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RESUMEN 

La pregunta de investigación es: ¿Cuál es el impacto del retiro sobre la salud y la mortalidad 

en México? Para responder a esta pregunta se plantea una pregunta de investigación 

secundaria: ¿Cuáles son los determinantes del retiro en México? 

Esta tesis aporta a la literatura del retiro en México desde un enfoque distinto al de la 

sostenibilidad financiera del sistema. Para ello, se abordan temas de economía del 

envejecimiento relacionando la salud y mortalidad con el retiro. La palabra jubilar viene del 

latín iubilare que refiere a alegría y gozo. En México estar jubilado no necesariamente es ser 

jubiloso; muchos hacedores de política se han dado cuenta de esto y de los grandes retos que 

enfrenta y enfrentará en un futuro no muy lejano el sistema de pensiones mexicano si no se 

lleva a cabo una reforma integral e inmediata. Estos problemas se deben principalmente al 

acelerado cambio demográfico. La pregunta de investigación de esta tesis es novedosa y 

relevante e invita a los responsables de las reformas en materia de retiro a incluir el tema del 

impacto que tiene el retiro sobre la salud y la mortalidad en futuros cambios al sistema de 

pensiones. 

Los datos utilizados provienen del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México 

(ENASEM). Este estudio es adecuado debido a que se obtiene un panel de trabajadores a 

partir de 2001 con información de características demográficas, información de hijos y 

padres, ayuda a los padres e hijos, salud, control y servicios de salud, habilidades 

cognoscitivas, funcionalidad y ayuda en actividades diarias, empleo, vivienda, pensiones, 

ingresos y bienes. Después, existe información de 2003 por un levantamiento de seguimiento 

nuevamente de las variables antes mencionadas y, por último, en 2012 se tuvo acceso a 

información de fechas de diagnósticos de enfermedades de cáncer, tumores y embolias, así 

como a fechas de fallecimiento. Se observan las fechas de retiro de cada trabajador incluido 

en la muestra seleccionada en 2001 que se retiró entre 2001 y 2012. 

Como estrategia de identificación, utilizo regresión con controles y propensity score 

matching estimado de tres diferentes maneras. Por el tipo de datos estas son las estrategias 

que mejor permiten identificar la causalidad. Dada la riqueza del ENASEM, el estimador 

obtenido se asume libre de sesgo por variables omitidas. 

Los resultados de la pregunta de investigación secundaria muestran que realizar trabajos o 

actividades pesadas, tener artritis y trabajar menos de 30 horas a la semana aumenta la 

propensión del retiro, mientras que tener un mayor número de hijos viviendo en casa la 

reduce. 
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Por otro lado, para la pregunta principal de investigación se obtuvo que el retiro reduce la 

probabilidad de fallecer, y esto nos indica una diferencia en la mortalidad de los retirados 

respecto a los trabajadores —situación que se debe tomar en cuenta en el cálculo de las rentas 

vitalicias por pensiones al analizar el tema financiero—. Al igual que en el caso de 

mortalidad, los resultados indican que el retiro reduce la probabilidad de ser diagnosticado 

con embolia, situación que podría estar relacionada con una disminución en los gastos del 

cuidado de salud.  
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1.-INTRODUCCIÓN 

 

México afronta el reto de mantener con buena calidad de vida a un creciente número de 

adultos de 60 años y más debido al acelerado cambio demográfico. Para hacer frente a este 

reto, es necesario que los hacedores de políticas públicas incluyan en la agenda 

gubernamental la discusión de temas relacionados con pensiones, salud y mortalidad1. 

La evolución demográfica que se presenta en México ha traído consigo un aumento en el 

número de personas en edad de retiro. Desde la década de los noventa, inició una discusión 

sobre las condiciones del retiro en la agenda pública. En las últimas reformas, el cambio más 

significativo fue promover —como mecanismo para la mejora de la solvencia del sistema— 

el aumento de la edad de retiro con el objetivo de que los trabajadores realicen más 

aportaciones y, por lo tanto, acumulen mayor ahorro, lo que debería traducirse en que los 

trabajadores puedan obtener una pensión digna (OCDE 2016). Sin embargo, estos cambios, 

independientemente de su éxito o fracaso (véase la sección 2), sólo tenían como objetivo 

mejorar la estabilidad financiera del sistema de pensiones y no tomaron en cuenta las 

consecuencias sobre la calidad de vida. Debido a lo anterior, en este trabajo se evalúa el 

impacto que tiene el retiro sobre la salud y la mortalidad en la población mexicana. Para ello 

se utiliza regresión con controles y la técnica de pareamiento por puntaje de propensión 

(propensity score matching) utilizando tres métodos de matching. 

El otro aspecto estudiado es detectar los determinantes del retiro. Este punto es importante 

por dos motivos, el primero es para que los encargados de hacer las reformas tomen en cuenta 

cuáles son las características a las que los trabajadores le dan mayor peso al momento de 

decidir retirarse, y el segundo es para poder identificar los confounders que son 

características por las que siempre debo controlar para hacer inferencias causales y eliminar 

causalidad inversa. Por ejemplo, la mala salud puede causar el retiro o el fallecimiento, o el 

retiro puede ocasionar la mala salud y/o el fallecimiento. Por lo anterior, el encontrar los 

determinantes del retiro es vital para los resultados. 

Una variable que tomé en cuenta para los determinantes del retiro, es el valor presente en 

2001 de las futuras pensiones. Debido a que todos los trabajadores que habían hecho 

principalmente sus aportaciones al sistema de pensiones del Instituto Mexicano del Seguro 

Social IMSS y que se retiraron entre 2001 y 2012 con los criterios que establezco en esta 

                                                           
1 Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud 
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2796%3A2010-crecimiento-acelerado-
poblacion-adulta-60-anos-mas-edad-reto-salud-publica&catid=1796%3Afacts&Itemid=1914&lang=es 
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tesis, lo hicieron conforme a la ley del IMSS de 1973, este cálculo lo realice con base en ese 

régimen. Por simplicidad, se calculó así a todos los trabajadores del análisis ya que 

aproximadamente el 60 por ciento son trabajadores que aportaron al sistema de pensiones del 

IMSS. 

Mientras que en varios países de Europa se han realizado este tipo de estudios, en México y 

toda América Latina se ha hablado poco sobre el impacto del retiro sobre la salud y sobre la 

mortalidad. En este sentido, esta investigación da una importante y novedosa aportación a la 

literatura del retiro. 

Usé datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). Este 

estudio en forma de panel que detallaré más adelante, tiene la característica de ser 

representativo en México para adultos de 50 años y más. Los datos del ENASEM incluyen 

variables de salud, económicas, sociales y familiares.  

El principal hallazgo de este trabajo es que el retiro disminuye la probabilidad de fallecer 

dentro de los próximos 5 años respecto a la fecha estimada o real de retiro, lo que da indicios 

de que, si las reformas proponen un aumento en la edad de retiro, primero se debe garantizar 

que las condiciones laborales de los adultos mayores sean mejores a las actuales, de lo 

contrario es preciso diseñar un mecanismo diferente al de aumentar la edad de retiro para 

solucionar el problema de la sostenibilidad financiera. 

