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RESUMEN
La pregunta de investigacion es: ;Cuadl es el impacto del retiro sobre la salud y la mortalidad
en México? Para responder a esta pregunta se plantea una pregunta de investigacion
secundaria: ;Cuales 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 economia del
envejecimiento relacionando la salud y mortalidad con el retiro. La palabra jubilar viene del
latin iubilare que refiere a alegria y gozo. En México estar jubilado no necesariamente es ser
jubiloso; muchos hacedores de politica se han dado cuenta de esto y de los grandes retos que
enfrenta y enfrentard 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 demografico. La pregunta de investigacion 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 informacién de caracteristicas demograficas, informacion 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 informacion de 2003 por un levantamiento de seguimiento
nuevamente de las variables antes mencionadas y, por ultimo, en 2012 se tuvo acceso a
informacion de fechas de diagnésticos de enfermedades de cancer, tumores y embolias, asi
como a fechas de fallecimiento. Se observan las fechas de retiro de cada trabajador incluido
en la muestra seleccionada en 2001 que se retir6 entre 2001 y 2012.
Como estrategia de identificacion, utilizo regresion 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 investigacion secundaria muestran que realizar trabajos o
actividades pesadas, tener artritis y trabajar menos de 30 horas a la semana aumenta la
propension del retiro, mientras que tener un mayor niumero de hijos viviendo en casa la

reduce.



Por otro lado, para la pregunta principal de investigacion 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 —situacion que se debe tomar en cuenta en el calculo 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, situacion que podria estar relacionada con una disminucion en los gastos del

cuidado de salud.
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1.-INTRODUCCION

México afronta el reto de mantener con buena calidad de vida a un creciente numero de
adultos de 60 afios y mas debido al acelerado cambio demogréfico. Para hacer frente a este
reto, es necesario que los hacedores de politicas publicas incluyan en la agenda
gubernamental la discusion de temas relacionados con pensiones, salud y mortalidad'.

La evolucién demografica que se presenta en México ha traido consigo un aumento en el
nimero de personas en edad de retiro. Desde la década de los noventa, inici6 una discusion
sobre las condiciones del retiro en la agenda publica. En las ultimas reformas, el cambio mas
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 mas
aportaciones y, por lo tanto, acumulen mayor ahorro, lo que deberia traducirse en que los
trabajadores puedan obtener una pension digna (OCDE 2016). Sin embargo, estos cambios,
independientemente de su éxito o fracaso (véase la seccion 2), sélo tenian 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 evalia el
impacto que tiene el retiro sobre la salud y la mortalidad en la poblacion mexicana. Para ello
se utiliza regresion con controles y la técnica de pareamiento por puntaje de propension
(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
cudles son las caracteristicas 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
caracteristicas 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 habian 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

! Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2796%3 A2010-crecimiento-acelerado-
poblacion-adulta-60-anos-mas-edad-reto-salud-publica&catid=1796%3 Afacts&Itemid=1914&lang=es



tesis, lo hicieron conforme a la ley del IMSS de 1973, este calculo lo realice con base en ese
régimen. Por simplicidad, se calculdé asi a todos los trabajadores del andlisis ya que
aproximadamente el 60 por ciento son trabajadores que aportaron al sistema de pensiones del
IMSS.

Mientras que en varios paises 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 investigacion da una importante y novedosa aportacion 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 mas adelante, tiene la caracteristica de ser
representativo en México para adultos de 50 afios y mas. Los datos del ENASEM incluyen
variables de salud, econdmicas, sociales y familiares.

El principal hallazgo de este trabajo es que el retiro disminuye la probabilidad de fallecer
dentro de los proximos 5 afios 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 disefiar 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 seccion dos, presentaré mas detalles sobre
la situacion demografica de México, los principales debates de las ultimas reformas en el
ambito de pensiones y la relevancia de la tesis para nuevas politicas. En la seccion tres,
discutiré los principales hallazgos respecto a los determinantes del retiro y los impactos del
retiro sobre la salud y mortalidad; en esta seccion expondré los mecanismos causales. La
cuarta seccion explica los datos, y describe el (ENASEM) a mas detalle. La seccion cinco
describe la metodologia y las técnicas utilizadas. En la sexta seccidon, describiré los
determinantes del retiro y los impactos del retiro sobre la salud y la mortalidad. En la seccion

siete expondré las conclusiones.



2.-SITUACION DEMOGRAFICA Y REFORMAS AL SISTEMA DE PENSIONES DE
MEXICO

En la Grafica 1, se observa la evolucion del tamafio de poblacion en algunos grupos de
edades en México. El aumento significativo de la poblacion de 60 afios y mas es uno de los
principales argumentos que se utilizaron para planear las reformas al sistema de pensiones de
la década de los noventa. Cabe sehalar que esta misma tendencia se observd en paises que

después afrontaron diversos problemas en el ambito de la salud publica y pensiones.

Grifica 1.-Tendencia de Grupos de Poblacion en México

uuuuuuuuuu

vvvvvvvvvv

i i i e

i i i

En g o fES oD AaAdeRZIEE
A3 IJRFEEHEEEEEAEEEEEREAER-SE
g Poblacion de 0 a 5 aflos e Poblacion de 0 a 13 afios

=== Pohlacion dz 60 en adslanta Poblacion dz 73 2n adelantz

Fuente: INEGI Datos de Proyecciones 2010-2050

Respecto del reto de salud publica por el cambio demografico, la oficina regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud publicaron en su pagina de Internet el 15 de mayo 2012: “Con el crecimiento
acelerado de la poblacion adulta mayor no podremos asegurar la oportunidad de brindar
una buena salud para que la vida de las personas mayores sea no solo mas 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 poblacion”.!

En el mismo comunicado, en lo que se refiere al desafio por el crecimiento acelerado de la
poblacion adulta la OMS sefialod 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”.



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 corazon seguida de diabetes, tumores y embolias (Gréafica 2).
El objetivo de esta tesis de estudiar el impacto del retiro sobre el diagndstico de
enfermedades del corazon, tumores y embolias (tres de las cuatro principales causas de
mortalidad)® y sobre la mortalidad, pretende ser una aportacion para que la Secretaria de
Salud disefie estrategias para prevenir estas enfermedades comprendiendo los mecanismos
causales presentados.
Por otro lado, al observar la transicion demografica y la implicacion que tiene en la razon de
dependencia demografica de la vejez —el nlimero de adultos de 60 afios y mas por cada 100
personas de 15 a 59 afios— 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
economia de la vejez. Al hablar de economia de la vejez deben tomarse en consideracion los
temas analizados en esta tesis: impactos del retiro sobre la salud y la mortalidad.

Grafica 2.- Principales causas de mortalidad en la poblacion adulta mayor de 65 aiios,

2011y 2014
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2S6lo eso nos permite hacer los datos del ENASEM



Tabla 1.- Razon de dependencia demografica de la vejez

Afio Razon
1910 6.2
1930 9.5
1950 10.5
1980 10.7
2010* 13.8
2030* 276
2050* 0.0

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

Sales-Sarrapy, Solis-Soberén y Villagdbmez-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 politica 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 hacian 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 podian financiar las futuras pensiones. Esta insostenibilidad financiera se
intento solucionar mediante el cambio de un sistema solidario “pay as you go” de beneficio
definido por un sistema de cuentas de ahorro individuales de contribucion definida
implementado en 1997. Los trabajadores que habian aportado a su pension 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 ocasion a partir del 1
de julio de 1997 se pensionaran bajo el régimen de 1997.

La OCDE (2016) reporta que el sistema de cuentas individuales de contribucion 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 ultima semana del mes de abril de
este afio, el senador Fernando Mayans menciono:

“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 solucion para la mayoria. 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 aumentaria la



cobertura de la fuerza de trabajo y sin embargo entre 1997-2014, la cobertura de
trabajadores asegurados al IMSS con relacion a PEA se mantiene entre 28.1 y 31.6%, y
como proporcion de la poblacion ocupada entre 29.3 y 33.3 por ciento”.

Ademaés 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 mayoria 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 mas 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
pension. En la Grafica 3, se presentan las tasas de reemplazo proyectadas segiin la CONSAR
bajo la ley reformada de 1997 para personas que ganan de uno a tres salarios minimos que
corresponde al 60 por ciento de la poblacion ocupada del pais. Estas tasas de reemplazo van
desde el 67 por ciento del salario hasta un 39 por ciento del salario.

