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a. TITULO

“IMPACTO DE LA ESCOLARIDAD MEDIA E INGRESO PER CAPITA EN LA
MORTALIDAD INFANTIL EN ECUADOR EN EL PERIODO 1980 - 2017: UN ANALISIS
DE COINTEGRACION.”



b. RESUMEN

La presente investigacion examina e impacto de la escolaridad media el ingreso per cépita
en lamortalidad infantil en Ecuador, mediante un estudio descriptivo economeétrico utilizamos
datos de series temporales de la base de datos World Development Indicators (2017)
correspondiente a periodo 1980-2017 del Banco Mundial y la base Human Devel opment

Indices and Indicators (IDH, 2018).

Los principales resultados obtenidos muestran la existencia de una relacion negativa
significativa entre los niveles de escolaridad media el ingreso per capita permiten que € indice
de latasa de mortalidad infantil disminuya como resultado de ello, se ha logrado determinar
gue en e periodo de andisis la mortalidad infantil en € Ecuador (variable dependiente),
descendi6 significativamente. A través del modelo VAR y cointegracion de Johansen los
resultados describen una relacion a largo plazo entre las variables mortaidad infantil
escolaridad media e ingreso per capita. Mediante e modelo VEC los resultados reportan una
relacion de corto plazo entre las variables antes descritas seguidamente |a prueba de casualidad
de Granger (1988) sugiere que exista una relaciéon unidirecciona entre las variables. Una
implicacién de politica derivada de la investigacion se recomienda a gobierno de Ecuador
disefiar una politica fiscal dirigida a gasto publico priorizar en sectores como la educaciéon y
salud e infraestructura via. En segundo lugar, se sugiere reforzar alianzas con organizaciones

no gubernamentales y locales para promover unaigualdad dentro de todo €l territorio.

Palabras Clave: Mortalidad infantil. Escolaridad media Pib per cpita. Series de tiempo.

Clasificacion JEL: Q53. O4. Q4.



ABSTRACT

The present investigation examines the impact of average schooling per capita income on
infant mortality in Ecuador, using a descriptive econometric study, we used time series data
from the World Development Indicators database (2017) corresponding to the period 1980-2017

of the Bank. Global and the Human Development Indices and Indicators (IDH, 2018).

The main results obtained show the existence of a significant negative relationship between
levels of schooling, income per capita allow the index of the infant mortality rate to decrease as
aresult, it has been possible to determine that in the period of analysis the mortality Infantilein
Ecuador (dependent variable), decreased significantly. Using the VAR model and Johansen
cointegration, the results describe a long-term relationship between the variables of infant
mortality, average schooling and income per capita. Using the VEC model, the results report a
short-term relationship between the variables described below, and the Granger chance test
(1988) suggeststhat there is aone-way relationship between the variables. A policy implication
derived from the research is recommended to the government of Ecuador to design a fiscal
policy aimed at public spending, prioritizing in sectors such as education and health and road
infrastructure. Secondly, it is suggested to strengthen alliances with non-governmental and local

organizations to promote equality within the entire territory.

Keywords: Infant mortality. middle school. GDP per capita. Time series.

JEL Classification: Q53. O4. Q4.



c. INTRODUCCION

La mortalidad infantil es un indicador de calidad de vida y del riesgo que reflga la
panoramica socioecondémica de un pais, mide los cuidados, mantenidos durante el embarazo
parto y atencion a nifio su interrelacion con € medio ambiente, con el grado socioecondmico
y cultural de una comunidad se relaciona directamente con |os niveles de pobrezay calidad de
la atencion médico gratuita basandonos en la teoria de, Behm que asocio € estudio de la
mortalidad infantil con distintas variables como: nivel deingreso, nivel de educacion, grupos
étnicos y clases sociales nos referimos a las desigualdades que son tan amplias entre las
distintas regiones del planetalo que hallevado alas naciones unidas aincluir alareduccion de

lamortalidad infantil como uno de los ocho objetivos del desarrollo sostenible.

Esta complegjidad del problema ha llevado a que los gobiernos desarrollen politicas para
lograr disminuir latasa de mortalidad infantil, pues este indicador que reflgja varias situaciones
ligadas a la madre y su atencion durante € embarazo, e parto |a presencia de enfermedades
virales o dificultades en el nacimiento, los niveles de educacién que mantieney el ingreso pues
estos han afectado en € indice de la mortalidad infantil. Los paises que se encuentran en una
situacion critica son Angola con una tasa de mortaidad infantil del 156,90%, Chad con €l
138,70%, Somalia con € 136,80%, Republica Centroafricana con € 130,10% y Sierra Leona
con €l 120,4%. En Africa Subsaharianalaprobabilidad de que | os nifios mueran antes de cumplir
cinco afos es 15 veces mayor que en las regiones desarrolladas; mientras que los paises que
poseen una tasa de mortalidad infantil menor son Noruega con e 2,48% y Japon con €
2,13% (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) entre las principales causas de mortalidad
infantil en 2016 fueron: complicaciones del parto prematuro (18%), neumonia (16%),
complicaciones relacionadas con € parto (12%), diarrea (8%), sepsis neonatal (7%) y maaria

(5%).