La estructura de este trabajo es la siguiente. En la sección dos, presentaré más detalles sobre 

la situación demográfica de México, los principales debates de las últimas reformas en el 

ámbito de pensiones y la relevancia de la tesis para nuevas políticas. En la sección tres, 

discutiré los principales hallazgos respecto a los determinantes del retiro y los impactos del 

retiro sobre la salud y mortalidad; en esta sección expondré los mecanismos causales. La 

cuarta sección explica los datos, y describe el (ENASEM) a más detalle. La sección cinco 

describe la metodología y las técnicas utilizadas. En la sexta sección, describiré los 

determinantes del retiro y los impactos del retiro sobre la salud y la mortalidad. En la sección 

siete expondré las conclusiones. 
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2.-SITUACIÓN DEMOGRÁFICA Y REFORMAS AL SISTEMA DE PENSIONES DE 

MÉXICO 

 

En la Gráfica 1, se observa la evolución del tamaño de población en algunos grupos de 

edades en México. El aumento significativo de la población de 60 años y más es uno de los 

principales argumentos que se utilizaron para planear las reformas al sistema de pensiones de 

la década de los noventa. Cabe señalar que esta misma tendencia se observó en países que 

después afrontaron diversos problemas en el ámbito de la salud pública y pensiones. 

 

Gráfica 1.-Tendencia de Grupos de Población en México 

 
Fuente: INEGI Datos de Proyecciones 2010-2050 

 

Respecto del reto de salud pública por el cambio demográfico, la oficina regional para las 

Américas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 

la Salud publicaron en su página de Internet el 15 de mayo 2012: “Con el crecimiento 

acelerado de la población adulta mayor no podremos asegurar la oportunidad de brindar 

una buena salud para que la vida de las personas mayores sea no solo más larga, sino mejor, 

a menos que los sistemas de salud y los sistemas sociales estén preparados adecuadamente, 

siendo capaces de responder a nuevas y mayores demandas de estos grupos de población”.1 

En el mismo comunicado, en lo que se refiere al desafío por el crecimiento acelerado de la 

población adulta la OMS señaló que: “Se debe actuar de manera inmediata para mejorar el 

acceso a la medicina preventiva para las personas mayores y adecuar los servicios de salud 

a las demandas crecientes de la salud de los adultos mayores”.  
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Por lo anterior, es necesario que la Secretaria de Salud identifique puntualmente las causas de 

la mortalidad de los adultos mayores. En 2011 y 2014 estas causas fueron las enfermedades 

del corazón seguida de diabetes, tumores y embolias (Gráfica 2). 

El objetivo de esta tesis de estudiar el impacto del retiro sobre el diagnóstico de 

enfermedades del corazón, tumores y embolias (tres de las cuatro principales causas de 

mortalidad)2 y sobre la mortalidad, pretende ser una aportación para que la Secretaría de 

Salud diseñe estrategias para prevenir estas enfermedades comprendiendo los mecanismos 

causales presentados. 

Por otro lado, al observar la transición demográfica y la implicación que tiene en la razón de 

dependencia demográfica de la vejez —el número de adultos de 60 años y más por cada 100 

personas de 15 a 59 años— mostrada en la Tabla 1, nos encontramos con un creciente 

problema en el sistema de pensiones.  

Por lo anterior, es evidente la importancia de realizar estudios en México sobre temas de 

economía de la vejez. Al hablar de economía de la vejez deben tomarse en consideración los 

temas analizados en esta tesis: impactos del retiro sobre la salud y la mortalidad. 

Gráfica 2.- Principales causas de mortalidad en la población adulta mayor de 65 años, 

2011 y 2014 

 
Fuente: INEGI. Estadísticas de mortalidad 

                                                           
2Sólo eso nos permite hacer los datos del ENASEM  
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Tabla 1.- Razón de dependencia demográfica de la vejez 

 
Fuente: INEGI. Censos de Población y Vivienda. *CONAPO, Proyecciones de Población 

 

Sales-Sarrapy, Solís-Soberón y Villagómez-Amezcua, (1998) comentan que los cambios 

ocurridos de expectativa de vida, crecimiento poblacional y los costos de salud sin un 

correspondiente ajuste en las contribuciones hicieron que el sistema de pensiones mexicano 

fuera financieramente insostenible. Asimismo, los hacedores de política que estuvieron de 

acuerdo en cambiar el sistema de pensiones mexicano también argumentaban que el sistema 

—que funcionaba como un sistema de reparto “pay as you go”— era insostenible, ya que al 

ser los trabajadores en activo los que hacían frente a las pensiones de los actuales adultos 

pensionados con sus contribuciones y recordando las tendencias antes mostradas, era evidente 

para ellos que no se podían financiar las futuras pensiones. Esta insostenibilidad financiera se 

intentó solucionar mediante el cambio de un sistema solidario “pay as you go” de beneficio 

definido por un sistema de cuentas de ahorro individuales de contribución definida 

implementado en 1997. Los trabajadores que habían aportado a su pensión antes del 1 de 

julio de 1997 pueden elegir pensionarse bajo el régimen de 1973 o bajo el régimen de la ley 

de 1997, mientras que aquellos trabajadores que aportaron por primera ocasión a partir del 1 

de julio de 1997 se pensionarán bajo el régimen de 1997.  

La OCDE (2016) reporta que el sistema de cuentas individuales de contribución definida 

introducido en la década de los noventa ha sido un éxito, aunque también, identifica varios 

aspectos que deben mejorarse.  

En la semana nacional de la seguridad social celebrada la última semana del mes de abril de 

este año, el senador Fernando Mayans mencionó:  

“Las tendencias del sistema privado de pensiones anuncian desde ahora un desastre social y 

fiscal. El sistema funciona bien para unos cuantos, pero no es solución para la mayoría. Es 

una fuente extraordinaria de recursos prestables para el gobierno y el sector privado, pero 

no para asegurar pensiones en la vejez… se aseguraba que con la reforma aumentaría la 
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cobertura de la fuerza de trabajo y sin embargo entre 1997-2014, la cobertura de 

trabajadores asegurados al IMSS con relación a PEA se mantiene entre 28.1 y 31.6%, y 

como proporción de la población ocupada entre 29.3 y 33.3 por ciento”. 

Además de los comentarios realizados y ponencias presentadas en esta semana de seguridad 

social en México de abril 2016, existen estudios donde se demuestra que al igual que el 

sistema de pensiones de 1973 del IMSS, el sistema reformado da incentivos al retiro 

temprano para la mayoría de las personas (Aguila, 2014). Esto indica que el objetivo 

planteado con la reforma de 1997 de aumentar las cotizaciones no se ha cumplido. 

Una debilidad más del sistema de pensiones actual se encuentra en las tasas de reemplazo 

esperadas. Estas tasas indican el porcentaje del salario que va a obtener un trabajador como 

pensión. En la Gráfica 3, se presentan las tasas de reemplazo proyectadas según la CONSAR 

bajo la ley reformada de 1997 para personas que ganan de uno a tres salarios mínimos que 

corresponde al 60 por ciento de la población ocupada del país. Estas tasas de reemplazo van 

desde el 67 por ciento del salario hasta un 39 por ciento del salario. 

Gráfica 3.- Proyecciones de Tasas de reemplazo bajo la ley de 1997  

 (Pensión como % del salario) 

 
Supuestos.- Carrera laboral: 40 años; Densidad de cotización: 60 años; Rendimiento neto: 5.0%; Incremento 

salarial real anual: 0.50%, Con cuota social reformada 2009; aportación por cada día cotizado para niveles de 

salario de 1 a 15 SM; no considera la Pensión Mínima Garantizada. Fuente: CONSAR (2009) 

 

Debido a las áreas de oportunidad del sistema de pensiones de México, la CONSAR, la 

Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) y los legisladores trabajan en una agenda 

para diseñar y aprobar una nueva reforma al Sistema de Ahorro para el Retiro. También la 

OCDE en su reporte reciente ‘Sistemas de pensiones de México’ sugiere adecuaciones al 

sistema actual de pensiones (OCDE, 2016). 
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Por todo lo anterior, sin duda se realizarán cambios al sistema de pensiones en el corto plazo. 