Grafica 3.- Proyecciones de Tasas de reemplazo bajo la ley de 1997
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Supuestos.- Carrera laboral: 40 afios; Densidad de cotizacion: 60 afios; Rendimiento neto: 5.0%; Incremento
salarial real anual: 0.50%, Con cuota social reformada 2009; aportacion por cada dia cotizado para niveles de

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

Debido a las areas de oportunidad del sistema de pensiones de México, la CONSAR, la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y los legisladores trabajan en una agenda
para disenar 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).



Por todo lo anterior, sin duda se realizaran cambios al sistema de pensiones en el corto plazo.
Esta tesis demuestra la importancia e invita a los hacedores de politica 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 ademas 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 teoria econdmica, la salud es considerada un bien de inversion y de consumo. Grossman
(1972) analiza los efectos causales del retiro sobre la salud. Es un bien de inversion porque
una persona tiene incentivos a invertir en su salud para mantener un nivel de ingreso puesto
que una persona sana es mas productiva y mas habil 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 dependerd de la productividad, pero ahora, como ya tiene
mas 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 fisico, tiempo de dormir), y que reduce el tiempo de exposicion a tension 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 como cambian las valuaciones personales de los costos de invertir en salud y
los beneficios por la salud.

Segun la OCDE (2014), México es el pais que registra mas numero de horas laboradas por
trabajador al afio respecto de todos los paises pertenecientes a la OCDE. En promedio las
personas trabajaron 2,228 horas en 2014. Véase Grafica 4.

Debido a las largas jornadas laborales en México, se podria esperar que el retiro tenga
principalmente efectos favorables; reduciendo estrés y tension laboral, incrementando el
tiempo de dormir e incrementando el tiempo en actividades fisicas. Entonces, se podria

esperar mejor salud y menos mortalidad después del retiro.



Grafica 4.- Numero de horas promedio trabajadas por trabajador por afio para los paises
de la OCDE
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3.2.-Literatura; impactos del retiro sobre la salud y mortalidad y determinantes del retiro

Dadas las ultimas reformas en México, en el ambito politico 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 esta 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 estan realizados entre 2003 y 2012 y utilizan metodologias
como propensity score matching, variables instrumentales, diferencias en diferencias,
regresion 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.



(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, ademas 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 seccion 2 se comentd que identificar los determinantes del retiro es
importante para identificar los confounders asi como para que los hacedores de politica
puedan realizar una planeacion 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
decision de retiro. En otro estudio realizado en Suiza, Dorn y Sousa (2004) encuentran que
factores como educacion, industria en la que laboran y cobertura en los tres pilares de la
seguridad social juegan un rol importante al momento de la decision del retiro. Szubert y
Sobala (2005) encuentran significativas las siguientes caracteristicas para la decision de
retiro: trabajo pesado, caracteristicas 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. Ademas, encuentra significativo para el retiro estar casado, la

escolaridad y tipos de trabajo.



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

5 f iation i Country of Out
Paper Data Population orree® i:‘xu-genu-us ranation m oy e Methodology .::u-me Main Results
retirement status study variahle
Charles (2014) HR"\S.'L-S "-.IZ'jD: Men Institutional Change uUs v Health Positive effect on well-being
Neuman HRS Men and women Institutional Change US v Health | Fositive effect on subjective health
(2008) = for men and women
Coe and i iy }
Mortality and | Positive effect on health for highly
Lindeboom HRS Men Eetirement window uUs v ortatty an osiiive eheet an fe or ighly
Health educated workers
(2008)
Blake and :.".Ie,ﬂ and female o IV and before- Positive effect on physical and
Gatrouste | Barometre Sante | private sector Institutional Change France ae Health . '
= after dif in dif social health for men and women
(2012a) workers
Elake and i . . .y
M rat Negative effect rality within
Garrouste | Barometre Sante = prIvare Institutional Change France v Mortality egative eliect on mortalty Wi
sector workers = - four yvears
(2012k) )
Fuhn et al. Administrative Male and female i i ) . ) Positive effect for men, no effect for
blue-collar Regional change in UL Austria Iv Mortality
(2010} data = = - WOen
wotkers
Coe and Elegibility age for public old-age 11 European
Zamarro SHARE Men =0T P = P Fuzrzy BD design Health Positive effect on general health
2011) benefits countries
Eehncke FLSA Men and women Elegibility age for public old-age UK IV, prpEﬂs.it‘_‘,-' Health Wegative effect on physical health
(2012y benefits score matching for men and women
Heminway et |  Whitehall IT Male and female _ Before-after dif-in; Positive effect on mental health for
- Institutional Ch UK Health
al. (2003 study civil servants : o nee dif ¢ male and female hich waze workers
Dave et al. HRS, . AD | Men and women MNone - consider only wnr.kers who Us Linear FE Health MNegative effect on general health
(2008) were healthy before retirement for men and women

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

4.1.-Descripcion del ENASEM y seleccion de la muestra

Para la tesis se utilizo el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM).
Este estudio se llevo a cabo por primera ocasion en 2001 y se realizo una actualizacion en 2003
por lo que entre 2001 y 2003 se forma un panel de datos. El estudio se levanté mediante una
encuesta aplicada a una poblacion representativa de México de 50 afos o mas en 2001. La
muestra se obtuvo de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE). En 2012 se levantd 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 afios en poblaciones tanto rurales como urbanas. A las personas
seleccionadas se les aplicd la encuesta, si estas personas tenian algiin conyuge 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. Mas detalle sobre el
tamano 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 modulos de los que se compone el
estudio son: caracteristicas demograficas, informacion 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
diagnostico de céancer, ataque al corazon y embolia de personas que continian trabajando en una
edad en la que ya podrian retirarse respecto a las personas que si optan por retirarse. Por eso no
se utiliza toda la muestra de 2001, solamente se utiliza a los que podrian ser considerados como
elegidos para una pension de retiro en algin 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 pension en
2001 (pregunta il15 en cuestionario de 2001)°, que en 2001 trabajaban o buscaban trabajo

(pregunta 15 en cuestionario de 2001), si principalmente sus aportaciones las realizaron en el

3 Los cuestionario de 2001, 2003 y 2012 estan disponibles en Internet en http://www.mhasweb.org/
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ISSSTE (pregunta 117 en cuestionario de 2001) que tenga 50 afios o0 mas y que haya aportado a
su jubilacion al menos 11 afios en 2001 (pregunta 116 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 afios o mas y haya
aportado a su jubilacion al menos seis afios (pregunta 116 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, 116, k46 y k52b en cuestionario de 2012) y que no se haya
retirado entre 2001 y 2012 con la definicion del parrafo siguiente.

Se consideran como retirados a las personas que cumplian con que hayan aportado alguna vez
para recibir una pension (pregunta il15 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 117 en cuestionario de 2001) que tenga 50 afios
o més y hayan aportado a su jubilacion al menos 11 afios (pregunta 116 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 117 en cuestionario de 2001) que tenga 56 afos o mas y
haya aportado a su jubilacion al menos 6 afos (pregunta i16 en cuestionario de 2001) y por
ultimo 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 subseccion 5.5). El tamafio 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 caracteristicas iniciales.

4.2.-Variables relevantes para el analisis

En este andlisis se mostrara 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 seccion 2: embolia, cancer y ataque al corazon, por ser las
enfermedades para las que la ENASEM tiene informacion. En este estudio en particular,
interesan las fechas de diagnodstico para controlar la causalidad inversa y para mostrar que el
retiro tiene impacto sobre la salud; por lo tanto, se debe observar si el diagndstico fue antes o
después del retiro. Si el diagnostico fue antes del retiro puede ser que haya afectado la decision
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 resolvid
siguiendo el articulo de Behncke (2012) argumentando que es una aproximacion convencional en
la literatura de evaluacion de tratamiento en donde el comienzo del programa puede ser

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

4.3.-Estadisticas 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 investigacion (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 sefialar que cuando se
realiza el propensity score matching, dependiendo del método para calcular el impacto
(estratificacion o vecino mas cercano) la muestra cambia simplemente por la metodologia. En
2001 —cuando todos trabajaban— para la mayoria de las variables no se rechaza la hipotesis
nula de igualdad de medias. Entonces las muestras ya estan relativamente bien balanceadas lo
que sugiere que con el propensity score matching no se pierde mucha muestra.