Por otro lado, la mortalidad de los menores de 5 afios ha disminuido en un 56%: de 93
fallecidos por 1000 nacidos vivos en 1990 a 41 en 2016. No obstante, para a canzar en 2030 la
meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) referida ala mortalidad de los menores
de 5 afos serd necesario acelerar 10s progresos en una cuarta parte de |os paises. La consecucion
de dicha meta reduciriaen 10 millones el nimero de menores de 5 afios fall ecidos entre 2017 y
2030. Para prevenir & 80% de estas muertes es necesario centrar los esfuerzos en e Africa

Subsahariana'y Asia Sudoriental.

Seguin datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, los nifios més pobres del
mundo tienen 2,7 veces menos posibilidades que los ricos de contar con la asistenciade personal
calificado a nacer. Por ggemplo, un nifio de Etiopiatiene 30 veces més probabilidades de morir

antes de cumplir cinco afos que un nifio de Europa occidental (UNICEF, 2010).

Un porcentaje menor de muertes es debido a diferentes enfermedades como € paludismo,
el sarampién y el tétano mientras que la tasa més elevada se debe a la desnutricion, y la

carencia de agua potable y la falta de instalaciones de saneamiento mejoradas (OMS, 2006).

En base en |0 anterior se planted, €l objetivo general de este estudio es examinar € efecto
de la escolaridad media el ingreso per capita sobre la mortalidad infantil en Ecuador en €
periodo 1980-2017 mediante un estudio econométrico paraexaminar larelacion de corto plazo
y largo plazo y casualidad entre las variables bajo la hipotesis planteada dentro del trabajo
propuesto es que un aumento en los niveles de escolaridad media e ingresos ayuda a disminuir
las tasas de mortalidad infantil, € estudio tiene un enfogque macroeconémico dirigido a los

siguientes indicadores tasa de mortalidad infantil tasa de escolaridad media 'y € ingreso per

cpita



Lapresenteinvestigacion radicaen generar evidenciaempiricay mejorar |0s conocimientos
respecto a tema investigado y aportar con resultados veridicos a la literatura empirica ya
existente €l andlisis se lo llevo desde un enfoque local en e sentido que la tasa de mortalidad
infantil es uno de los indices que puede afectar a todas las personas asi mismo proporciono
informaci6n que se convierte en una guia de politica econémica permitiendo que los decisores
tomen medidas enfocadas areducir los niveles de mortalidad infantil en el pais. Utilizamos una
metodol ogia de cointegracion y causalidad, que nos proporciond resultados mas robustos y
consistentes sobre la realidad ecuatoriana La informacién de los datos de series de tiempo
utilizados fue obtenida del Word Development Indicators del Banco Mundial (2017) y la base
Human Development Indices (IDH, 2018) en un determinado tiempo y espacio contando con
los recursos suficientes para la recoleccidn de informacién para € periodo de andlisis (1980-

2017).

Por estarazén para el desarrollo del presente trabajo se plantearon |os siguientes objetivos
especificos : 1) Analizar la evolucion y correlacion entre las variables escolaridad media el
ingreso per capitay lamortalidad infantil en Ecuador en el periodo 1980-2017; 2) Estimar las
relaciones de largo plazo y corto plazo entre las variables escolaridad media ,el ingreso per
cpitay lamortalidad infantil en Ecuador, en e periodo 1980-2017 ; 3) Estimar larelacion de
causalidad de las variables escolaridad media ,el ingreso per capitay la mortalidad infantil en

Ecuador en € periodo 1980-2017.

Demaneraformal el trabajo deinvestigacion se elabord tomando en cuenta varios apartados
gue se los describe a continuacion: El apartado d) se presenta la revision de Literatura que
comprende | os antecedentes, fundamentaci on tedrica, evidencia empirica, trabajos empiricosy
tedricos referentes ala relacion de estudio y fundamentacion legal, Luego consta € apartado

€) en donde se describen los materiales, métodos, técnicas e instrumentos que se utilizo
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para € desarrollo de la presente investigacion. En € apartado f) presenta los resultados de
la investigacion sustentada en tablas, figuras, acompafiados de su respectivo andlisis, en
funcién de cada uno de los tres objetivos especificos previamente planteados. En €l apartado
g) se redlizd la discusidon de los resultados en cuanto a la comparacion de los resultados
encontrados en nuestro estudio con la teoria y evidencia empirica expuesta en nuestra
investigacion, el apartado h) presentalas conclusiones formuladas en funcién de cada objetivo
especifico. En e apartado i. muestra las recomendaciones en donde se propone diversas
opciones como posibles aternativas de mejora a los hallazgos mas importantes de la
investigacion. En € apartado j) se presentala bibliografia. Finalmente, en el apartado k) se

presenta | os anexos.

d. REVISION DE LA LITERATURA
1. ANTECEDENTES

La mortalidad infantil es un problema social que aqueja principalmente alos paises en vias
de desarrollo se utiliza como un indicador del nivel de calidad de vida de una poblacion. Se la
sefiala también como €l resultado del cuidado del bienestar en genera y de la atencién en la
salud; lamortalidad infantil contintia siendo una problematicamundial de salud cuya reduccion

debe ser considerada como una prioridad en todos |os paises del mundo.

Segun la Comisién Econémica para América Latina y € Caribe (CEPAL), Ecuador se
encuentra entre los de mayores niveles de muertes de nifios por cada mil habitantes, en €
guinquenio 2010 - 2015, se encuentra en tercer lugar con una TMI de 33,2%, sblo por debajo
de Haiti (49,1) y Bolivia(38,1). Desde & punto de vista de |a distribucién geogréfica, dentro del
territorio nacional, las tasas de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos vivos, correspondientes a
las tres regiones del Ecuador son Regidn Interandina (sierra) 132,9 Regidn Litoral (costa) 95,0

Region Oriental (oriente)83,5.