Esta tesis demuestra la importancia e invita a los hacedores de política a tomar en cuenta el 

impacto sobre la salud y mortalidad de los futuros retirados que han de causar las decisiones 

tomadas. Si se toma en cuenta factores de salud y de mortalidad además de los factores 

financieros al planear las reformas, se puede llegar a adecuaciones integrales al sistema para 

beneficio de millones de adultos mayores. 

 

3.-MECANISMOS CAUSALES Y LITERATURA 

 

3.1.- Mecanismos causales del retiro sobre la salud 

 

En teoría económica, la salud es considerada un bien de inversión y de consumo. Grossman 

(1972) analiza los efectos causales del retiro sobre la salud. Es un bien de inversión porque 

una persona tiene incentivos a invertir en su salud para mantener un nivel de ingreso puesto 

que una persona sana es más productiva y más hábil para el trabajo. Por otro lado, es un bien 

de consumo debido a que cuando una persona se retira deja de tener incentivos para mantener 

su salud ya que su ingreso ya no dependerá de la productividad, pero ahora, como ya tiene 

más tiempo de ocio, el costo del tiempo invertido en salud es bajo.  

Los aspectos positivos del retiro son que aumenta el tiempo de ocio que puede ser invertido 

en salud (ejercicio físico, tiempo de dormir), y que reduce el tiempo de exposición a tensión y 

estrés. Los aspectos negativos son que al retirarse ya no hay incentivos a invertir en salud 

para mantener el ingreso, el retiro en muchas ocasiones disminuye las interacciones sociales, 

y las tasas de reemplazo generalmente son menores a uno por lo que se reduce el ingreso. 

Por lo tanto en el modelo de Grossman, el resultado neto del retiro sobre la salud no es claro 

y depende de cómo cambian las valuaciones personales de los costos de invertir en salud y 

los beneficios por la salud. 

Según la OCDE (2014), México es el país que registra más número de horas laboradas por 

trabajador al año respecto de todos los países pertenecientes a la OCDE. En promedio las 

personas trabajaron 2,228 horas en 2014. Véase Gráfica 4. 

Debido a las largas jornadas laborales en México, se podría esperar que el retiro tenga 

principalmente efectos favorables; reduciendo estrés y tensión laboral, incrementando el 

tiempo de dormir e incrementando el tiempo en actividades físicas. Entonces, se podría 

esperar mejor salud y menos mortalidad después del retiro. 
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Gráfica 4.- Número de horas promedio trabajadas por trabajador por año para los países 

de la OCDE 

 
*Elaboración propia con datos de la OCDE 2014 

 

3.2.-Literatura; impactos del retiro sobre la salud y mortalidad y determinantes del retiro 

 

Dadas las últimas reformas en México, en el ámbito político se han ignorado los efectos de 

continuar trabajando sobre los adultos mayores. Se han realizado investigaciones respecto del 

impacto del retiro sobre la salud y mortalidad en diferentes partes del mundo. La Tabla 2 

resume la literatura revisada por Bloemen et al. (2013), y como se puede observar, toda la 

literatura revisada está centrada en Estados Unidos o en Europa. En la Tabla 2, cuatro de los 

diez estudios mencionados se realizan en poblaciones de Estado Unidos y los otros seis son 

realizados en Europa. En ocho de ellos se analiza el impacto del retiro sobre la salud y en tres 

se analiza el impacto del retiro sobre la mortalidad. De los diez estudios tres muestran efectos 

negativos mientras que los siete restantes encuentran efectos positivos del retiro sobre la 

salud o mortalidad. Estos estudios están realizados entre 2003 y 2012 y utilizan metodologías 

como propensity score matching, variables instrumentales, diferencias en diferencias, 

regresión discontinua y efectos fijos. 

Los resultados de los estudios de este tipo proveen evidencia conflictiva; Mientras algunos 

(véase Eibich (2014); Charles (2004); Johnston, y Lee (2009); Neuman (2008); Coe, y 

Lindeboom (2008); Coe, y Zamarro (2011); Garrouste (2012); De Grip et al. (2012); Latif 

(2012); Insler (2014) y Gorry, Gorry, y Slavov (2015)) encuentran un significativo 

incremento en la salud después del retiro, otros (véase Blake, y Garrouste (2013) y Bloemen 

et al. (2013)) muestran evidencia que la mortalidad decrece. Algunos (véase Dave et al. 
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(2008); Behncke (2012); Sahlgren (2012); Morris et al. (1994) y Bamia et al. (2007)) dan 

evidencia de un efecto significativo de un impacto negativo a la salud por el retiro, además de 

otros que encuentran evidencia de incremento de la mortalidad después del retiro o un 

impacto negativo en las funciones cognitivas (véase Kuhn et al. (2010); Bonsang et al. (2012) 

y Rohwedder, y Willis (2010)). 

Por otro lado, en la sección 2 se comentó que identificar los determinantes del retiro es 

importante para identificar los confounders así como para que los hacedores de política 

puedan realizar una planeación integral a cambios futuros a las reformas; en la literatura se ha 

avanzado en este campo pero en México y América Latina existen pocas contribuciones. 

Ejemplos de este tema realizado en Europa, Blekesaune y Solem (2005) muestran que las 

condiciones laborales en el oeste del Reino Unido son importantes al momento de tomar la 

decisión de retiro. En otro estudio realizado en Suiza, Dorn y Sousa (2004) encuentran que 

factores como educación, industria en la que laboran y cobertura en los tres pilares de la 

seguridad social juegan un rol importante al momento de la decisión del retiro. Szubert y 

Sobala (2005) encuentran significativas las siguientes características para la decisión de 

retiro: trabajo pesado, características del hogar, condiciones de salud y abuso de alcohol. Uno 

de los pocos autores examinando el tema en México, Aguila (2014) encuentra que el valor 

presente de los beneficios futuros otorgados por los sistemas de pensiones actual y previo dan 

incentivos al retiro temprano. Además, encuentra significativo para el retiro estar casado, la 

escolaridad y tipos de trabajo.  
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Tabla 2.-Literatura internacional de efectos del retiro sobre salud y mortalidad  

 
Fuente: Bloemen et al. (2013; Table 1: Literature overview) 
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4.-DATOS 

 

4.1.-Descripción del ENASEM y selección de la muestra 

 

Para la tesis se utilizó el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). 

Este estudio se llevó a cabo por primera ocasión en 2001 y se realizó una actualización en 2003 

por lo que entre 2001 y 2003 se forma un panel de datos. El estudio se levantó mediante una 

encuesta aplicada a una población representativa de México de 50 años o más en 2001. La 

muestra se obtuvo de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE). En 2012 se levantó una tercera 

ronda de seguimiento para el panel. En esta tesis se usa la muestra de 2001 y la sigo hasta 2012 o 

hasta que fallecen. 

Los hogares del ENASEM se obtuvieron de una muestra de hogares de la ENE con al menos una 

persona mayor de 50 años en poblaciones tanto rurales como urbanas. A las personas 

seleccionadas se les aplicó la encuesta, si estas personas tenían algún cónyuge se les aplicaba 

también la encuesta independientemente de su edad. Las tasas de respuesta en el ENASEM para 

2001, 2003 y 2012 fueron 91.8, 93.3 y 88.1 por ciento respectivamente. Más detalle sobre el 

tamaño de muestra y tipos de entrevistas se puede muestran en la Tabla A. 1 del anexo. 