Cuando se analizan las caracteristicas sociodemograficas, en promedio hay mas hombres y mas
personas casadas en el grupo control respecto al porcentaje que hay en el grupo tratamiento
cuando se levant6 la encuesta en 2001.

Al analizar los habitos en promedio, casi el 50 por ciento de los que se retiraron hacian trabajo o
gjercicio pesado, mientras que solo el 42 por ciento de las que continuaron trabajando hacian

gjercicio 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 s6lo para artritis lo que indica
que en promedio 15 por ciento de las personas que se retiraron tenian diagnosticada artritis en
2001 mientras que para las que continuaron trabajando el 10 por ciento tenia diagnosticada
artritis en 2001 y se muestra como una diferencia significativa.

Por ultimo, al inicio de la Tabla 3, se presentan las variables dependientes (mortalidad,
diagndstico de embolia, cancer o ataque al corazén) sobre las que se mide el impacto ocasionado
por el retiro. En promedio el 13.4 por ciento de las personas que continuaron trabajando fallecio
después de su fecha estimada de retiro (véase la subseccion 5.5), mientras que de los retirados
fallecid 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 analisis causal.

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

se retiraron y el grupo de los que continuaron trabajando

Empleados |Retirados
Observaciones 307 280
Media Media P-Valor t test

Promedio de fallecidos de la muestra después de 1a fecha o
fecha estimada de retiro entre 2001 v 2012 0.1335 0.0430 of
Salud después del retiro

Diagndstico embolia en los proximos 5 afios 0.0061 0.0037 0.6876
Diagnostico cancer en los proximos 5 afios 0.006 0 0.2019
Diagndstico ataque al corazon en los proximos 5 afios 0.006 00112 0.4955

Variables de Control

Socio Demugra’ﬂcas 2001

Hombres 08035 0.7214 0.0124
Edad 59.05 5844 0.1951
Edad (entre 50 v 54) 0.23 0.20
Edad (entre 55 v 59) 0.40 0.45
Edad (entre 60 v 64) 0.19 0.22
Edad ( 65 v mas) 0.17 0.13
Ha migrado 0.11 0.13 0.3292
Importante la religion 0.92 0.97 0.0088
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Tabla 3.-Continuacion

Empleados |Retirados
Observaciones 397 280

Media Media P-Valor t test
Caracteristicas del trabajo 2001
Estudio mas de la preparatoria 0.1833 0.1821 0.9542
Tiempo en Empleo Principal 2545 2559 0.862
Monto de prestaciones 6784.76 5255.24 0.3045
Trabaja menos de 30 horas a la semana 0.0806 0.1321 0.0291
Salario 5283 5175 0.87
Caracteristicas de la pension 2001
Tiempo aportacion para pension 2322 24 43 0.1068
Contrib. Principalmente al IMSS 0.53 0.61 0.0379
Contrib. Principalmente al ISSSTE 0.4 0.38 0.6107
Beneficios futuros de monto de pensién 1.42 1.43 0.9517
Edad estimada o real de retiro 62.97 632 0.6288
Dummy espera recibit una pension 0.36 0.48 0.0029
Familiares 2001
Han fallecido sus padres 0.61 0.6 0.7
Tiene nietos 0.22 0.24 0.59
Casado o union lbre 0.77 0.70 0.0362
Salud 2001
Su estado de salud es regular o malo 0.47 0.46 0.7217
Sufre de depresion 0.24 0.26 0.6499
Tiene diabetes o hipertension 0.34 0.36 0.5791
Tiene artritis 0.1 0.15 0.0507
Le han diagnosticade embolia (antes de la fecha estimada
o de retiro) 0.02 0.01 0.6232
Le han diagnosticado un ataque al corazon (antes de la
fecha estimada o de retiro) 0.03 0.04 0.4265
Le han diagnosticado céncer (antes de la fecha estimada o
de retiro) 0.02 0.01 0.2463
En cuantas actividades de la vida diaria tiene dificultad 13 154 0.1767
Se ha caido recientemente 0.15 0.16 0.6026
Ha sentido dolor recientemente 0.26 0.31 0.1248
Gasto hospitalario 83.12 75 0.9141
Tiene mala vision 0.06 0.04 0.3379
Haibitos 2001
Fuma 0.26 0.25 0.7021
Es exfumador 0.35 0.36 0.7465
Bebe mas de lo permitido 0.03 0.03 0.738
Hace ejercicio o trabajo pesado 0.42 0.49 0.073
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5.-METODOLOGIA

Antes de discutir la identificacion del efecto causal, se discute el calculo de algunas variables con
informacion faltante. Después, se calcula el valor presente de los beneficios futuros de pensiones,
y se describe la estrategia de identificacion utilizada ademas de la credibilidad de la estrategia de
identificacion. Por ultimo, siguiendo a Behncke (2012), se estima una fecha de retiro comparable
para los que no se retiraron respecto a los que si se retiraron con base en caracteristicas

invariantes. Todo esto para poder hacer el andlisis esperado.

5.1.-Imputacién de salarios

De los 677 empleados que se analizan en 2001, 163 no tenian valor de ingresos; muchos de ellos
no trabajaban en ese momento o no lo reportaron por lo que se realizaron imputaciones.

Para realizar la imputacion, primero se dividi6 los 677 trabajadores en 2001 —que cumplian 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 afios, de 55 a 58 afos, de
59 a 62 afios y mayores a 62 afios); 3 grupos de tiempo de aportacion para la pension (de 6 a 13
afios, de 14 a 25 afios y de 25 afios de aportacion en adelante) y 2 grupos relacionados con
educacion (los que tienen estudios de normal bésica en adelante y los que tienen menos estudios
de normal basica). El nimero de observaciones de cada grupo y sus respectivos valores omitidos
estan 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 observacion con faltante en el salario. Esto se
realizd con diferentes elecciones aleatorias y mis resultados no cambiaron de manera

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

Un célculo 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
calculos, se sigui6 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 otorgaria con un sistema actuarialmente equitativo”, ademas de que “no es de sorprender que
una gran mayoria de las personas que se jubilaron desde 1997 eligiera recibir sus beneficios
pensionarios conforme a la antigua formula de BD”. Estas conclusiones son debido al célculo
realizado por la OCDE sobre tasas de reemplazo comparativas de ambos sistemas. En la Grafica
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 tom6 en cuenta las reglas para pensionarse
con la ley de 1973 ya que casi todos los trabajadores que aportaron al IMSS y cumplian con el
criterio, se deberian haber retirado bajo el régimen del 73.

Por simplicidad se calcul6 asi a todos los trabajadores del analisis ya que aproximadamente el 60
por ciento son trabajadores que aportaban al IMSS.

Primero se calculd la pension esperada para cada individuo en el analisis. Si la persona ya se
puede pensionar se calculd la pensién que recibiria en 2001 y se lleva a valor presente sus
pensiones futuras tomando en cuenta la mortalidad con los datos de CONAPO, (2012), asi
mismo, si el individuo en la muestra todavia no tiene 60 afios —que es la edad minima para
retirarte por el régimen del 73 del IMSS— se calcula su monto de pension a partir de que cumpla

60 anos y se lleva a valor presente en 2001.

Siguiendo a Aguila (2014) la formula para calcular las pensiones del IMSS bajo el régimen de
1973 es:

rhg = (1 —pg)= [W(¥) =T+ @ = (w — 100 = A(¥) = 1]

Donde

1 1—
- WR-1
5ES=E—5FS

=
Il

]
Il

Lo . . - -
;E; i_s¥.Salario promedio de los tiltimos 5 afios
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¥, = Salaric antes de impuetos

@ = Indica si el individuo ha contribuido mis de 10 afios

g = Penalizacion por retivo anticipado

t,.!.{‘f"} = Parametro de cuantia basica definido en la ley, decreciente de ¥
w = Nimero de afios contribuidos

.-'l{f"} = Parametro llamado incrementos anuales creciente en T

Ahora, la metodologia que se utilizé para evaluar el valor presente es:

8 12
el — s—gdad en 2001
vP(2001) E i *qs*?‘bs*{lnnnnnnj

=R
Como se menciono antes, los trabajadores menores de 60 afios en 2001 tienen rbs =0 ya que no
cumplen con los criterios para retirarse y por lo tanto se calcula su primera pension a partir de los
60 afos (es decir, al primer momento en el que son elegibles para el retiro); esto se hizo asi
porque hay incentivos al retiro temprano (véase Aguila (2014)). Por otro lado, para las personas
que tenian 60 anos o mas en 2001, se les calcul6 a partir de 2001 la pension que le correspondia

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

Grafica S.- Tasas de reemplazo brutas para trabajadores del sector privado

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

periodos de cotizacion, porcentaje
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18



Grifica 5.- continuacion

Grupo B. Tasas de reemplazo brutas en el nuevo sistema de contribucion definida del
sector privado para un trabajador con carrera laboral completa, dependiendo de los

rendimientos financieros, porcentaje

100
80
60
40 - ~
tasa de referencia
(muitiplo de los ingresos promedio)
20 s e mm o » = endimiento anual real de 3%
=sesss rendimiento anual real de 3% con INFONAVIT
0 - ’ 4 ; == « = rendimiento anual real de 1%
0.25 1.00 1.75 2.50 rendimiento anual real de 5%

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 afios en 2014.