En e Ecuador las principales causas segun € Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) de mortalidad infantil son: 1) Enfermedadesinfecciosasy parasitarias, 2) Desconocidas
y ma definidas; 3) Enfermedades del aparato respiratorio; 4) Enfermedades propias de la

primerainfancia; 5) Enfermedades del aparato digestivo.

Ecuador de manera histérica ha sido uno de |os paises con menos control sobre lamortalidad
infantil durante |os afios ochenta morian 58 menores de un afio por cada mil nacidos vivos, en
Guatemalalacifraredondeabalos 70 y Chile estaba por debajo de los 20. Pese aquelos niveles
de mortalidad infantil en varios paises se reducian, en Ecuador € proceso de disminucion
avanzaba |lentamente, ya que € 40% de las defunciones anuales todavia correspondian a
menores de cuatro afios a finales de los ochenta, o que indicaba que €l pais sufria problemas en
el ambito de la salud materno infantil. La meta consta entre los objetivos de desarrollo
sustentable a los que se ha comprometido Ecuador y se enunciaasi: "Meta 3.2. De agui a 2030,
poner fin alas muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos

vivosy lamortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1000 nacidos vivos.

Durante los afios 50 el Ecuador, y lamayoriade |os paises |atinoamericanos adoptd medidas
de planificacion de desarrollo, que incluian una ampliacién de la educacion publica que
concebia como creadora de riqueza y de estabilidad social de un pais. La educacion primaria
y secundaria basica, permite a los individuos adquirir competencias fundamentales para
convertirse en ciudadanos emprendedores capaces de participar activamente en su cultura,
sociedad y economia. Por tanto, La escolarizacion constituye un espacio clave para generar
conectividades e intersecciones positivas entre grupos sociales, culturales donde construyen y
transmiten valores, actitudes es indispensable parala vida en sociedad el desarrollo del capital

y lacohesion socia de la comunidad.



Las brechas que existen entre bienestar y pobreza siguen creciendo, 10 que se atribuye a
lamalaadministracion delariquezalas mal as précti cas de | as politicas publicas que no logran
otorgar prioridades a grupos vulnerables en areas como, salud, educacién, vivienda, seguridad
social, recreacion, etc., repercutiendo principalmente en e binomio madre e hijo (Lépez y

Vanegas, 2008).

De forma continua Numerosos estudios han mostrado que variables como la educacion,
ingresos, ocupacion, conductas de salud, tabaco y alcohol son factores que influyen en la
mortalidad este conocimiento de dichos factores esimportante, pues puede servir de ayudapara
una aplicacion eficiente de los recursos disponibles en e marco de las politicas publicas y en

el @mbito actuaria en la planificacién de pensiones y seguros de vida.

En lo referente a la reduccion en la mortalidad infantil puede concebirse como una
contribucion importante para el desarrollo econdmico de los paises, en la medida en que la
muerte constituye una negacion basica de la libertad més elemental de los seres humanos,
concepto de desarrollo que viene desde la concepcion planteada por Amartya Sen (2010) , la
situacion de la salud de la poblacion se haconvertido en un objetivo de varias organizaciones
internacionales, incluidos el Banco Mundia y la Organizacion de la Salud, asi como de los
Gobiernos Nacionales que son los responsables de realizar politicas en pro del desarrollo.

En este mismo sentido, Sen hace hincapié en €l rol de la educacion de la mujer la cual
explica que a medida que la mujer recibe educacion y aumenta su capacidad de lectura y
escritura se observa una disminucion en las tasas de mortalidad infantil. El autor revela la
importancia del efecto generado por medio de una mejora en la educacion sobre la calidad de
vida de la poblacion este efecto ocurre porque al incrementarse la educacion en las mujeres no

estan dispuestas a dedicarse ala crianza de los hijos, yaque a partir de la educacién se difunde



informacion sobre planificacion familiar y sobre como usar mejor los servicios de salud para

si mismo y para sus hijos logrando reducir las tasas de fecundidad y de mortalidad infantil.

Por su parte Medinay Cerdal (2010) sefiala que los paises latinoamericanos registran un
avance en términos de la esperanza de vida a nacer y en € indicador de la tasa de mortalidad
infantil durante los periodos de 1995 a 2000 y del periodo 2000 a 2005. El tema de la primera
infancia como clave de desarrollo economico y social de las naciones ha adquirido creciente

centralidad en la academiay en los debates sobre politicas publicas en América Latina.

Becker (1964) elabor6 un andlisis tedrico completo de las inversiones individuales en
escolaridad, sus implicaciones en la oferta de trabgjo, la determinacion de losingresosy su
trayectoriaalo largo del ciclo vital. Asi formaliz6 la Teoria del Capital Humano (TCH),
gue considera capital humano toda movilizacién voluntaria de recursos escasos dirigida a
aumentar la capacidad productivadel individuo. De esta manera, considera alaeducacion un
proceso de adquisicién de destrezas y habilidades productivas que conduce a incrementar la
productividad individual y genera beneficios para € conjunto de la sociedad mediante las

externalidades de produccion.