El cuestionario de la ENASEM es muy rico en contenido. Los módulos de los que se compone el 

estudio son: características demográficas, información de hijos y padres, eventos mayores, salud, 

control y servicios de salud, habilidades cognoscitivas, ayuda a los padres e hijos, funcionalidad 

y ayuda en actividades diarias, empleo, vivienda, pensiones, ingresos y bienes.  

El principal objetivo es identificar la diferencia en las probabilidades de mortalidad y de 

diagnóstico de cáncer, ataque al corazón y embolia de personas que continúan trabajando en una 

edad en la que ya podrían retirarse respecto a las personas que sí optan por retirarse. Por eso no 

se utiliza toda la muestra de 2001, solamente se utiliza a los que podrían ser considerados como 

elegidos para una pensión de retiro en algún momento entre 2001 y 2012. En particular, por un 

lado para identificar a las personas que no se retiraron (los trabajadores), se condiciona a que 

hayan contestado en el cuestionario que han aportado alguna vez para recibir una pensión en 

2001 (pregunta i15 en cuestionario de 2001)3, que en 2001 trabajaban o buscaban trabajo 

(pregunta i5 en cuestionario de 2001), si principalmente sus aportaciones las realizaron en el 

                                                           
3 Los cuestionario de 2001, 2003 y 2012 están disponibles en Internet en http://www.mhasweb.org/ 
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ISSSTE (pregunta i17 en cuestionario de 2001) que tenga 50 años o más y que haya aportado a 

su jubilación al menos 11 años en 2001 (pregunta i16 en cuestionario de 2001) o si 

principalmente sus aportaciones las realizaron en el IMSS o cualquier otro sistema de pensiones 

distinto al ISSSTE (pregunta i17 en cuestionario de 2001) que tenga 56 años o más y haya 

aportado a su jubilación al menos seis años (pregunta i16 en cuestionario de 2001). Un criterio 

adicional es que haya trabajado o buscado trabajo entre 2001 y 2012 (pregunta i16 en 

cuestionario de 2003 y preguntas i2, i16, k46 y k52b en cuestionario de 2012) y que no se haya 

retirado entre 2001 y 2012 con la definición del párrafo siguiente. 

Se consideran como retirados a las personas que cumplían con que hayan aportado alguna vez 

para recibir una pensión (pregunta i15 en cuestionario de 2001), que en 2001 trabajaban o 

buscaban trabajo (pregunta i5 en cuestionario de 2001), también si principalmente sus 

aportaciones las realizaron al ISSSTE (pregunta i17 en cuestionario de 2001) que tenga 50 años 

o más y hayan aportado a su jubilación al menos 11 años (pregunta i16 en cuestionario de 2001) 

o si la mayor parte de sus aportaciones las realizaron al IMSS o cualquier otro sistema de 

pensiones distinto al ISSSTE (pregunta i17 en cuestionario de 2001) que tenga 56 años o más y 

haya aportado a su jubilación al menos 6 años (pregunta i16 en cuestionario de 2001) y por 

último que se hayan retirado entre 2001 y 2012 (pregunta k58a, k60, k64c y k66 en cuestionario 

de 2012). 

Es importante que en 2001 se cumplieran con las condiciones antes mencionadas para que tengan 

posibilidad de retirarse. En la encuesta del 2001; 677 personas bajo los criterios son trabajadores. 

De los anteriores, 280 personas cumplen con el criterio de volverse retirados entre 2001 y 2012 y 

solo fallecieron 12 (4.3 por ciento) de estos retirados, mientras que 397 personas cumplen con el 

criterio de no volverse retirado hasta 2012 y de estos fallecieron 53 (13.4 por ciento) después de 

su fecha estimada de retiro (véase la subsección 5.5). El tamaño de muestra se resume en la 

Tabla A. 2 del anexo. La ventaja de que todos comiencen siendo trabajadores es que se puede 

controlar por sus características iniciales. 

 

4.2.-Variables relevantes para el análisis 

 

En este análisis se mostrará el impacto que tiene el retiro sobre la mortalidad, pero antes de eso 

se analiza el impacto del retiro sobre tres de las diez principales enfermedades que causan la 
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mortalidad en México mostradas en la sección 2: embolia, cáncer y ataque al corazón, por ser las 

enfermedades para las que la ENASEM tiene información. En este estudio en particular, 

interesan las fechas de diagnóstico para controlar la causalidad inversa y para mostrar que el 

retiro tiene impacto sobre la salud; por lo tanto, se debe observar si el diagnóstico fue antes o 

después del retiro. Si el diagnóstico fue antes del retiro puede ser que haya afectado la decisión 

del retiro, entonces se debe controlar por estos casos, pero para controlar por estos factores antes 

de retiro se debe simular una fecha de retiro para el grupo control (trabajadores). Esto se resolvió 

siguiendo el artículo de Behncke (2012) argumentando que es una aproximación convencional en 

la literatura de evaluación de tratamiento en donde el comienzo del programa puede ser 

observado para los participantes pero no para los no participantes. Véase la subsección 5.5. 

 

4.3.-Estadísticas Descriptivas 

 

En la Tabla 3 se muestran las diferencias de medias para los grupos control y tratamiento de 

variables relacionadas con el tema de pensiones, salud y mortalidad. Estas variables son 

esenciales para la segunda pregunta de investigación (determinantes del retiro) y para la primera 

etapa del propensity score matching que sirve para calcular los impactos del retiro sobre la salud 

y la mortalidad. En la Tabla 3, se observa que 397 personas cumplen con el criterio de 

trabajadores y 280 cumplen el criterio establecido para retirados. Cabe señalar que cuando se 

realiza el propensity score matching, dependiendo del método para calcular el impacto 

(estratificación o vecino más cercano) la muestra cambia simplemente por la metodología. En 

2001 —cuando todos trabajaban— para la mayoría de las variables no se rechaza la hipótesis 

nula de igualdad de medias. Entonces las muestras ya están relativamente bien balanceadas lo 

que sugiere que con el propensity score matching no se pierde mucha muestra. 

Cuando se analizan las características sociodemográficas, en promedio hay más hombres y más 

personas casadas en el grupo control respecto al porcentaje que hay en el grupo tratamiento 

cuando se levantó la encuesta en 2001. 

Al analizar los hábitos en promedio, casi el 50 por ciento de los que se retiraron hacían trabajo o 

ejercicio pesado, mientras que solo el 42 por ciento de las que continuaron trabajando hacían 

ejercicio o trabajo pesado en 2001. Al observar las variables del trabajo, el porcentaje de 
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personas que trabajaron menos de 30 horas en 2001 es mayor para el grupo de los que se 

retiraron. 

En el aspecto de salud, hay una diferencia de medias significativa sólo para artritis lo que indica 

que en promedio 15 por ciento de las personas que se retiraron tenían diagnosticada artritis en 

2001 mientras que para las que continuaron trabajando el 10 por ciento tenía diagnosticada 

artritis en 2001 y se muestra como una diferencia significativa.  

Por último, al inicio de la Tabla 3, se presentan las variables dependientes (mortalidad, 

diagnóstico de embolia, cáncer o ataque al corazón) sobre las que se mide el impacto ocasionado 

por el retiro. En promedio el 13.4 por ciento de las personas que continuaron trabajando falleció 

después de su fecha estimada de retiro (véase la subsección 5.5), mientras que de los retirados 

falleció el 4.3 por ciento. Lo anterior es relevante dado que entre el grupo control y el grupo 

tratamiento no hay evidencia de diferencia de medias en la edad de retiro. Esta diferencia indica 

la importancia de hacer análisis causal. 