Fuente: Calculos de la OCDE (OCDE 2016 pagina 46)

5.3.-Estrategia de identificacion

Para llevar a cabo la identificacion del impacto causado del retiro sobre la salud y la mortalidad
se quisiera calcular el efecto tratamiento:

yii— Yoi para cada individuo,

donde yo; es el valor que toma la variable dependiente del individuo i cuando no se le aplica el
tratamiento, y y1; es el valor que toma la variable dependiente del individuo i1 cuando se le aplica
el tratamiento. El problema para este calculo es que no se puede observar el contra factual, es
decir si un individuo se le aplico el tratamiento, no se puede observar qué hubiera pasado si no se
le hubiera aplicado el tratamiento (contra factual). Por comodidad se calculdo el efecto
tratamiento medio (ATE):

ATE=E [yi — yo]
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y1= Variable de resultado de los tratados (retirados)

yo= 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 yo dado el vector de caracteristicas X de
los individuos.

ATET=E[y1—-yo | T=1,X]

El supuesto de que el tratamiento es independiente de yo condicionado a la variable aleatoria X
es el siguiente:

E[yo| T, X ] =E[ yo|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 menciond en secciones anteriores, el ENASEM es rico en informacion ya que contiene
informacion como: sexo, edad, estado civil, el nimero de hijos que viven todavia en su casa, si
tienen nietos, escolaridad, afios de contribucion al sistema de pensiones, afios laborados en
empleo principal, el monto de prestaciones, informacion de jornada laboral, tamafio de localidad
en la que vive, si ha migrado a los Estados Unidos, importancia de la religion, sistema de
pensiones al que mas ha aportado, salario, expectativas de recibir una pension entre 2001 y 2012,
informacion de auto reporte de salud, depresion, diagnostico de diabetes o hipertension,
diagnostico de artritis, diagnostico de embolia en alguna ocasion antes de la fecha o fecha
estimada de retiro, diagndstico de cancer alguna ocasion antes de la fecha o fecha estimada de
retiro, diagnostico de ataque al corazdn en alguna ocasion antes de la fecha o fecha estimada de
retiro, habito de fumar, si es exfumador o toma bebidas alcohdlicas, habitos de ejercicio o trabajo
pesado, fallecimiento de los padres, dificultad en actividades de la vida diaria, caidas recientes,
dolores recientes, gasto hospitalarios, calidad de vision. Por la riqueza del ENASEM se supuso
que al utilizar regresioén con controles y el propensity score matching tomando en cuenta todas
las caracteristicas relevantes de la detallada informacion que ofrece el ENASEM, no se tiene en
el calculo del impacto sesgo por variables omitidas, por lo que se puede interpretar los resultados

como efectos causales no sesgados. Esto se discutird en la subseccion 5.4.
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Una vez seleccionados los controles de las variables del ENASEM, se procede a describir las
metodologias a utilizar, las cuales son regresion con controles y propensity score matching. Se
utilizaron estas dos metodologias debido a que con todas las variables utilizadas se supone que
los impactos no tendran sesgo por variables omitidas.
1.-Regresion con controles.
En la regresion con controles se estima la siguiente ecuacion:
¥i=Bo+ B Ti + BoX; + 44
Si se hace el supuesto de que el error no esta correlacionado con los controles ni con el
tratamiento, en términos matematicos es lo siguiente:
Ely;lx.T;]=0
Calculando las diferencias de los valores esperados de Y1y Yo condicionados a las covariantes y
al tratamiento correspondiente, se obtiene:
E[Y; |X,T; = 1] — E[Y; |X,,T; = 0] = E[¥; |X,,T; = 1] — E[¥; |X,,T; = 0]

=E[fo+ By +BoX; + p; |X, T, =11 — E[ fo+ BoX; + 4, |X,T; =0] = 34
Por lo que el efecto tratamiento esta dado por Bi.
Entonces en la regresion con controles se identifica el efecto tratamiento con el coeficiente B.
Asi mismo, la regresion se corrid con errores agrupados a nivel hogar debido a que la decision de
retiro normalmente esta 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 explicacion de
la regresion con controles; muchas caracteristicas de los individuos son resumidas en un solo
numero que es la probabilidad de recibir el tratamiento dado ciertas caracteristicas.
El teorema del propensity score (Rubin, 1983) indica que se deben controlar por las
caracteristicas que afectan la probabilidad de tratamiento, pero mas que eso, s6lo se debe
condicionar a un solo nimero (la probabilidad de recibir el tratamiento). Hacer esto sera
suficiente para remover el sesgo de las covariantes observadas.
La probabilidad de recibir el tratamiento dadas las caracteristicas se expresa en la siguiente
ecuacion.

plx) =Pr(T =11x)
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Este es el escalar del que se habla cuando se dice que las caracteristicas descritas en un vector
pueden ser resumidas por una probabilidad.

Para la aplicacion segin Rubin (1983), primero se deben realizar subclases de la muestra de
tratados y de control respecto a la propension de recibir el tratamiento dado por p(x). 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 condicion de soporte comun, es decir el soporte comun 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 observacion, ademas de lo anterior requiere que en cada subclase sus
controles estén balanceados.

En la practica, es comun utilizar el modelo probit para estimar la probabilidad de recibir el
tratamiento denotado anteriormente por p{x) = Pr(T = 1|x). El modelo probit se utiliza cuando la
variable de respuesta es dicotdbmica —para este caso retirado o trabajador; es un método basado
en una distribucion 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 estratificacion, el vecino mas 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 identificacion

En la subseccion anterior se propusieron dos metodologias. Para que las metodologias propuestas
arrojen un céalculo de impacto causal sin sesgo, se requiere que no haya variables omitidas, que
se controle por cualquier variable que provoque una correlacion entre el error y la variable
dependiente del modelo de regresion, 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 X; es una variable pre-determinada,
posiblemente porque puede estar desbalanceada entre los grupos, o porque podria 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 sélo debe controlarse por la X; previa al resultado, con la X; post
nunca se debe controlar y si X; 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 W; es completamente determinada por el tratamiento, o si Wi es el

unico 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
econdmico, hay diferentes conjuntos de factores que pueden afectar la decision 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 jubilacion del ISSSTE, ya que son
diferentes para hombres y mujeres, y ademas debido al género hay diferencias en las
predisposiciones a ciertas enfermedades. Kubicek, et al. (2010) muestran que las caracteristicas
familiares y del trabajo para los casados tienen un efecto en el tiempo de retiro, entonces,
también se considera la variable estado civil. El nimero de hijos en casa da responsabilidades
continuas y tener nietos da indicio de un cambio en las condiciones de vida.

Por otro lado la educacion 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 educacion se tiene cierto
tipo de trabajo lo cual tiene un efecto sobre el retiro.

Tiempo de trabajo en su empleo principal, tiempo de aportacién al sistema de pensiones,
jornadas laborales largas o medios tiempos; tienen clara relacion con el monto de la pension
debido a las formulas para el calculo 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 estan 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 decision 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. Diagnosticos previos de artritis, enfermedades del corazén, embolias,
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cancer, depresion y dificultades con actividades de la vida diaria se relacionan con la salud futura
y también con la decision 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 geograficos como tamafio de localidad, tienen impacto
directo en la salud por contaminacion, proximidad a areas de recreacion 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. Ademas 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 hédbitos como fumar y beber tienen impacto en la salud y también en la propension

a retirarse.

