Brasil, que
corresponde con una de las zonas mas pobres del pais. Ser mujer también determina un
peor estado de salud declarado como es habitual en este tipo de estudios.

En base a estos resultados parece existir una significativa relacion causal entre ca-
pital humano de padres e hijos al evidenciarse una influencia directa del estado de sa-
lud de los padres sobre los hijos. La transmision del estado de salud, en particular, ge-
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TABLA 2
EFECTOS DE LA SALUD DE LOS PADRES SOBRE LA SALUD DE LOS HIJOS
Variable Dependiente BMI PROBLEM |GHEALTH | CHRONIC SAHS
Variables
Salud Madre 0,14* 0,68* 1,33* 0,34* 0,37*
(9,60) (11,27) (16,85) (4,69) (15,21)
Salud Padre 0,12* 0,40* 0,87* 0,32%* 0,22*
(6,56) (6,24) (13,05) (4,05) (10,22)
Variables de control
LOGRENDOM 0,75* 0,008 0,094* 0,011 0,07*
(8,63) (0,25) (2,86) (0,30) (2,85)
EDUM 0,09* 0,005 0,021* 0,022* 0,07
(4,33) (0,63) (2,63) (2,26) (0,12)
WHITE -0,053 -0,057 0,32* 0,018 -0,27*
(-0,34) (-0,98) (5,68) (0,25) (-6,41)
URBAN 0,32* 0,055 0,079 0,21* -0,048
(1,69) (0,76) (1,15) (2,20) (-0,92)
NORTHEAST -0,37* 0,16* 0,19* 0,088 -0,10*
(-2,39) (2,78) (3,35) (1,19) (-2,33)
AGE 0,99* -0,77* 0,063* -0,77* -0,03*
(15,98) (=2,77) (2,33) (-2,24) (-1,65)
AGE2 -1,91* 0,17* -0,17* 0,19* 0,087
(-10,55) (2,11) (-2,22) (2,02) (1,50)
FEMALE -0,18 0,12* -0,08 0,10 0,10%*
(-1,52) (2,31) (-1,53) (1,53) (2,66)
F 142,46* 288,81* 1217,92* 71,93* 855,98*
R2 ajustado
(pseudo R2) 0,35 0,09 0,28 0,04 0,11
Observaciones 2.559 3.167 3.167 3.167 3.167

Nota: Muestra de hijos entre 8 y 30 afios. Métodos de estimacion: Columna 1: Minimos Cuadrados, consistentes a
heterocedasticidad (matriz de covarianzas de White); Columnas 2-4: Estimaciones Probit; Columna 5: Estimacion Pro-
bit Ordenada. T- estadisticos entre paréntesis. * Significativo al 5%.

nerara consecuencias importantes sobre la acumulacion global de capital humano,
que se consideran en la siguiente seccion.

3.3.  Estado de salud y educacion

El estado de salud influye sobre la acumulacion de capital humano intelectual
tanto en términos cualitativos como cuantitativos. El «efecto calidad» es inherente a
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la reduccion de las capacidades de aprendizaje de los nifios a causa de un estado de
salud no favorable. En particular, un nifio dotado de un pobre estado de salud tiende
a recibir rendimientos inferiores del proceso educativo. Para demostrar la existencia
de este efecto se ha analizado la influencia del estado de salud sobre el desempefio
educativo. Para evitar los problemas de endogeneidad que tipicamente emergen en
estos tipos de analisis, se han utilizado variables instrumentales para el estado de sa-
lud de los nifios. De forma explicita, se han utilizado los instrumentos tradicionalmen-
te usados en literatura, que estaban disponibles en la encuesta y superaron de forma
satisfactoria los tests utilizados a tal efecto. Asi, para el BMI de los nifios se ha utili-
zado como instrumentos el BMI de madres y padres, la posesion de un seguro priva-
do y el tiempo necesario para llegar al centro de salud. Todas estas variables tienen
una fuerte relacion con el BMI, que aproxima el estado de salud, al contrario que con
la variable dependiente.

Los resultados de las regresiones presentados en la Tabla 3 evidencian que el es-
tado de salud tiene una influencia positiva y estadisticamente significativa sobre la ca-
pacidad educativa de los hijos. En otras palabras, un mejor estado de salud se refleja
en una mayor capacidad de completar con éxito los afios que componen el proceso edu-
cativo. Al contrario, estos resultados parecen indicar que los hijos que han recibido
en herencia un estado de salud menos favorable tienden a acumular un nivel inferior
de capital humano, a paridad de tiempo dedicado a la educacion. Las variables de
control utilizadas en las regresiones tienen los signos esperados y son significativas.
Se observa una fuerte influencia del nivel educativo de los padres, principalmente de
la madre sobre la educacién de los hijos. La renta familiar y vivir en zona urbana
también parecen influir en la misma direccion respecto a la variable dependiente. Por
el contrario, la residencia en el nordeste del pais y la asistencia a un colegio publico
(con excepcion de la muestra de mujeres) presentan signos negativos.