 

Tabla 3.- Prueba de diferencia de medias con información del 2001 para el grupo de los que 

se retiraron y el grupo de los que continuaron trabajando 
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Tabla 3.-Continuación 

 



  

16 

 

5.-METODOLOGÍA 

 

Antes de discutir la identificación del efecto causal, se discute el cálculo de algunas variables con 

información faltante. Después, se calcula el valor presente de los beneficios futuros de pensiones, 

y se describe la estrategia de identificación utilizada además de la credibilidad de la estrategia de 

identificación. Por último, siguiendo a Behncke (2012), se estima una fecha de retiro comparable 

para los que no se retiraron respecto a los que sí se retiraron con base en características 

invariantes. Todo esto para poder hacer el análisis esperado. 

 

5.1.-Imputación de salarios 

 

De los 677 empleados que se analizan en 2001, 163 no tenían valor de ingresos; muchos de ellos 

no trabajaban en ese momento o no lo reportaron por lo que se realizaron imputaciones. 

Para realizar la imputación, primero se dividió los 677 trabajadores en 2001 —que cumplían con 

el criterio antes establecido— en 48 grupos. Estos 48 grupos fueron generados dividiendo la 

muestra por: sexo (mujeres y hombres), 4 grupos de edades (de 50 a 54 años, de 55 a 58 años, de 

59 a 62 años y mayores a 62 años); 3 grupos de tiempo de aportación para la pensión (de 6 a 13 

años, de 14 a 25 años y de 25 años de aportación en adelante) y 2 grupos relacionados con 

educación (los que tienen estudios de normal básica en adelante y los que tienen menos estudios 

de normal básica). El número de observaciones de cada grupo y sus respectivos valores omitidos 

están presentados en el Anexo en la Tabla A. 3. 

Al realizar los 48 grupos, se eligieron aleatoriamente observaciones con datos de salario dentro 

de cada grupo para copiarle el salario a cada observación con faltante en el salario. Esto se 

realizó con diferentes elecciones aleatorias y mis resultados no cambiaron de manera 

significativa. 
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5.2.- Cálculo del valor presente de los beneficios futuros de pensiones 

 

Un cálculo importante para los determinantes del retiro, es ver si el valor presente de los futuros 

montos de las pensiones es significativo como determinante del retiro. Para llevar a cabo estos 

cálculos, se siguió un procedimiento similar al de Aguila (2014).  

En el “Estudio de la OCDE sobre los sistemas de pensiones: México” OCDE (2016), se indica 

que “el antiguo sistema de beneficio definido BD rinde mayores beneficios para todos que lo que 

se otorgaría con un sistema actuarialmente equitativo”, además de que “no es de sorprender que 

una gran mayoría de las personas que se jubilaron desde 1997 eligiera recibir sus beneficios 

pensionarios conforme a la antigua fórmula de BD”. Estas conclusiones son debido al cálculo 

realizado por la OCDE sobre tasas de reemplazo comparativas de ambos sistemas. En la Gráfica 

5, se puede observar claramente que el antiguo sistema brindaba tasas de reemplazo muy 

superiores a las del sistema reformado de 1997. 

Dado este argumento, para todos los trabajadores se tomó en cuenta las reglas para pensionarse 

con la ley de 1973 ya que casi todos los trabajadores que aportaron al IMSS y cumplían con el 

criterio, se deberían haber retirado bajo el régimen del 73. 

Por simplicidad se calculó así a todos los trabajadores del análisis ya que aproximadamente el 60 

por ciento son trabajadores que aportaban al IMSS. 

Primero se calculó la pensión esperada para cada individuo en el análisis. Si la persona ya se 

puede pensionar se calculó la pensión que recibiría en 2001 y se lleva a valor presente sus 

pensiones futuras tomando en cuenta la mortalidad con los datos de CONAPO, (2012), así 

mismo, si el individuo en la muestra todavía no tiene 60 años —que es la edad mínima para 

retirarte por el régimen del 73 del IMSS— se calcula su monto de pensión a partir de que cumpla 

60 años y se lleva a valor presente en 2001. 

 

Siguiendo a Aguila (2014) la fórmula para calcular las pensiones del IMSS bajo el régimen de 

1973 es: 

 

Donde 

  

 Salario promedio de los últimos 5 años 
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Ahora, la metodología que se utilizó para evaluar el valor presente es: 

 

Como se mencionó antes, los trabajadores menores de 60 años en 2001 tienen rbs =0 ya que no 

cumplen con los criterios para retirarse y por lo tanto se calcula su primera pensión a partir de los 

60 años (es decir, al primer momento en el que son elegibles para el retiro); esto se hizo así 

porque hay incentivos al retiro temprano (véase Aguila (2014)). Por otro lado, para las personas 

que tenían 60 años o más en 2001, se les calculó a partir de 2001 la pensión que le correspondía 

en ese momento y se obtuvo el valor presente sus pensiones futuras. 

 

Gráfica 5.- Tasas de reemplazo brutas para trabajadores del sector privado 

Grupo A. Antiguo sistema de beneficio definido del sector privado durante diversos 

periodos de cotización, porcentaje 
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Gráfica 5.- continuación 

Grupo B. Tasas de reemplazo brutas en el nuevo sistema de contribución definida del 

sector privado para un trabajador con carrera laboral completa, dependiendo de los 

rendimientos financieros, porcentaje 

 
Nota: Para el grupo B, la tasa de reemplazo proyectada se aplica a un trabajador del sector privado que ingresa al 

mercado laboral a la edad de 20 años en 2014. 

Fuente: Cálculos de la OCDE (OCDE 2016 página 46) 

 

5.3.-Estrategia de identificación 

 

Para llevar a cabo la identificación del impacto causado del retiro sobre la salud y la mortalidad 

se quisiera calcular el efecto tratamiento: 

y1i – y0i   para cada individuo,  

donde y0i es el valor que toma la variable dependiente del individuo i cuando no se le aplica el 

tratamiento, y y1i es el valor que toma la variable dependiente del individuo i cuando se le aplica 

el tratamiento. El problema para este cálculo es que no se puede observar el contra factual, es 

decir si un individuo se le aplicó el tratamiento, no se puede observar qué hubiera pasado si no se 

le hubiera aplicado el tratamiento (contra factual). Por comodidad se calculó el efecto 

tratamiento medio (ATE): 

ATE=E [y1 – y0] 
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y1= Variable de resultado de los tratados (retirados) 

y0= Variable de resultado del grupo control (trabajadores) 

En este caso, esto no se debe hacer dado que no es un experimento aleatorio, entonces lo que se 

hace es estimar el efecto sobre los tratados (ATET), el cual puede ser estimado consistentemente 

bajo el supuesto que el tratamiento es independiente de y0 dado el vector de características X de 

los individuos. 