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

Regresando a lo comentado en la seccién 4.2 sobre la importancia de controlar por los
diagndsticos 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 articulo de Behncke (2012), se ajustd una regresion del afio de
retiro del grupo tratamiento sobre un conjunto de caracteristicas invariantes. Los coeficientes
estimados mas una constante se utilizan para simular —tomando en cuenta las mismas
caracteristicas 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 diagnosticos previos a la fecha de retiro o a la fecha estimada de retiro, asi como determinar
los diagndsticos 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 seccion, se muestra cuales son los determinantes del retiro; es decir qué variables son
estadisticamente significativas en el retiro. Esta pregunta de investigacion secundaria sobre
cudles son los determinantes del retiro es importante para identificar los confounders y hacer la
primera etapa del propensity score matching, asi como para dar un panorama a los hacedores de
politica para que identifiquen las caracteristicas que aumentan y disminuyen la probabilidad de
retiro.

En la Tabla 4, se encuentra la estimacion de los parametros del probit para identificar los
determinantes del retiro. Este probit esta calculado para tres conjuntos de variables. Se utilizan
tres diferentes especificaciones para mostrar la robustez de los resultados. La légica de ir
construyendo las tres especificaciones diferentes estd 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 mas pequefio suponiendo que las Unicas covariantes que tienen un efecto
en el retiro son variables demograficas basicas como: edad; genero; estado civil y si hay hijos
viviendo todavia en casa y si tienen nietos; y datos de empleo tales como: tiempo que ha
laborado o laboré en su empleo principal, tiempo de aportacion para recibir una pension, 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 tltimo, se incluyen variables de salud como:
diagnosticos de diabetes, artritis, embolias, ataques al corazén o cancer previos al retiro. Se
puede observar de las caracteristicas demograficas basicas que el género no es significativo para
la decision del retiro, mientras que como se puede esperar, la edad aumenta la probabilidad del
retiro. Tener hijos todavia viviendo en casa también es significativa pero ésta disminuye la
probabilidad de retiro. Al observar las caracteristicas 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 ltimo, de las variables incluidas en este primer conjunto

25



de variables relacionadas principalmente con la salud, se observa que sélo 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: tamafio de localidad donde
vive, si ha migrado a Estados Unidos en alguna ocasién (relacionadas con demografia), si le es
importante la religion (creencias), si en 2001 esperaba obtener una pension entre 2001 y 2012
(expectativa de pensiones), si la persona considera que su salud es de regular a mala (auto
reporte), si sufre depresion, y si fuma, bebe y es exfumador (habitos).

Al analizar la significancia, para este segundo conjunto de variables, continuaron siendo
significativas las mismas que para el primer conjunto con excepcién de una: aportacion para el
retiro en su vida laboral realizada principalmente en el ISSSTE. Las nuevas variables
significativas fueron que si la religion es importante y el esperar obtener una pensiéon aumentan
la probabilidad de retiro. Mientras que el tamafio de localidad nos indica que entre mas chica sea
la localidad menos probabilidad hay de retirarse. Hasta aqui 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 habian fallecido (tiene que ver con genética),
cuantas dificultades de la vida diaria tiene (se consideraron 16 dificultades de la vida diaria), si
recientemente se ha caido o si recientemente ha sentido dolor, el monto del gasto hospitalario en
el Ultimo afio y si tiene mala vision. Para este conjunto de informacion dan las mismas variables
significativas que en el segundo conjunto de variables con excepcion del tamafio de localidad,

que ya no es estadisticamente significativa.

26



Tabla 4.-Estimacion del probit para identificar los determinantes del retiro entre 2001 y 2012

La variable dependiente es: Una dummy con valor de uno si esta retirado en cualquier momento entre 2001 y
2012 y cero si no se retiré. El resultado del probit es el siguiente:

VARIABLES EN 2001 X Betl X Bet2 X Set 3
Hombre 0238 -0216 -0.108
D (0.147) (0.139) (0.160)
E |Edad 0332%* 03526%* 0326**
1':; (0.141) (0.143) (0.148)
¢ |Edad al Cuadrado 0003 ** -0.003** -0 003%*
E (0.001) (0.001) (0.001)
A |Tamafio de localidad de grande a chica -0.106* -0.098
l; (0.062) (0.063)
¢ |Hamizgrado 0273 0204*
A (0.167y (0.169)
S Importante 1a relizion 0.5302%* 0.584%*
(0230) (0232)
Estudio mas de la preparatonia 0.081 0.049 0.047
L (0.14%) (0.133) (0.133)
A | Afios laborados en el empleo principal 0000 -0.001 -0.001
B (0.003) (0.003) (0.003)
g Monto de prestaciones 0000 0000 0,000
A (0.000) (0.000) (0.000)
L |Trabaja menos de 30 horas a la semana 0354+ 0.410%* 0.306%*
E (0.170) (0.173) (0.176)
S Salario 0000 -0.000 0000
(0.000) (0.000) (0.000)
Afios de contribucion al sist. de pensione 0.008 0.004 0.004
(0.006) (0.007y (0.007)
R Contrib. Principalmente al IMSS 0.520%** 0304*** 0.500%**
E (0.179) (0.181) (0.183)
T |Contrib. Principalmente al ISSSTE 0.380* 0312 0316
I (0204) (0.208) (0210)
g EBeneficios futuros de monto de pension 0.021 0.022 0.022
(0.068) (0.069) (0.065)
Dummy espera recibir una pension 0234%** 0236**
(0.113) (0.113)
F |Han fallecido sus padres -0.0335
:i (0.112)
1 |Mumero de hijos en casa -0.060* -0.050* -0.061*
L (0.031) (0.032) (0.032)
I' Tiene nietos 0248 0246 0258
; (0.136) (0.138) (0.13%)
F |Casado o union libre -0.146 -0.119 -0.121
s (0.132) (0.133) (0.137)
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Tabla 4.- Continuacion

VAFRIABILES EN 2001 M Setl X Bet2 X Bet3
Su estado de salud es regular o malo -0.037 -0.000
(0.113) (0.123)
Sufre de depresion -0.017 -0.031
(0.123) (0.120)
Tiene diabetes o hipertension 0.017 -0.002 -0.003
(0.107) (0.114) (0.114)
Tiene artritis 0.307** 0312%* 0272*
(0.133) (0.137) (0.163)
Le han diagnosticado embolia (antes dela 0078 0158 0157
fecha estimada o de retiro) (0.463) (0.475) (0.479)
5 |Le han diagnosticado un ataque al 0213 0.138 0154
-: corazon (antes de la fecha estimada o de (0.298) (0.306) (0.309)
U Le han diagnosticado cancer (antes dela 0611 0.503 0625
p [|fecha estimada o de retiro) (0.413) (0.418) (0.424)
En cuantas actividades de la vida diaria tie 0.015
(0.027)
Se ha caido recientemente 0.056
(0.148)
Ha sentido dolor recientemente 0.141
(0.127)
Gasto hospitalario 0.000
(0.000)
Tiene mala vision 0.117
(0263)
Fuma 0.013 0.015
H (0.134) (0.133)
A |Es exfumador 0.097 0.087
? (0.124) (0.123)
1 |Bebe mas delo permitido 0.144 0.134
O (0237) (0.230)
S |Hace gjercicio o trabajo pesado 0.204** 0.190% 0205*
(0.102) (0.104) (0.103)
Constant -10.400** -10.627** -10.704%*
(4.388) (4.470) (4.628)
Observations 677 677 677

Standard errors in parentheses
FEF pa0 01, ¥F p<0.03, * p0.1

28



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

Una vez obtenidos los determinantes del retiro mostrados en la subseccion anterior, se pasa a
analizar los resultados del impacto del retiro sobre la salud y mortalidad mediante la regresion
con controles, y el impacto encontrado por medio de la metodologia propensity score matching
calculado de tres diferentes maneras (estratificacion, vecino mas cercano y vecinos mas cercanos
dentro de un radio .01). En la Tabla 5, se observa el efecto que tuvo el retiro sobre los
diagndsticos de cancer, embolia y ataque al corazon y sobre el fallecimiento. En particular, se
muestran los impactos causados dentro de los cuatro afios posteriores al retiro tomando en cuenta
el conjunto de variables mas grande.