3.4.  Estado de salud y duracion del proceso de aprendizaje

Como se ha apuntado en la introduccion de este trabajo, el estado de salud tam-
bién afecta a la acumulacion de capital humano a través de otro canal. Dado que los
rendimientos de la educacion son una funcion positiva del estado de salud de los ni-
fios, los padres de hijos menos saludables podrian elegir niveles inferiores de inver-
sion en educacion. Para analizar esta cuestion se ha estimado un modelo cuya varia-
ble dependiente es la edad a la cual los nifios abandonan la escuela para entrar en el
mercado de trabajo, como proxy del tiempo dedicado a la educacion. Las variables ex-
plicativas consideradas son indicadores distintos del estado de salud. Los resultados
se presentan en la Tabla 4. Como se puede observar, todos los indicadores de salud
explican significativamente la edad de incorporacion al mercado laboral. La inter-
pretacion de este resultado es la siguiente. Un mejor estado de salud determina ma-
yores rendimientos de la inversion en educacion. Esta es una consecuencia del efec-
to sobre las capacidades cognitivas de los nifios. Sin embargo, hay que considerar
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TABLA 3
EFECTOS DEL ESTADO DE SALUD SOBRE LA EDUCACION DE LOS HIJOS
Variable dependiente EAC
Variables Total Hombres Mujeres
BMI 0,093* 0,085* 0,091%*
(2,93) (1,96) (2,06)
Variables de control
EDUM 0,23" 0,24* 0,23*
(6,89) (5,10) (4,78)
EDUF 0,16* 0,15* 0,17*
(5,21) (3,50) (3,92)
LOGPCIN 0,11* 0,10%* 0,09*
(11,09) (8,23) (7,94)
WHITE 0,029* 0,038* 0,018
(3,60) (3,41) (1,61)
URBAN 0,026* 0,023* 0,025*
(2,61) (1,71) (1,76)
NORTHEAST -0,038* -0,039* —-0,035*
(-4,52) (-3,31) (-3,006)
PUBSCHOOL -0,023* -0,039* -0,002
(-2,10) (-2,52) (-0,18)
AGE 0,063* 0,049* 0,080*
(16,21) (8,71) (14,95)
AGE2 -0,19* -0,16* —-0,24*
(-17,90) (-10,19) (-15,82)
Test de Hausman 11,43* 12,25% 10,54*
F 169,12* 93,50* 84,20*
R2 ajustado 0,33 0,34 0,35
Observaciones 3.167 1.700 1.467

Nota: Muestra de hijos entre 8 y 30 afios. Método de estimacion: Variables instrumentales (Instrumentos: BMI de los
padres; disponer de un seguro privado de salud y el tiempo necesario para llegar al centro de salud mas préximo)
T- estadisticos entre paréntesis. * Significativo al 5%.

también el efecto sobre la esperanza de vida. Una esperanza de vida mas larga, rela-
cionada con un mejor estado de salud, determina un mayor beneficio del proceso edu-
cativo, en términos de ingresos esperados a lo largo de toda la vida. En consecuen-
cia, padres de nifios dotados de un estado de salud favorable tienen mas incentivos a
invertir en educacion. Esto determina periodos educativos mas largos y el aumento de
la edad de incorporacion al mercado de trabajo.
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TABLA 4
EFECTOS DEL ESTADO DE SALUD SOBRE LA DURACION
DEL PROCESO EDUCATIVO

Variable Dependiente AGEW AGEW AGEW AGEW
Variables 1 2 3 4
BMI 0,9245*

(3,81)
BMI2 -0,0177*

(-3,36)
SAHS -0,2362*

(-2,22)
CHRONIC -1,3948*
(-3,81)
PHEALTH -0,7147*
(-2,06)

Variables de control
LOGRENDOM 1,2594* 1,2318* 1,2647* 1,2480%

(10,88) (11,15) (11,61) (11,37)
URBAN 2,5198* 2,8566* 2,9091* 2,8680*

(9,77) (11,43) (11,70) (11,48)
NORTHEAST 1,0635* 0,8096* 0,8252* 0,8238*

(4,97) (4,01) (4,10) (4,07)
MALE -1,6302* -1,6661* —1,6448* -1,6521*

(-7,76) (-8,30) (-8,27) (-8,25)
F 80,40* 101,62* 104,33* 101,44*
R2 ajustado (pseudo R2) 0,30 0,29 0,29 0,29
Observaciones 1.078 1.229 1.229 1.229

Nota: Muestra de hijos entre 8 y 30 afios que han accedido al mercado de trabajo. Método de estimacion: Minimos
Cuadrados, consistentes a heterocedasticidad (matriz de covarianzas de White). T- estadisticos entre paréntesis.

* Significativo al 5%.

4. Conclusiones

Los resultados obtenidos en los ejercicios empiricos permiten evidenciar dos efec-

tos diferenciados. Por un lado, el estado de salud es un factor transmisible entre ge-
neraciones. El modelo estimado a partir de la encuesta de estilos de vida de Brasil de-
muestra que los hijos de padres dotados de un estado de salud pobre reciben como
herencia su condicion desfavorable. Esta conclusion resulta muy importante a la hora
de entender el papel del estado de salud en la transmision intergeneracional de la ca-
pacidad de generar ingresos. Asi, se puede explicar la movilidad de ingresos a través
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del estado de salud si es posible demostrar su influencia sobre la formacion de capi-
tal humano.

Por otro lado, el analisis presentado en este trabajo subraya la existencia de dos
canales de influencia de la salud sobre la educacion. En primer lugar, los ejercicios
empiricos permiten concluir que la salud de los nifios afecta a la capacidad de com-
pletar con éxito los afios del proceso educativo. En otras palabras, un estado de salud
favorable determina la habilidad de obtener mayores beneficios del proceso educati-
vo. Segundo, se ha demostrado que los nifios dotados de un estado de salud mas fa-
vorable se incorporan mas tarde al mercado del trabajo, disfrutando de periodos edu-
cativos mas largos. Este resultado ha sido interpretado como un «efecto cantidad»
debido a la influencia de la salud sobre los incentivos a invertir en educacion. La re-
duccién en las capacidades de aprendizaje, y los menores beneficios de la educacion
derivados de mas cortas esperanzas de vida, actian como desincentivos para los pa-
dres, que racionalmente eligen invertir menos en la educacion de los hijos.
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