Investigaciones como Medina y Cerdal (2010), en su trabgjo demuestran que existe
interaccion aditiva de tipo sinérgico entre los afios de estudios aprobados por ambos
progenitores y la tasa de mortalidad infantil. Se analizd la disminucion sostenida de la
Mortalidad Infantil (MI) en Chile durante la segunda mitad del siglo XX ha sido objeto de
estudio anivel mundial por tratarse del singular caso de un pais en vias de desarrollo, cuyatasa
descendio desde 136,2/1000 nacidos vivos (1950) a 8,9/1000 nacidos vivos (2000) a una

velocidad promedio de -2,5 porcentual es anules.
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Ademas, en tres paises escandinavos, (Suecia, Dinamarca y Noruega) se utilizd a la
educacion de los padres como un sustituto de las condiciones socioecondmicas, para la
asociacion de lareduccién de la mortalidad infantil, segin un datos de Noruega 'y Dinamarca
se demostré que, s € padre y madre tienen e nivel méas la educacién, sus hijos tienen entre
un 50 y 80% més riesgos de morir antes de cumplir un afio de nacido (Ledn y Mendoza ,

2010).
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2. EVIDENCIA EMPIRICA
En esta seccion se presenta la revision de literatura clasificada tomando en consideracion
los trabajos empiricos que relaciona la variable dependiente con la escolaridad media, el

ingreso per capita, asi como larelacion de dichas variables.

Lateoria empirica determina que la mortalidad infantil es un fendmeno socia que afecta a
gran parte de la poblacion, principamente en los paises en vias de desarrollo, debido a las
causas como: El nivel pobreza, la pobreza extrema de la ciudadania, la baja cubertura de
servicios basicos, € bajo nivel de escolaridad, € analfabetismo en las areas rurales y la escasa
inversion productiva, entre otros. En € mismo contexto Lamelas y Nélida (2008) sefialan que
la tasa de mortalidad es un indicador sensible y muy cominmente usado para medir € estado
de salud de la poblacion, con base a la relacion entre las culturas, los aspectos sociales y

econdémicos.

Lamortalidad infantil se ha convertido en uno de los desafios mas importantes de combatir
anivel mundial, puesto que ha afectado al desarrollo econdmico y social de las naciones. En la
actualidad esta situacion es alarmante, |las tasas elevadas de mortalidad infantil se deben ala
falta de recursos en los sistemas nacionales de salud como programas de inmunizacion, apoyo
a una nutricién materno - infantil e inversion en una mejor salud reproductiva la muerte de
nifios menores de cinco afos se debe a enfermedades inmunoprevenibles, infecciones
respiratorias agudas, afecciones perinatales y congénitas, todo esto producto de la carencia de
agua potable y establecimientos de redes de alcantarillado (Cagamarca Tene y Ramos,
2019).Tanto los mayores problemas de mortalidad en nifios menores de cinco afos se presentan
en paises con atos niveles de pobreza pues para estos nifios |a mal nutricién genera un impacto

de riesgo repercutiendo en € potencia de desarrollo fisico e intelectua (Quiroga, 2015).
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Por otro lado, Barenberg (2009) a fin de determinar larelacion existente entre las variables
aestudiar, utilizo datos historicos de 31 economias durante el periodo 1984 -2012 evidenciando
unacorrelacion negativay stper consistente dando a conocer que los efectos del gasto en salud,
Servicios comunitarios, asi como erogaciones destinadas a la educacion y a medio ambiente
contribuyen a comportamiento de la tasa de mortalidad infantil. Ademés, se evidenci6 que

entre estas dos variables existe una causalidad bidirecciona en el sentido de Granger.

En € trabgo de Behm (2017) toma como referencia a Preston (1976) que calculé una
regresion multiple entre las variabl es educacion materna'y la mortalidad infantil basada en el
estudio transversal de 120 paises en los afios 70, la cua muestra que con un incremento del
10% en la proporcién de alfabetos, esta asociada a un incremento de dos afios de esperanzade
vida a nacimiento. Un nifio cuya madre es analfabeta tiene casi 5 veces més probabilidades
de morir, que cuya madre que haya alcanzado niveles de instruccion superior (Arranz y

Freire, 2001).

El trabgjo de Castellanos y Lamelas (2008) en su investigacion analiza e grado de
asociacion entre la mortalidad infantil y la variables, educacion, sociodemogréficas,
econdémicas y medioambientales; realiza un estudio descriptivo, correlaciona y de disefio

retrospectivo transversal con datos de 166 paises mediante una matriz de correlacion.

El resultado demuestra que la ensefianza basica universal implica buenos métodos de
enseflanza y material es de aprendizaje adecuados para beneficiarse de las ventgas que ofrece
el entorno favorable € aprendizaje, la educacion aumentala productividad econémica, reduce

la pobreza y disminuye la mortalidad infantil.

En segundo lugar, mencionamos Investigadores como Behrman y Stacey (2017) en su

trabajo demuestran que existe interaccion aditiva de tipo sinérgico entre los afios de estudios
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aprobados por ambos progenitores y latasa de mortalidad infantil. Se analiz6 la disminucién
sostenida de la Mortalidad Infantil (M1) en Chile durante la segunda mitad del siglo XX ha
sido objeto de estudio a nivel mundial por tratarse del singular caso de un pais en vias de
desarrollo, cuya tasa descendié desde 136,2/1000 nacidos vivos (1950) a 8,9/1000 nacidos

Vivos (2000) auna velocidad promedio de -2,5 porcentual es anules.