En la primera columna de datos de la Tabla 5 se presentan los impactos calculados del retiro
sobre el diagndstico de embolia; estos son significativos al 10 por ciento con excepcion de
regresion con controles. Lo que indica el signo negativo es que: los que se retiraron tienen menos
propension de tener un diagndstico de embolia en los proximos cuatro afios respecto a los que
continuaron trabajando. Por ejemplo, al observar el impacto calculado por propensity score
matching por el método de estratificacion y del vecino mas cercano, se puede interpretar que el
retirarte reduce 0.8 por ciento y 1.8 por ciento respectivamente el nimero de casos de ser
diagnosticado de embolia dentro de los préximos cuatro afios al retiro respecto a las personas que
no se retiraron. El porcentaje de personas con diagndsticos nuevos de embolia de cuatro afios de
2008 al 2012 se presenta en la Tabla 6.

Por lo tanto, estar retirado segin la regresiéon 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 diagnostico de ataque
al corazon y céancer respectivamente no son significativas. Sin embargo, para el caso de cancer,
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 cancer. Por el contrario, en el caso de
ataques al corazon parece que el retirarse aumenta la probabilidad de ser diagnosticado con un
ataque al corazdn. Sin embargo, no son significativos a ningin nivel convencional, entonces lo
mas que puedo decir es que no hay efectos.

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

mortalidad; estos son significativos al 5 por ciento con excepcion del método vecino mas 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 estadisticamente significativos. Es decir el retiro reduce la probabilidad de
fallecimiento respecto a los que continuian trabajando en los proximos 4 afios 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 continian
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 especificacion, se presentan
horizontes temporales dentro de uno, dos, tres, cuatro y cinco afios 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 acumulacion de factores como embolia, cancer, etc. (es decir un

conjunto de enfermedades).

Tabla S.-Impacto del retiro sobre el diagndstico de enfermedades y sobre la mortalidad

4 afios
Embolia Heart Cancer Fallecimiento

Muestra 677 677 677 677

Coeficiente -0.0067 0.0039 -0.0019 -0.0317 Regresion

pvalor 0.1640 0.4980 0.3280 0.0400

Tratados 277 277 277 277

Mo tratados 382 382 382 302
X ATTS 20.0080 0.0030 20,0010 0.0360 Estratificacidon

t -1.4190 0.5220 -1.0000 -2.1260

p-valor 0.0785 0.6990 0.1591 0.0172
: Tratados 280 280 280 280
t Mo tratados 161 161 161 161

ATTND 00180 0.0070 (0.0000 00290 Vecino mas cercano
;3 It -1.6820 1.4170 . -1.2660

p-valor 0.0468 0.9212 No aplica 0.1033

Tratados 274 274 274 274

No tratados 382 382 382 382

ATTR 20,000 0.0030 200020 200320 Vecinos dentro de un rango .01

t -2.1060 04360 06310 -1.9910

p-valor 0.0181 0.6684 0.2643 0.0237
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Tabla 6.-Porcentaje de poblacion de adultos de 60 afios y mas con diagndsticos nuevos de

embolia
Ajfio Total 60 v +
2012 26228
2011 25342
2010 25268
2009 24 980
2008 22,189 Poblacion Porcentaje de
Total 124,007 0420839 1.316%

7.-CONCLUSION

En esta tesis, se abordaron tres aspectos relevantes en temas de economia del envejecimiento:
pensiones, salud y mortalidad.

Una de las ventajas aprovechadas en esta tesis fue la utilizacion del ENASEM por dos
cuestiones: la primera es por la gran cantidad de informacion 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 andlisis, 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 analisis. Independientemente de la
riqueza de la informacién en el ENASEM existe posibilidad de sesgo en la estimacion por
variables omitidas y debido a la especificacion de la poblacioén de interés, el tamafio de muestra

es reducido.

Los principales analisis llevados a cabo fueron:

Identificar los factores determinantes de la decision de retiro. Entre las variables
significativas que aumentan la probabilidad de retirarse se encuentran: edad, trabajar menos de
30 horas a la semana, religion, haber aportado para la jubilacién principalmente en el IMSS,
esperar recibir una pension entre 2001 y 2012, tener artritis y hacer ejercicio o trabajo pesado.
Por otro lado, el factor que reduce la probabilidad de retiro es nimero de hijos en casa.

El segundo andlisis fue analizar el impacto causado por el retiro sobre la propension de

ser diagnosticado de cancer, ataque al corazén y embolia, asi como el impacto causado del retiro
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sobre la mortalidad. Se utilizaron dos metodologias para evaluar los impactos. La primera fue
una regresion 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 relacion. El argumento principal por el que se implementaron estas
metodologias fue la basta informacion contenida en el ENASEM. Usar la informacion de este
estudio permite controlar las metodologias 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 empiricos 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 reduccion de
numero de diagndsticos 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 andlisis del tema en la region.

El otro resultado obtenido indica que el retiro tiene un impacto en que la mortalidad
decrece en los afios 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 andlisis empirico 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 razon, esta tesis tiene implicaciones para la politica ptblica
en México.

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

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

Tabla A. 1.- Tamaifio de muestra y tasas de respuesta por afio

2001 2003 2012
11 000 15 150 14 283
Selecled 16 540 Eligible EFgible
HOUSEHOLDS INDIVIDUALS INDIVIDUALS INDIVIDUALS
6258
Selected
NEW
INDIVIDUALS
a1.8% 93.3% BEA W
Responsa Rate Response Rate Response Rabe
ag52 15 188 14 250 18 485
Interviewed Interviewed Interviewed Interviewed
HOUSEHOLDS INDIVIDUALS INDIVIDUALS INDIVIDUALS
DIRECT DIRECT DIRECT
INTERVIEWS MNTERVIEWS NTERWIEWS
14 154 12 526 14 448
PROXY PROXY PROXY
INTERVIEW S INTERVIEWS MTERWVIEW S
1032 1178 1275
NEXT-OF-KIN NEXT-CF-KIN
INTERVIEW S NTERWIEWS
548 2742

BASELINE SAMPLE FOLLOW-UP
{2001} SAMPLE

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 analisis

Muestra | Estan en andlisis?
Muestra ENASEM 2001 15,186 Algunos

Mo cumplen con la criterio de ser trabajadores en 2001 y no son
elegibles para obtener una pensidn entre 2001 y 2012. Algunos ya

estan retirados, otros no trabajan ni buscan trabajo, etc. 14,376 Mo
Trabajan en 2001 y son aptos para recibir una pensidn entre 2001 y

2012 810 Algunos
Mo trabajaron ni buscaron trabajo entre 2001 y 2012 y tampoco se

retiraron 133 Mo
Se retiraron entre 2001 y 2012 280 Si
Continuaron trabajando o buscando trabajo y no se retiraron

entre 2001 y 2012 397 Si
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Tabla A. 3.- Observaciones en los grupos realizados para la imputacion de salarios

Grupo Aissing Total Percent missing
Grupo 1 3 5 60%
Grupe 2 0 1 0%
Grupe 3 2 24 8%
Grupe _4 3 23 13%
Grupe > 1 17 6%
Grupo _6 3 26 12%
Grupo 7 9 25 36%
Grupo 8 1 4 25%
Grupe 9 24 61 39%
Grupo 10 4 15 27%
Grupo 11 14 62 23%
Grupe 12 2 12 17%
Grupe 13 9 21 43%
Grupo 14 0 0 0%
Grupe 15 9 35 26%
Grupo 16 3 4 73%
Grupe 17 14 45 31%
Grupe 18 4 18 22%
Grupo 19 11 27 41%
Grupo 20 1 3 33%
Grupo 21 16 43 37%
Grupo 22 2 4 50%
Grupe 23 13 36 36%
Grupo 24 1 10 10%
Grupo 25 0 1 0%
Grupo 26 0 0 0%
Grupo 27 1 24 4%
Grupo 28 0 10 0%
Grupo 29 0 4 0%
Grupo 30 1 15 7%
Grupe 31 4 10 40%
Grupe 32 0 0 0%
Grupe 33 2 17 12%
Grupo 34 0 5 0%4)
Grupe 35 1 15 1%
Grupo _36 1 9 11%
Grupe 37 2 6 33%
Grupe 38 0 1 0%4)
Grupo 39 0 15 0%4)
Grupo 40 0 0 0%
Grupo 41 1 5 20%
Grupo 42 0 7 0%4)
Grupo 43 0 3 0%
Grupo 44 0 0 0%
Grupo 45 1 3 33%
Grupo 46 0 3 0%
Grupe 47 0 1 0%
Grupo _48 0 2 0%4|
677
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Tabla A. 4.-Coeficientes de la regresion para estimar la fecha de retiro para los que no se

retiraron
La wanable de resultado es la fecha de retiro
Variables explicativas Coeficiente
Hombre -0.160
(0.598)
Edad -1213%
(0.664)
Casado o umion libre -0.08%
(0.510)
Edad al Cuadrado 0.009*
(0.003)
MNumero de hijos en casa -0.002
(0.125)
Educacion 0.175
(0.599)
Afios de contribucion al sist. de pensiones 0.004
(0.026)
Afios laborados en el empleo principal 0.032
(0.021)
honto de prestaciones 0.000
(0.000)
Trabaja menos de 30 horas ala semana 0287
(0.599)
Tamafio de localidad de zrande a chica 0416
(0236)
Ha migrado 0464
(0.608)
Importante la religion 1.578
(1201)
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Tabla A. 4.- Continuacion