ATET=E[ y1 – y0 | T = 1, X ] 

El supuesto de que el tratamiento es independiente de y0 condicionado a la variable aleatoria X 

es el siguiente: 

E[ y0 | T, X ] = E[ y0 | X ] 

La variable T es una variable dummy del tratamiento es decir: 

T = 1 Si recibe el tratamiento (retirado) 

T = 0 No recibe el tratamiento (trabajador) 

Como se mencionó en secciones anteriores, el ENASEM es rico en información ya que contiene 

información como: sexo, edad, estado civil, el número de hijos que viven todavía en su casa, si 

tienen nietos, escolaridad, años de contribución al sistema de pensiones, años laborados en 

empleo principal, el monto de prestaciones, información de jornada laboral, tamaño de localidad 

en la que vive, si ha migrado a los Estados Unidos, importancia de la religión, sistema de 

pensiones al que más ha aportado, salario, expectativas de recibir una pensión entre 2001 y 2012, 

información de auto reporte de salud, depresión, diagnóstico de diabetes o hipertensión, 

diagnóstico de artritis, diagnóstico de embolia en alguna ocasión antes de la fecha o fecha 

estimada de retiro, diagnóstico de cáncer alguna ocasión antes de la fecha o fecha estimada de 

retiro, diagnóstico de ataque al corazón en alguna ocasión antes de la fecha o fecha estimada de 

retiro, hábito de fumar, si es exfumador o toma bebidas alcohólicas, hábitos de ejercicio o trabajo 

pesado, fallecimiento de los padres, dificultad en actividades de la vida diaria, caídas recientes, 

dolores recientes, gasto hospitalarios, calidad de visión. Por la riqueza del ENASEM se supuso 

que al utilizar regresión con controles y el propensity score matching tomando en cuenta todas 

las características relevantes de la detallada información que ofrece el ENASEM, no se tiene en 

el cálculo del impacto sesgo por variables omitidas, por lo que se puede interpretar los resultados 

como efectos causales no sesgados. Esto se discutirá en la subsección 5.4.  
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Una vez seleccionados los controles de las variables del ENASEM, se procede a describir las 

metodologías a utilizar, las cuales son regresión con controles y propensity score matching. Se 

utilizaron estas dos metodologías debido a que con todas las variables utilizadas se supone que 

los impactos no tendrán sesgo por variables omitidas. 

1.-Regresión con controles.  

En la regresión con controles se estima la siguiente ecuación: 

 

Si se hace el supuesto de que el error no está correlacionado con los controles ni con el 

tratamiento, en términos matemáticos es lo siguiente: 

 

Calculando las diferencias de los valores esperados de Y1 y Y0 condicionados a las covariantes y 

al tratamiento correspondiente, se obtiene: 

 
 
Por lo que el efecto tratamiento está dado por β1. 

Entonces en la regresión con controles se identifica el efecto tratamiento con el coeficiente β1. 

Así mismo, la regresión se corrió con errores agrupados a nivel hogar debido a que la decisión de 

retiro normalmente está correlacionada dentro del hogar. 

2.-Propensity score matching.- En las técnicas de matching se intenta comparar individuos 

similares que recibieron tratamiento con los que no recibieron tratamiento. En este caso también 

se hace el supuesto que se cumple la independencia condicional mencionada en la explicación de 

la regresión con controles; muchas características de los individuos son resumidas en un solo 

número que es la probabilidad de recibir el tratamiento dado ciertas características. 

El teorema del propensity score (Rubin, 1983) indica que se deben controlar por las 

características que afectan la probabilidad de tratamiento, pero más que eso, sólo se debe 

condicionar a un solo número (la probabilidad de recibir el tratamiento). Hacer esto será 

suficiente para remover el sesgo de las covariantes observadas. 

La probabilidad de recibir el tratamiento dadas las características se expresa en la siguiente 

ecuación. 
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Este es el escalar del que se habla cuando se dice que las características descritas en un vector 

pueden ser resumidas por una probabilidad. 

Para la aplicación según Rubin (1983), primero se deben realizar subclases de la muestra de 

tratados y de control respecto a la propensión de recibir el tratamiento dado por . Después se 

estima el efecto tratamiento en cada subclase y se puede representar el histograma de frecuencia 

del propensity score para el grupo tratamiento y para el grupo control. 

El propensity score requiere una condición de soporte común, es decir el soporte común sirve 

para poder comparar individuos con propensity similares. Si no existe una pareja para el grupo 

control o para el grupo tratamiento en cada subclase determinada por el propensity score, no se 

toma en cuenta esa observación, además de lo anterior requiere que en cada subclase sus 

controles estén balanceados. 

En la práctica, es común utilizar el modelo probit para estimar la probabilidad de recibir el 

tratamiento denotado anteriormente por . El modelo probit se utiliza cuando la 

variable de respuesta es dicotómica —para este caso retirado o trabajador; es un método basado 

en una distribución normal.  

Para estimar el efecto tratamiento del retiro sobre la salud y la mortalidad por el método 

propensity score, se realizaron tres criterios: el de estratificación, el vecino más cercano y los 

vecinos dentro de un radio de 0.01. 

Una ventaja de este método no paramétrico es que no supone ninguna forma funcional en el 

impacto causal. Por el contrario, permite efectos individuales heterogéneos. 

 

5.4.-Credibilidad de las estrategias de identificación 

 

En la subsección anterior se propusieron dos metodologías. Para que las metodologías propuestas 

arrojen un cálculo de impacto causal sin sesgo, se requiere que no haya variables omitidas, que 

se controle por cualquier variable que provoque una correlación entre el error y la variable 

dependiente del modelo de regresión, o que el propensity sea calculado con todas las variables 

que afectan la probabilidad de recibir el tratamiento. Es decir, se debe controlar por todas las 

variables que cumplan con los siguientes criterios: si Xi es una variable pre-determinada, 

posiblemente porque puede estar desbalanceada entre los grupos, o porque podría generar sesgo 

por ser una variable omitida, que tiene impacto tanto en el tratamiento como en la variable de 
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interés (confounders). También es importante controlar cuando intercambia efectos con el 

resultado potencial. Aunque sólo debe controlarse por la Xi previa al resultado, con la Xi post 

nunca se debe controlar y si Xi es un proxy de una variable no observada forzosamente se debe 

controlar. Por otro lado nunca se debe controlar por Wi cuando es post determinada por la 

variable independiente, o si Wi es completamente determinada por el tratamiento, o si Wi es el 

único medio por el que el tratamiento afecta la variable de resultado. 

 

Siguiendo a Behncke (2012), tomando en cuenta el criterio anterior y desde el punto de vista 

económico, hay diferentes conjuntos de factores que pueden afectar la decisión de retiro, a la 

salud y a la mortalidad. 

Primero, la edad es importante ya que el sistema de pensiones mexicano tiene varios criterios 

para el retiro que tienen que ver con la edad, por otro lado también afecta a la salud y mortalidad. 

El género juega un papel importante para las reglas de jubilación del ISSSTE, ya que son 

diferentes para hombres y mujeres, y además debido al género hay diferencias en las 

predisposiciones a ciertas enfermedades. Kubicek, et al. (2010) muestran que las características 

familiares y del trabajo para los casados tienen un efecto en el tiempo de retiro, entonces, 

también se considera la variable estado civil. El número de hijos en casa da responsabilidades 

continuas y tener nietos da indicio de un cambio en las condiciones de vida. 

Por otro lado la educación es un factor que debe ser considerado ya que tiene un efecto causal en 

la salud (véase Grossman (2000) y Kenkel (2000)) y dependiendo la educación se tiene cierto 

tipo de trabajo lo cual tiene un efecto sobre el retiro. 

Tiempo de trabajo en su empleo principal, tiempo de aportación al sistema de pensiones, 

jornadas laborales largas o medios tiempos; tienen clara relación con el monto de la pensión 

debido a las fórmulas para el cálculo por lo que inciden en el momento del retiro. También se ha 

demostrado que variables de salud, auto reporte de poca salud y jornadas laborales pesadas 

ocasionando estrés laboral están relacionadas con el retiro (véase Sabatini, y Mitchell (1998); 

Disney, Emmerson, y Wakefield (2006); y Sargent-Cox, Anstey, Kendig, y Skladzien (2012)) 

Otras variables que pueden determinar la decisión del retiro son beneficios futuros de seguridad 

social e ingresos; estos tienen incidencia directa en el retiro (véase Coile, y Gruber (2007)). Pero 

también entre mayor ingreso se tienen mejores tratamientos médicos y por lo tanto tienen un 

impacto de la salud. Diagnósticos previos de artritis, enfermedades del corazón, embolias, 
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cáncer, depresión y dificultades con actividades de la vida diaria se relacionan con la salud futura 

y también con la decisión de retiro debido a que la productividad baja, y en muchos casos se 

reduce la expectativa de vida por lo que determina un retiro temprano.  