El nivel que @ individuo ha acanzado en €l sistema formal de educacion es otra variable
extensamente usada en € estudio de la mortalidad diferencial. Entre otros investigadores
tenemos a Preston que mediante una regresion multiple basada en € estudio transversal de
120 paises arededor de 1970, indica que un aumento de 10 % en la proporcion de alfabetos
esta asociado aun incremento de dos afios en la esperanza de vida al nacimiento. La educacion
tiene un efecto directo en algunos determinantes de la mortalidad; la mortalidad del nifio, por
gemplo, esta influida por las creencias y valores que la madre tenga sobre e cuidado de su

hijoy el comportamiento ante sus enfermedades.

El derecho ala educacion esta previsto en €l articulo 26 de la declaracion de los Derechos
Humanos. La educacion debe ser gratuita, al menos en 1o que concierne a la instruccion
elemental y fundamental. Por lo tanto, es responsabilidad del Estado definir politicas publicas
gue garanticen el acceso a la educacion gratuita para todos los ciudadanos ONU (1948). Asi
mismo Urdiola (2008)sefialan que la educacion y los aspectos socioecondémicos influyen de
manera directa en lamortalidad infantil en Colombia, utilizan datos del censo actualizado del
pais para estimar la tasa de mortalidad infantil de manera indirecta; utiliza el método de
(Brazos Trussell) y un modelo estadistico que mide paramétricamente los principales
determinantes socioeconomicos de la poblacion; |os resultados destacan que la educacion de
lamadre, la calidad de vivienda, € acceso a los servicios son determinantes principales que

influyen en lareduccién de latasa de mortalidad infantil (Medinay Cerda, 2010).
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Los hijos de mujeres con dos afios de escol arizacion tienen muchas més probabilidades de
sobrevivir en su primer afo de vida las variables, educacion, condiciones sociodemogréficas,
econdémicas y medioambientales; realizan un estudio descriptivo, correlacional y de disefio
retrospectivo transversal con datos de 166 paises mediante una matriz de correlacion

(Gonzalez, 2010).

Por otra parte, Pedrosa y Villalobos (2004) sefialan que la escolaridad se encuentra en €l
centro de las estrategias de los paises que integran la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmico (OCDE), para promover la prosperidad econdmica, € pleno empleo
cohesion social y salud publica, considerando que los atos niveles de conocimiento,
habilidades y competencias en los hombres y mujeres son esenciales paraincrementar larenta
real (p. 282). En los paises de mayor mortalidad las diferencias absolutas de la mortalidad
entre grupos de educacién son mayores que en los de mortalidad mas baja. Hay ademas una
tendencia a que e descenso de la mortalidad en funcion de la educacion se haga menos
pronunciado entre los tramos de mayor educacion. Los hijos de mujeres anafabetas y
semianalfabetas, en lamayoriade |os paises, tienen riesgos de muerte que superan los 100 por

mil nacidos vivos (Guptay Davoodi, 2000).

Larelacion entre ingreso per cépita (renta) y estado de salud ha sido estudiada tanto desde
perspectivas tedricas como empiricas, y se ha obtenido como resultado la existencia de una
fuerte relacion, cuya direccion de causalidad es ambigua. De un lado, hay estudios que
demuestran la existencia de una relacion de causalidad entre el ingreso per cpitay la salud,
por lo que €l nivel de ingreso de distintos paises se convierte en una variable explicativa del
estado de salud de sus ciudadanos; por su parte, otros demuestran que un mejor estado de salud
puede incidir de manera positiva en la productividad del individuo y, por tanto, en su nivel de

ingreso (riqueza) y, en definitiva, en el crecimiento economico (Garcia, 2012).
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WEell (2006) se propuso andlizar larelacion alargo plazo entrelasalud y el PIB per capita,
utilizando pruebas de cointegraciéon y casualidad de Granger, con € fin de hallar las
magnitudes de efectos acumulados delasalud y su incidenciasobre el crecimiento econémico.
Utilizé dos categorias de indicadores de salud: los de entraday los de salida. Los primeros, se
componen de los gastos de los servicios de salud, la disponibilidad y la calidad de las
instalaciones de salud, entre otras; y los segundos, se refieren ala esperanza de vida, latasa
de mortalidad infantil, la tasa de supervivencia de adultos y la tasa de fecundidad, entre otros.
L os resultados fueron: que latasa de mortalidad y la esperanza de vida tuvieron un impacto
significativo sobre el crecimiento econdémico, y que e gasto publico en salud tuvo efectos

positivos, pero poco significativos sobre e PIB per cépita.

Asi también Toapantay Martinez (2016) estudiaron larelacién entre el gasto publico en salud
sobre los niveles de ingreso por habitante y el Gini paraMéxico, en el cual utilizaron el método
de minimos cuadrados ordinarios (MCO), en sus resultados encontraron que €l coeficiente del
PIB per cépita con respecto a TMI present6 un valor de-0,25; lo que significaque a aumentar

un 10% € PIB per capitalatasade mortalidad infantil disminuirdun afio después en 2,5 %.

Las sociedades con mayores diferencias en la distribucion del ingreso tienen multiples
peores resultados en la salud que incluyen: reduccion de la esperanza de vida, mayor nivel de
crimen violento y asesinato, aumento de los niveles de obesidad y aumento de la mortalidad
infantil. Segin Cortés (2000) el total de ingresos que acumula un hogar por la actividad
econémica que desarrollan sus integrantes, puede provenir de una o varias fuentes:

remuneraciones a trabajo, renta de la propiedad, renta empresarial y transferencias.

Por su parte Spindly y Calvelo (2013) en su estudio, sefidlan que existe una relacién

significativa y negativa entre la tasa de mortalidad infantil y el PIB real per cpita en paises
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seleccionados. Por |o tanto, concluyen que latasade mortalidad infantil delos paises disminuyd

amedida que |os paises se volvieron ricos y poderosos.