La wvanable de resultado es 1a fecha de retiro

Variables explicativas Coeficiente
Contrib. Principalmente al INSS 0.935
(0.826)
Contrib. Principalmente al [IS35TE 0519
(0.930)
Salario -0.000
(0.000)
Dunmy espera recibit una pension 0.798*
(0.430)
Considera su estado de salud de regular a malo 0.022
(0.451)
Sufte de depresion 0.338
(0.476)
Tiene diabetes o hipertension 0.006
(0.451)
Tiene artritis 0004+
(0.372)
Fuma 0373
(0.327)
Es exfumador -0.081
(0477
Bebe mas de lo permitido 0.814
(0.878)
Hace gjetcicio o trabajo pesado 0.156
(0.4048)
Valor presente de las pensiones futuras -0.016
(0297)
Tiene nietos -0.663
(0.620)
Constant 2042 437***
(20.386)
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Tabla A. 5.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagndstico o fallecimiento en el
siguiente afio del retiro

1 afio
Embolia Heart Cancer Fallecimiento
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente 0.0000 0.0006 0.0000 -0.0097
p-valor 0.2060 0.0820
Tratados 280 280 280 280
No tratados 303 303 303 303
% ATTS 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0130
t . -0.0090 . -1.7050
p-valor No aplica 0.4964 No aplica 0.0447
: Tratados 280 280 280 280
£ No tratados 171 171 171 171
ATTND 0.0000 0.0040 0.0000 -0.0180
i . -0.4500 . -1.7860
p-valor No aplica 0.3265 No aplica 0.0376
Tratados 277 277 277 277
No tratados 381 381 381 381
ATTR 0.0000 -0.0010 0.0000 -0.0110
t : 02610 - -2 0930
p-valor No aplica 0.3971 No aplica 0.0186
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente 0.0000 0.0006 0.0000 -0.0096
p-valor 0.2060 0.0820
Tratados 276 276 276 276
No tratados 391 391 391 391
. |ATTS 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0110
x t . -0.0710 . -1.5500
p-valor No aplica 0.4717 No aplica 0.0601
: Tratados 280 280 280 280
£ No tratados 175 173 175 173
ATTIND 0.0000 0.0040 0.0000 -0.0110
5 |t . 1.0000 . -1.1000
p-valor No aplica 0.8409 No aplica 0.1361
Tratados Py 271 Py 271
No tratados 37 37 37 37
ATTR 0.0000 -0.0010 0.0000 -0.0080
t . 02190 - -1.4610
p-valor No aplica 0.4134 No aplica 0.0726
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente 0.0000 0.0006 0.0000 -0.0097
p-valor 0.9060 0.0820
Tratados 277 277 277 277
No tratados 392 392 392 392
. |ATIS 0.0000 0.0000 0.0000 -0.0110
x t . -0.0500 . -1.5380
p-valor No aplica 0.4801 No aplica 0.0626
: Tratados 280 280 280 280
£ No tratados 161 161 161 161
ATTIND 0.0000 0.0040 0.0000 -0.0110
; | . 1.0000 . -1.0090
p-valor No aplica 0.8409 No aplica 0.1569
Tratados 274 274 274 274
No tratados 382 382 382 382
ATTR 0.0000 -0.0010 0.0000 -0.0090
t . 02180 - -1.7220
p-valor No aplica 0.4138 No aplica 0.0431

Regresion

Estratificacidon

Vecino mas cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacidon

Vecino mis cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacion

Vecino mis cercano

Vecinos dentro de un rango .01
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Tabla A. 6.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnostico o fallecimiento en los
proximos dos afios al retiro

2 afios
Embolia Heart Cancer Fallecimiento
Muestra 617 617 677 677
Coeficiente -0.0066 0.0006 00000 -0.0004
p-valor 0.1640 0.2060 0.2900
Tratados 280 280 280 280
Mo tratados 393 393 303 303
% ATTS -0.0070 0.0000 00000 -0.0130
t -1.4190 -0.0090 . -1.4850
p-valor 0.0785 0.4964 No aplica 0.0623
: Tratados 280 280 280 280
t Mo tratados 171 171 171 171
ATTND -0.0180 -0.0040 0.0000 -0.0140
L It -1.7860 -0.4500 . -1.3460
p-valor 0.0376 0.3265 No aplica 0.0897
Tratados 277 277 277 277
Mo tratados 381 381 381 331
ATTR -0.0070 -0.0010 00000 -0.0130
t -1.6380 -02610 . -1.6330
p-valor 0.0513 0.3971 No aplica 0.0497
Muestra 617 617 677 677
Coeficiente -0.0067 0.0006 00000 -0.00935
p-valor 0.1640 0.2060 0.2900
Tratados 276 276 276 276
Mo tratados 391 391 301 391
. |ATTS -0.0080 0.0000 00000 -0.0110
X t -1.4190 -0.0710 . -1.3170
p-valor 0.0785 0.4717 No aplica 0.0945
: Tratados 280 280 280 280
t Mo tratados 1735 1735 175 175
ATIND -0.0110 0.0040 00000 -0.0110
5 |t -1.5520 1.0000 . -0.8630
p-valor 0.06092 0.8409 No aplica 0.1944
Tratados 271 271 271 271
Mo tratados 374 374 374 374
ATTR -0.0070 -0.0010 00000 -0.0080
t -1.4390 02190 . -1.0040
p-valor 0.0688 0.4134 No aplica 0.1581
Muestra 617 617 677 677
Coeficiente -0.0067 0.0006 00000 -0.00935
p-valor 0.1640 0.9060 0.2900
Tratados 277 277 277 277
Mo tratados 392 392 392 302
% ATTS -0.0080 0.0000 00000 -0.0110
t -1.4190 -0.0500 . -1.2440
p-valor 0.0785 0.4801 No aplica 0.1073
: Tratados 280 280 280 280
t Mo tratados 161 161 161 161
ATIND -0.0180 0.0040 00000 -0.0070
3 It -1.6820 1.0000 . -0.6380
p-valor 0.0468 0.8409 No aplica 0.2620
Tratados 274 274 274 274
Mo tratados 382 382 382 332
ATTR -0.0090 -0.0010 0.0000 -0.0100
t -2_1060 02180 . -12770
p-valor 0.0181 0.4138 No aplica 0.1013

Regresion

Estratificacidn

Vecino mds cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacidn

Vecino mis cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacion

Vecino mis cercano

Vecinos dentro de un rango .01
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Tabla A. 7.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnostico o fallecimiento en los
proximos tres afos al retiro