Siguiendo a Behncke (2012), factores geográficos como tamaño de localidad, tienen impacto 

directo en la salud por contaminación, proximidad a áreas de recreación etc. Lo anterior, invita a 

controlar con la variable de si ha migrado a los Estados Unidos, que también tienen impacto en el 

retiro desde que hay diferentes tasas de desempleo, salarios promedio y cotizaciones realizadas 

por ir a los Estados Unidos debido a las condiciones del mercado laboral. Además de que Aguila, 

y Zissimopoulos (2013) encuentra que algunos migrantes que regresan de Estados Unidos tienen 

menos probabilidad de obtener beneficios de seguridad social. 

Por otro lado hábitos como fumar y beber tienen impacto en la salud y también en la propensión 

a retirarse. 

 

5.5.-Estimación de la edad comparable de retiro para los trabajadores 

 

Regresando a lo comentado en la sección 4.2 sobre la importancia de controlar por los 

diagnósticos declarados en la encuesta del 2001 (e incluso después de la encuesta de 2001 pero 

antes del retiro, ya que son potenciales variables confounder), se simula una fecha de retiro para 

el grupo control. Basando en el artículo de Behncke (2012), se ajustó una regresión del año de 

retiro del grupo tratamiento sobre un conjunto de características invariantes. Los coeficientes 

estimados más una constante se utilizan para simular —tomando en cuenta las mismas 

características invariantes del grupo control— una fecha de retiro equivalente para los 

trabajadores respecto a la de los retirados. Esta fecha de retiro estimada hace comparable la fecha 

de retiro de los retirados con la fecha estimada de retiro de los trabajadores, y se puede controlar 

por diagnósticos previos a la fecha de retiro o a la fecha estimada de retiro, así como determinar 

los diagnósticos posteriores al retiro o a la fecha estimada de retiro. Los resultados se pueden 

observar en la Tabla A.4 en el anexo. 
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6.-RESULTADOS 

 

6.1.-Determinantes del retiro 

 

En esta sección, se muestra cuáles son los determinantes del retiro; es decir qué variables son 

estadísticamente significativas en el retiro. Esta pregunta de investigación secundaria sobre 

cuáles son los determinantes del retiro es importante para identificar los confounders y hacer la 

primera etapa del propensity score matching, así como para dar un panorama a los hacedores de 

política para que identifiquen las características que aumentan y disminuyen la probabilidad de 

retiro. 

En la Tabla 4, se encuentra la estimación de los parámetros del probit para identificar los 

determinantes del retiro. Este probit está calculado para tres conjuntos de variables. Se utilizan 

tres diferentes especificaciones para mostrar la robustez de los resultados. La lógica de ir 

construyendo las tres especificaciones diferentes está en que se comienza con un conjunto de 20 

covariantes y se va aumentando variables para poner a prueba el supuesto de que no hay sesgo de 

variables omitidas y se llega hasta 35 controles. Los conjuntos de controles quedan como sigue:  

Se define el conjunto más pequeño suponiendo que las únicas covariantes que tienen un efecto 

en el retiro son variables demográficas básicas como: edad; genero; estado civil y si hay hijos 

viviendo todavía en casa y si tienen nietos; y datos de empleo tales como: tiempo que ha 

laborado o laboró en su empleo principal, tiempo de aportación para recibir una pensión, si tiene 

prestaciones, si la jornada laboral es corta, si ha aportado primordialmente al IMSS o al ISSSTE, 

los ingresos, expectativas de pensiones futuras, valor presente de beneficios futuros derivados de 

pensiones y si realiza trabajo o ejercicio pesado. Por último, se incluyen variables de salud como: 

diagnósticos de diabetes, artritis, embolias, ataques al corazón o cáncer previos al retiro. Se 

puede observar de las características demográficas básicas que el género no es significativo para 

la decisión del retiro, mientras que como se puede esperar, la edad aumenta la probabilidad del 

retiro. Tener hijos todavía viviendo en casa también es significativa pero ésta disminuye la 

probabilidad de retiro. Al observar las características laborales: trabajar menos de 30 horas a la 

semana, realizar ejercicio o trabajo pesado y haber aportado principalmente al IMSS o al ISSSTE 

aumenta la probabilidad de retiro. Por último, de las variables incluidas en este primer conjunto 
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de variables relacionadas principalmente con la salud, se observa que sólo es significativa el 

tener artritis, la cual tiene un coeficiente positivo; es decir, aumenta la probabilidad de retiro. 

En el segundo conjunto de controles, aumentaron nueve variables: tamaño de localidad donde 

vive, si ha migrado a Estados Unidos en alguna ocasión (relacionadas con demografía), si le es 

importante la religión (creencias), si en 2001 esperaba obtener una pensión entre 2001 y 2012 

(expectativa de pensiones), si la persona considera que su salud es de regular a mala (auto 

reporte), si sufre depresión, y si fuma, bebe y es exfumador (hábitos).  

Al analizar la significancia, para este segundo conjunto de variables, continuaron siendo 

significativas las mismas que para el primer conjunto con excepción de una: aportación para el 

retiro en su vida laboral realizada principalmente en el ISSSTE. Las nuevas variables 

significativas fueron que si la religión es importante y el esperar obtener una pensión aumentan 

la probabilidad de retiro. Mientras que el tamaño de localidad nos indica que entre más chica sea 

la localidad menos probabilidad hay de retirarse. Hasta aquí encontramos consistencia en las 

variables significativas. 

Para el tercer conjunto de variables se aumentaron seis variables quedando un total de 35 

controles. Las variables fueron: si los padres habían fallecido (tiene que ver con genética), 

cuántas dificultades de la vida diaria tiene (se consideraron 16 dificultades de la vida diaria), si 

recientemente se ha caído o si recientemente ha sentido dolor, el monto del gasto hospitalario en 

el último año y si tiene mala visión. Para este conjunto de información dan las mismas variables 

significativas que en el segundo conjunto de variables con excepción del tamaño de localidad, 

que ya no es estadísticamente significativa. 
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Tabla 4.-Estimación del probit para identificar los determinantes del retiro entre 2001 y 2012 

La variable dependiente es: Una dummy con valor de uno si está retirado en cualquier momento entre 2001 y 
2012 y cero si no se retiró. El resultado del probit es el siguiente: 
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Tabla 4.- Continuación 

 



  

29 

 

6.2.- Impacto del retiro sobre la salud y en la mortalidad 

 

Una vez obtenidos los determinantes del retiro mostrados en la subsección anterior, se pasa a 

analizar los resultados del impacto del retiro sobre la salud y mortalidad mediante la regresión 

con controles, y el impacto encontrado por medio de la metodología propensity score matching 

calculado de tres diferentes maneras (estratificación, vecino más cercano y vecinos más cercanos 

dentro de un radio .01). En la Tabla 5, se observa el efecto que tuvo el retiro sobre los 

diagnósticos de cáncer, embolia y ataque al corazón y sobre el fallecimiento. En particular, se 

muestran los impactos causados dentro de los cuatro años posteriores al retiro tomando en cuenta 

el conjunto de variables más grande.  