En Francia, a mediados del siglo XIX, Villermé (2014) plantea la relacion entre e ingreso
promedio y latasa cruda de mortalidad general, estableciendo vinculos entre lamortalidad y los
indicadores de pobreza. De la misma manera, analizar la mortalidad en los nifios tiene mucha
utilidad paralas organizaciones internacionales. Por g empl o, las Naciones Unidas han mostrado
gue los avances en la sobrevivenciainfantil han sido més lentos para paises de menores ingresos

y paralos grupos con menor ingreso dentro de los paises desarrollados (Vanegas y Lopez, 2008).

La correlacion negativa entre mortalidad infantil y € nivel de ingreso de las familias revela
laimportancia que puede tener este indicador como instrumento para la asignacion de recursos
y monitoreo del bienestar global del nifio y la madre. Cuando e contexto socioecondémico se
deteriora, los nifios tienden a presentar un mayor riesgo de morir de enfermedades prevenibles.
De igual manera, las variaciones en e crecimiento econdmico, € nivel de empleo, las
remuneraciones y la estabilidad macroecondmica, suelen reflgjarse en este indicador sanitario

de lapoblacion (Pereira, 2011).

De la misma manera, en un estudio realizado entre los afios 1987 — 1990, € indice de
Desarrollo Humano construido por Naciones Unidas en base a las expectativas de vida,
analfabetismo y producto interno bruto de los paises, demostrd que estas variables en su conjunto

explican entre un 85% y 92% de la variacién de la mortalidad infantil.

Seglin Barro y Lee (2001) refieren que, desde € punto de vista de andlisis de costo-
efectividad, lasintervenciones consideradas prioritarias paralograr resolver el problemade la
mortalidad en menores de 5 afios plantean una serie de acciones en e campo familiar: i)

ampliacién de la cobertura de vacunacion. ii) Utilizacion de tratamientos sencillos y de bajo
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costo. iii) Prevenir latransmision del paludismo y la mortalidad de esta causa. iv) Distribucion
amplia de micronutrientes claves. v) Medidas ampliadas para prevenir la transmision

transplancentaria (madre-hijo) del VIH/SIDA.
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3. FUNDAMENTACION LEGAL

El presente trabajo investigativo tiene como base en: |os objetivos de Desarrollo sostenible

PNUD (2018) y delas bases|egal es establ ecidas en |a Constitucion de la Republica de Ecuador

Objetivo 3: salud y bienestar

El objetivo relativo a la salud incluye nuevas metas para cuestiones importantes en las
gue se lograron grandes avances en € marco de los ODS Se han reducido las
epidemias mundiales de tuberculosis y paludismo y la causada por e VIH. A nivel
mundial, la mortalidad infantil y la mortalidad materna han disminuido drasticamente

desde 1990, con descensos del 53% y €l 40%, respectivamente.

3.1 LA CONSTITUCION REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 4.- Principios. - El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios.

1. Equidad. - Garantizar atodala poblacion e acceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus
necesidades, eliminando |as disparidades evitables e injustas como las concernientes a género

y alo generacional.

2. Calidad. - Buscar la efectividad de las acciones, laatencion con calidez y |a satisfaccion de

|os usuarios.

3. Eficiencia. - Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma socia y

epidemiol 6gi camente adecuada.

4. Participacion. - Promover que € gercicio ciudadano contribuya en latoma de decisionesy

en €l control socia delas accionesy servicios de salud.

5. Pluralidad. - Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos sociales y

propiciar su interrelacion con unavision pluricultural.
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6. Solidaridad. - Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas vulnerable, con €

esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

En segundo lugar la presente investigacion se fundamenta en los articulos 358 a 366 en
la Constitucion de la Republica sobre la salud, materno infantil pues aqui se proclama €
derecho a la proteccidn de la salud y se establecen los derechos y deberes de todos los
ciudadanos al respecto, o sea que, hoy lo que se exige de los poderes publicos y privados es
gue presten un mejor servicio en esta materia, en atencion fundamentalmente a respeto de
la dignidad del ser humano, que es la principal caracteristica del Estado constitucional de

derechosy justicia.

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica, trata sobre el derecho ala salud, a manifestar

lo siguiente:

““La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al gjercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la culturafisica,

€l trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan €l buen vivir™.
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e. MATERIALESY METODOS

Para la realizacion de esta investigacion se emplearon distintos materiales, y métodos
estrategias estadisticas y econométricas utilizados en la investigacion, para la obtencion de

resultados para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

1. Materiales

Para Desarrollar la presente investigacion utilice datos donde la informacion fue extraida
de labase del World Development Indicators (WDI, 2017) base de datos emitida por € Banco
Mundia y la base Human Development Indices (IDH, 2018) emitido por la Organizacion de

Naciones Unidas |os datos abarcan € periodo 1980-2017 como periodo de estudio.