3 afios
Embolia Heart Cancer Fallecimiento
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente -0.0067 0.0039 -0.0019 -0.0129
p-valor 0.1640 0.4980 0.3280 0.2930
Tratados 280 280 280 280
No tratados 303 303 303 303
X% ATTS -0.0070 0.0040 -0.0020 -0.0140
t -1.4190 0.5690 -1.0000 -1.1970
p-valor 0.0785 0.7151 0.1591 0.1162
: Tratados 280 280 280 280
£ No tratados 171 171 171 171
ATTND -0.0180 0.0000 0.0000 -0.0140
. -1.7860 . . -0.9070
p-valor 0.0376 No aplica No aplica 0.1826
Tratados 277 277 277 277
Mo tratados 381 381 381 381
ATTR -0.0070 0.0020 -0.0010 -0.0140
i -1.6380 0.4000 -0.4340 -1.1730
p-valor 0.0513 0.6553 0.3323 0.1209
Muestra 617 677 677 677
Coeficiente -0.0067 0.0039 -0.0019 -0.0129
p-valor 0.1640 0.4980 0.3280 0.2930
Tratados 276 276 276 276
No tratados 391 301 301 301
X% ATTS -0.0080 0.0030 -0.0010 -0.0140
t -1.4190 0.4980 -1.0000 -1.1910
p-valor 0.0785 0.6906 0.1591 0.1173
: Tratados 280 280 280 280
t No tratados 175 1735 175 1735
ATTND -0.0110 0.0070 0.0000 -0.0210
S | -1.5520 14170 . -1.1100
p-valor 0.0609 0.9212 No aplica 0.1340
Tratados 271 271 271 271
No tratados 374 374 374 374
ATTR -0.0070 0.0030 -0.0060 -0.0130
t -1.4300 0.4320 -1_7660 -1.0060
p-valor 0.0688 0.6670 0.0393 0.1577
Muestra 617 677 677 677
Coeficiente -0.0067 0.0039 -0.0019 -0.0129
p-valor 0.1640 0.4980 0.3280 0.2930
Tratados 277 277 277 277
No tratados 391 302 302 302
% ATTS -0.0080 0.0030 -0.0010 -0.0140
t -1.4190 0.5230 -1.0000 -1.1520
< p-valor 0.0785 0.6993 0.1591 0.1252
. Tratados 280 280 280 280
t No tratados 161 161 161 161
ATTND -0.0180 0.0070 0.0000 -0.0040
;3 |t -1.6820 14170 . -0.2420
p-valor 0.0468 0.9212 No aplica 0.4045
Tratados 274 274 274 274
No tratados 382 382 382 382
ATTR -0.0090 0.0030 -0.0020 -0.0130
t -2_1060 0.4360 -0.6310 -1.2500
p-valor 0.0181 0.6684 0.2643 0.1062

Regresion

Estratificacion

Vecino mis cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacion

Vecino mis cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacidon

Vecino mas cercano

Vecinos dentro de un rango .01
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Tabla A. 8.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagnostico o fallecimiento en los
proximos cuatro afos al retiro

4 afios
Embolia Heart Cancer Fallecimiento
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente 00067 0.0039 -0.001% -0.0317
p-valor 0.1640 0.4980 0.3280 0.0400
Tratados 280 280 280 280
No tratados 393 393 303 303
x ATTS -0.0070 0.0040 -0.0020 -0.0340
t -1.4190 0.5690 -1.0000 -2.1670
p-valor 0.1340 0.4690 0.5390 0.0440
: Tratados 280 280 280 280
t No tratados 171 171 171 171
ATIND -0.0180 00000 0.0000 -0.0210
1|t -1.7860 . . -0.0980
p-valor 0.0376 No aplica No aplica 0.1526
Tratados 277 277 277 277
No tratados 381 381 381 381
ATTR -0.0070 0.0020 -0.0010 -0.0390
t -1.6380 0.4000 -0.4340 -2.4060
p-valor 0.0513 0.6553 0.3323 0.0084
Muestra 617 677 677 677
Coeficiente 00067 0.0039 -0.001% -0.0317
p-valor 0.1640 0.4980 0.3280 0.0400
Tratados 276 276 276 276
No tratados 391 301 301 301
x ATTS -0.0080 0.0030 -0.0010 -0.0340
t -1.4190 0.4980 -1.0000 -2.0750
p-valor 0.0785 0.6906 0.1591 0.0195
: Tratados 280 280 280 280
t No tratados 173 175 175 175
ATIND -0.0110 0.0070 0.0000 -0.0460
N | -1.5520 1.4190 . -1.9460
p-valor 0.0609 0.9215 No aplica 0.0263
Tratados 271 271 271 271
No tratados 374 374 e 374
ATTR -0.0070 0.0030 -0.0060 -0.0310
t -1.4390 0.4320 -1_7660 -1.9240
p-valor 0.0688 0.6670 0.0393 0.0277
Muestra 617 677 677 677
Coeficiente -0.0067 0.0039 -0.0019 -0.0517
p-valor 0.1640 0.4980 0.3280 0.0400
Tratados 277 277 277 277
No tratados 302 302 302 302
. |ATTS -0.0080 0.0030 -0.0010 -0.0360
X t -1.4190 0.5220 -1.0000 -2.1260
< p-valor 0.0785 0.6990 0.1591 0.0172
. Tratados 280 280 280 280
t No tratados 161 161 161 161
ATTIND -0.0180 0.0070 0.0000 -0.0200
3 |t -1.6820 1.4170 . -1.2660
p-valor 0.0468 0.9212 No aplica 0.1032
Tratados 274 274 274 274
No tratados 382 382 382 382
ATTR -0.0090 0.0030 -0.0020 -0.0320
t -2_1060 0.4360 -0.6310 -1.9010
p-valor 0.0181 0.6684 0.2643 0.0237

Regresion

Estratificacion

Vecino mas cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacidon

Vecino mas cercano

Vecinos dentro de un rango .01

Regresion

Estratificacidn

Vecino mas cercano

Vecinos dentro de un rango .01
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Tabla A. 9.- Prueba de robustez: Impacto del retiro sobre el diagndstico o fallecimiento en los
proximos cinco afos al retiro

3 afios
Embuolia Heart Cancer Fallecimiento
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente -0.003% 0.0067 -0.0019 -0.0431 Regresiin
p-valor 0.4740 0.2960 0.3280 0.0050
Tratados 280 280 280 280
No tratados 303 303 303 303
. |ATTS 0,000 0.0070 -0.0020 -0.0450 Estratificacidon
X t -0.5880 0.9950 -1.0000 -2.7700
p-valor 0.2785 0.8397 0.1591 0.0030
: Tratados 280 280 280 280
t Mo tratados 171 171 171 171
ATTIND -0.0140 0.0040 0.0000 -0.0290 Vecino mis cercano
. -1.3460 0.3800 . -1.2170
p-valor 0.0897 0.6479 No aplica 0.1123
Tratados 277 277 277 277
No tratados 381 381 381 381
ATTR -0.0030 0.0060 -0.0010 -0.0510 Vecinos dentro de un rango .01
t 06120 0.8630 -0.4340 -2.8720
p-valor 0.2705 0.8056 0.3323 0.0022
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente -0.0032 0.0067 -0.0012 -0.0451 Regresion
p-valor 0.4790 0.2960 0.3280 0.0050
Tratados 276 276 276 276
No tratados 301 301 391 301
% ATTS -0.0040 0.0070 -0.0010 -0.0470 Estratificacidon
t -0.6550 0.9230 -1.0000 -2.7140
p-valor 0.2565 0.8216 0.1591 0.0035
: Tratados 280 280 280 280
£ No tratados 1735 1735 173 173
ATTND -0.0070 0.0110 0.0000 -0.0570 Vecino mas cercano
5|t -0.9190 1.7380 . -2.2380
p-valor 0.1794 0.9583 No aplica 0.0130
Tratados n 2n 271 271
Mo tratados 374 34 374 374
ATTR -0.0030 0.0060 -0.0060 -0.0480 Vecinos dentro de un rango .01
t -0.5050 0.8000 -1.7660 -2.6620
p-valor 0.2070 0.8129 0.0393 0.0041
Muestra 677 677 677 677
Coeficiente -0.003% 0.00467 -0.001% -0.0451 Eegresion
p-valor 0.4790 0.2960 0.3280 0.0050
Tratados 277 277 277 277
Mo tratados 302 302 392 302
5 ATTS -0.0040 0.0070 =0.0010 -0.0470 Estratificacion
t -0.6320 0.9470 -1.0000 -2.6550
< p-valor 0.2640 0.8278 0.1591 0.0042
. Tratados 280 280 280 280
t No tratados 161 161 161 161
ATTIND -0.0140 0.0110 0.0000 -0.0500 Vecino mis cercano
3 |t -1.2750 1.7380 . -1.9460
p-valor 0.1017 0.9583 No aplica 0.0263
Tratados 274 274 274 274
No tratados 382 382 382 382
ATTE 20,0050 0.0060 00020 2004350 Vecinos dentro de un rango .01
t -0.9630 0.8940 06310 -2.53950
p-valor 0.1682 0.8139 0.2643 0.0050
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