En la primera columna de datos de la Tabla 5 se presentan los impactos calculados del retiro 

sobre el diagnóstico de embolia; estos son significativos al 10 por ciento con excepción de 

regresión con controles. Lo que indica el signo negativo es que: los que se retiraron tienen menos 

propensión de tener un diagnóstico de embolia en los próximos cuatro años respecto a los que 

continuaron trabajando. Por ejemplo, al observar el impacto calculado por propensity score 

matching por el método de estratificación y del vecino más cercano, se puede interpretar que el 

retirarte reduce 0.8 por ciento y 1.8 por ciento respectivamente el número de casos de ser 

diagnosticado de embolia dentro de los próximos cuatro años al retiro respecto a las personas que 

no se retiraron. El porcentaje de personas con diagnósticos nuevos de embolia de cuatro años de 

2008 al 2012 se presenta en la Tabla 6. 

Por lo tanto, estar retirado según la regresión con controles reduce la probabilidad de ser 

diagnosticado con embolia en 60.6 por ciento. 

Las columnas 2 y 3 de datos correspondientes al impacto del retiro sobre el diagnóstico de ataque 

al corazón y cáncer respectivamente no son significativas. Sin embargo, para el caso de cáncer, 

los datos sugieren tener un impacto con el mismo sentido del impacto sobre embolia; es decir, el 

retirarse reduce la probabilidad de ser diagnosticado de cáncer. Por el contrario, en el caso de 

ataques al corazón parece que el retirarse aumenta la probabilidad de ser diagnosticado con un 

ataque al corazón. Sin embargo, no son significativos a ningún nivel convencional, entonces lo 

más que puedo decir es que no hay efectos. 

Por último, en la columna 5 se encuentran los impactos provocados por el retiro sobre la 

mortalidad; estos son significativos al 5 por ciento con excepción del método vecino más cercano 
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al 10.33 por ciento de significancia. Al igual que en el caso de embolia, estos resultados indican 

que los impactos son estadísticamente significativos. Es decir el retiro reduce la probabilidad de 

fallecimiento respecto a los que continúan trabajando en los próximos 4 años de la fecha real de 

retiro o la fecha estimada de retiro. La magnitud del impacto no es despreciable, y se puede notar 

que el retiro reduce la probabilidad en 3.22 por ciento de fallecer respecto a los que continúan 

trabajando.  

Como pruebas de robustez en el anexo, se incluyen los impactos causados del retiro sobre la 

salud y la mortalidad para tres especificaciones diferentes. Para cada especificación, se presentan 

horizontes temporales dentro de uno, dos, tres, cuatro y cinco años posteriores a la fecha de retiro 

o fecha de retiro estimada. Al hacer esto, los resultados no cambian de manera importante, lo que 

indica la robustez de los resultados. 

Algo verdaderamente interesante es que la magnitud del impacto del retiro sobre la mortalidad es 

grande y muy significativa, lo que puede indicarnos que el fallecimiento puede ser por muchas 

enfermedades —tal vez es una acumulación de factores como embolia, cáncer, etc. (es decir un 

conjunto de enfermedades). 

 

Tabla 5.-Impacto del retiro sobre el diagnóstico de enfermedades y sobre la mortalidad 
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Tabla 6.-Porcentaje de población de adultos de 60 años y más con diagnósticos nuevos de 
embolia 

 

 

7.-CONCLUSIÓN 

 

En esta tesis, se abordaron tres aspectos relevantes en temas de economía del envejecimiento: 

pensiones, salud y mortalidad. 

Una de las ventajas aprovechadas en esta tesis fue la utilización del ENASEM por dos 

cuestiones: la primera es por la gran cantidad de información disponible relacionada con salud, 

pensiones y mortalidad, la segunda porque contiene datos longitudinales; esto permite observar a 

los individuos a lo largo del periodo de análisis, en particular se pueden observar eventos 

importantes antes y después del retiro lo cual ayuda a evitar la causalidad inversa. 

Es importante reconocer las siguientes limitaciones del análisis. Independientemente de la 

riqueza de la información en el ENASEM existe posibilidad de sesgo en la estimación por 

variables omitidas y debido a la especificación de la población de interés, el tamaño de muestra 

es reducido. 

 

Los principales análisis llevados a cabo fueron: 

Identificar los factores determinantes de la decisión de retiro. Entre las variables 

significativas que aumentan la probabilidad de retirarse se encuentran: edad, trabajar menos de 

30 horas a la semana, religión, haber aportado para la jubilación principalmente en el IMSS, 

esperar recibir una pensión entre 2001 y 2012, tener artritis y hacer ejercicio o trabajo pesado. 

Por otro lado, el factor que reduce la probabilidad de retiro es número de hijos en casa. 

El segundo análisis fue analizar el impacto causado por el retiro sobre la propensión de 

ser diagnosticado de cáncer, ataque al corazón y embolia, así como el impacto causado del retiro 
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sobre la mortalidad. Se utilizaron dos metodologías para evaluar los impactos. La primera fue 

una regresión con controles, y la segunda fue propensity score matching. La ventaja de utilizar 

propensity score matching es que es un método no paramétrico en el cual no asume ninguna 

forma funcional sobre la relación. El argumento principal por el que se implementaron estas 

metodologías fue la basta información contenida en el ENASEM. Usar la información de este 

estudio permite controlar las metodologías por todas las variables relacionadas con el retiro, y 

por ende ir eliminando el sesgo por variables omitidas.  

En la literatura internacional no existe consenso sobre el impacto; algunos autores 

encuentran efectos positivos sobre la salud y algunos otros encuentran efectos negativos. Al igual 

que ejercicios empíricos de Europa y Estados Unidos, se encuentra un impacto significativo de 

mejora de la salud. En particular, se encuentra que el retiro tiene un impacto de reducción de 

número de diagnósticos de embolia. Por otro lado, literatura en América Latina y en México es 

muy poca relacionada con este tema, por lo que los resultados no pueden ser comparados y 

motivan a comenzar el análisis del tema en la región. 

El otro resultado obtenido indica que el retiro tiene un impacto en que la mortalidad 

decrece en los años posteriores a la fecha de retiro —resultado consistente con algunos hallazgos 

(véase Blake, y Garrouste (2012) y Bloemen et al. (2013)). 

Por lo tanto, dado que el análisis empírico realizado tiene resultados robustos que indican que el 

retiro mejora la salud, es probable que un aumento de la edad de retiro cause un aumento en 

gastos de cuidados de salud. Por esta razón, esta tesis tiene implicaciones para la política pública 

en México. 

El tema de la salud debe ser importante en la planeación de futuras reformas de pensiones dada 

la evidencia de una relación muy estrecha entre la salud, el retiro y la mortalidad. 
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8.-ANEXO 

 

Tabla A. 1.- Tamaño de muestra y tasas de respuesta por año 

 

 
Fuente: Wong R, Michaels-Obregon A, Palloni A. Cohort Profile: The Mexican Health and Aging Study (MHAS). 

Int. J. Epidemiol. (2015). First published online: January 27, 2015. doi:10.1093/ije/dyu263 
 

Tabla A. 2.- Muestra utilizada en el análisis 
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Tabla A. 3.- Observaciones en los grupos realizados para la imputación de salarios 
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Tabla A. 4.-Coeficientes de la regresión para estimar la fecha de retiro para los que no se 
retiraron 
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Tabla A. 4.- Continuación 
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Tabla A. 5.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnóstico o fallecimiento en el 
siguiente año del retiro 
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Tabla A. 6.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnóstico o fallecimiento en los 
próximos dos años al retiro 
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Tabla A. 7.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnóstico o fallecimiento en los 
próximos tres años al retiro 
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Tabla A. 8.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnóstico o fallecimiento en los 
próximos cuatro años al retiro 
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Tabla A. 9.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnóstico o fallecimiento en los 
próximos cinco años al retiro 
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