2. TRATAMIENTO DE LOSDATOS

2.1. ANALISISDE DATOS

La base de datos utilizada en la presente investigacion, se obtuvo de los Indicadores de
Desarrollo Mundial, elaborados por € Banco Mundial (WDI, 2017) base de datos emitida por
el Banco Mundia y de la base Human Development Indices (IDH, 2018) para examinar €
impacto de la escolaridad media e ingreso per capita en la mortalidad infantil Los datos son
series de tiempo, en e periodo 1980-2017. La variable dependiente es |a tasa de mortalidad
infantil que esel numero de defunciones de nifios menores de cinco afios por cada 1,000 nacidos
Vivos en un determinado afo. La variable independiente es la escolaridad media esta medida
por e nimero promedio de afios lectivos aprobados en instituciones de educacion formal en
los niveles de primaria, secundaria se incluyd una variable de control PIB per cépita o ingreso
per cpita (medido en precios constantes 2010). Finalmente se agregd unavariable dummy que
capture € cambio estructural de Ecuador antes y después del periodo 2000 producto de la
dolarizacion. Posteriormente se estimd correlaciones entre la variable dependiente y las

variables explicativas que permitieron establecer la relacion estadistica entre ellas. Ademés,
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para redlizar €l andlisis de cointegracion, fue necesario verificar si las variables son

estacionarias 0 no, pues segun Gujarati (2011), una serie de tiempo es estacionariasi su media,

Su varianza y su auto covarianza permanecen iguaes, sin importar e momento en el que se

mida; es decir, estas no cambian con respecto a tiempo, por ta razén se utilizo € test de

Dickey y Fuller aumentada en € cual, se determind que € valor Z(t) obtenido no excede a

los valores criticos a 1% ,5% y 10%, lo cual, fue necesario sacar las primeras diferencias.

Tabla 1.

Descripcion de las variables empleadas en e modelo Econométrico.

Tipode Variabley Definicion Unidadde  Nomeclatura
variable notacion medida
Tasade Mortalidad  Esel nimero de defunciones de .
: . . S . . ~ Variable expresada
Variable infantil de nifios nifios menores de cinco afios por ;
: . . . en porcentaje Mor
Dependiente menoresdecinco  cada 1,000 nacidos vivos en un anual
afos determinado afio. Los datos de la '
tasa de mortalidad infantil se
obtuvieron World Development
Indicators (WDI, 2017)
El nimero promedio de afios
lectivos aprobados en
instituciones de educacion formal
bl enlos niveles de primaria, Variable expresada
Variable Escolaridad media ~ Secundariael tiempo que durala en porcentaje Escl
Independiente ensefianza obligatoria Los datos anual.
delavariable escolaridad media
se obtuvo de Human
Development Indices (IDH,
2018)
control
Relacion existente entre €l nivel .
_ _ de renta de un paisy su Variable expresada
Pib percapita o poblacion. Los datos de |as én precios PIB per

ingreso percapita

variables se obtuvieron del Word
Development Indicators (WDI,
Indicators (WDI, 2017)

constantes del afio
2010
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2.2. Estrategia econométrica
Para el cumplimiento de los objetivos especificos planteados en la presente investigacion,

utilicé una metodol ogia economeétrica de series de tiempo se siguio €l siguiente procedimiento:

Objetivo especifico 1.

Analizar la evolucién y correlacion entre las variables escolaridad media e
ingreso per capita y la mortalidad infantil en Ecuador, en € periodo 1980-
2017.

Parael cumplimiento del objetivo 1 Serealizara graficos de evolucion que permiten visualizar
el comportamiento delasvariables en €l periodo de andlisisas mismo se realizo, gréficos de

correlacion que indican lafuerzay direccion de unarelacion entre dos variables.

Objetivo especifico 2:

Estimar las relaciones de corto plazo, largo plazo entre las variables
escolaridad media e ingreso per capitay la mortalidad infantil en Ecuador, en
el periodo 1980-2017

Referente al objetivo especifico 2, 1o desarrollé a través del andlisis de datos, en e cual
realicé un modelo economeétrico con €l fin de examinar el comportamiento de las variables
escolaridad media €l ingreso per cdpita y la mortalidad infantil en el Ecuador. A través del
andisis de datos, se realizara e modelo economeétrico usando datos en series temporales
mediante técnicas de cointegracion para determinar el comportamiento de las variables
durante el periodo de andlisis ademés, se utilizara e modelo de vectores autor regresivo
(VAR) y e modelo de vector de correccion de error (VEC) paraverificar larelacion delargo
plazo y corto plazo respectivamente, y finalmente se utilizo la prueba de causalidad de

Granger (1969), para determinar la direccion de causalidad entre las variables.

A continuacién, se plantea un modelo econométrico con e fin de verificar

econométricamente larelacion entre las variables de andlisis Esta rel acion se estima mediante

23



lasiguiente ecuacion de regresion lineal en donde latasa de mortalidad infantil estéa en funcion
de la tasa de escolaridad media e ingreso per capita Formalmente se expresa en la ecuacion

basica del modelo:

7o =FEs, I ) (1)
Donde T , eslatasade mortalidad infantil , y E , la tasa de escolaridad media del
periodot,P ;,esel PIB per capitao ingreso per cipita respectivamente . El subindicet,
indicael tiempo, en este caso los datos son anuales. A partir de laecuacién (1) si agregamos €l
termino de error y la variable dummy que captura la crisis econémica y financiera de 1999 y
al cambio monetario que tuvo en e afio 2000 para andizar € efecto de la escolaridad mediae
ingreso per capita en la tasa de mortalidad infantil de Ecuador, se planted de la siguiente
manera: Con € planteamiento de la ecuacion de datos de series de tiempo necesaria para

conocer larelacion existente entre las variables:

T s=8;+BE ;+B:h ¢ + B0 i+ & ).
Con d fin de examinar larelacion alargo plazo entre las variables de la funcion del modelo,
planteo un modelo de vectores autor regresivo (VAR). En este model o todas las variables son
enddgenas y cada variable esta en funcidn de sus propios rezagos y |os rezagos de las otras
variables de la funcidn planteada en la ecuacion (2). La ecuacion (3-5) plantea e VAR a
estimar. El principal objetivo de esta etapa es determinar si la tasa de mortalidad infantil

escolaridad mediay PIB per capita siguen unatendenciacomun através del tiempo.

[¥] [¥]
AT [=:T.;.+cT,ZAL- [_,+a_.ZA:-. - J-Zm o+ b 3)
AE . = &, +:5‘rzAE o+ 8 ZAJ‘ o, + 8, Zm e, + By 4)
A, =8, +c':?.-ZAE +:?ZAJ' H+a‘,ZAT o+ Ee (5)

-1
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Donde A es el operador de primeras diferencias. Lalongitud del rezago se define con €l criterio
de informacion de Akaike (1974) denominado (AIC), € criterio de informacion de Hannan y
Quinn (HQIC), € criterio informacion bayesiana de Schwarz (SBIC) y € error de prediccion
final de Akaike (FPE). En la segunda etapa se utiliz6 técnicas de cointegracion de Johansen
(1968), para estimar la relacion de equilibrio a largo plazo entre las variables. En la tercera
etapa, una vez que la existencia de cointegracién de largo plazo es verificada, se obtiene €
término de error de equilibrio it , como sugiere Azlinay Mustapha (2012). Este vector se puede
utilizar para estimar un modelo de correccién de error (VEC) para comprobar la existenciade
equilibrio de corto plazo Engle y Granger (1987) entre las variables mortalidad infantil,
escolaridad media e ingreso per capita. EI VEC requiere la adicion del término de error
rezagado u_en un periodo como variable adiciona para las ecuaciones (6), (7), (8)
respectivamente. Para la estimacion del modelo de correccion de errores (VEC), se anadlizé €
término de error rezagado (ECT), €l cual tiene que ser significativo para verificar la existencia
de una relacion de equilibrio a corto plazo entre las variables. EI modelo VEC planteado esta

expresado en la siguiente ecuacion

u

(%] (%]
AT :=c‘.|‘.:,+:‘.|‘JZAE [_J+:~..‘_.ZA:-. ) A8 Y AT EL (6)
-1 -1

-1

AT o)+ + R, )

u
-1

u u
AE =85+ 8¢ ZAE :_J+:ffﬂZA.r1 - T &y
£-1 -1

4

(%] (%] (%]
Al . = 8y + 6 ZA.& +c~;ﬁZA:-. o, + e.*,.ZAT )+ I @)
-1 -1 -1

Laprueba de cointegracion (VAR) aplicado alaecuacion (3), (4), (5) y laprueba de correccion
de error (VEC) aplicado en la ecuacion (6), (7), (8) incluye la variable dummy, que captura el

cambio estructural en la economia ecuatoriana.
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Obj etivo especifico 3
Relacion de causalidad

Finalmente, apartir de laecuacion (6), (7), (8) severificala causaidad de las variables através
del test de causalidad de Granger (1979) para determinar la direccion de casualidad entre las
tres variables que se desarrollé para comprobar si los resultados de una variable sirven para
predecir aotravariable, esdecir si estastienen caracter unidireccional o bidireccional. Enforma
mas general, se tiene que comparar y deducir s el comportamiento actual y el pasado de los
datos de una serie tempora A predicen la conducta de una serie tempora de datos B. Si esta
condicion ocurre, se dice que “el comportamiento de A” causa en el sentido de Granger “al
comportamiento de B”; y por lo tanto el comportamiento es unidireccional de A haciaB. Si
ocurre lo contrario, es decir “el comportamiento de B” predice “el comportamiento de A”, el

comportamiento es bidireccional.
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f. RESULTADOS
1. Objetivo especifico 1

Analizar la evolucion y correlacion entre las variables escolaridad media e ingreso per

capitay la mortalidad infantil en Ecuador, en €l periodo 1980-2017.

Lafiguralilustralaevolucion de latasa de escolaridad media durante el periodo analizado
1980 -2017. Se evidencia que para Ecuador latasa de escolaridad mediaparael aio 1980 inicia
con una tasa de 10.71 % y va en aumento hasta 14.7% en e afio 2017 presentando a si
escenarios positivos para la economia ecuatoriana. Por su parte en el caso de Ecuador en los
90 periodo de pre dolarizacién en € gobierno de Jamil Mahuad existié un deterioro de la
educacion marginacién de los grupos indigenas falta de asignacion de recursos econdémicos
para la educacion. Los indicadores de educacion para Ecuador han mejorado continuamente
durante la década de los noventa y en la primera década del nuevo milenio. Sin embargo, al
comparar con décadas pasadas se puede apreciar que lavelocidad de las mejoras educativas ha
disminuido y lainequidad en la educacion ha crecido en diversos aspectos, excepto en labrecha
de género. En promedio la poblacion ecuatoriana adulta (mayor de 24 afios) ha completado los
7,3 anos de escolaridad, 1o que implica un incremento de los 6.7 afios que tenia en 1990. Los
niveles de educacion de la poblacion femenina se han incrementado mucho mas rapido que los
niveles de educacién de la poblacion masculing, de tal forma que para € afio 2001, la brecha
de genero medida a través de los afios de escolaridad se limita a 7.5 afios para los hombres
frente a 7,1 afios para las mujeres. La velocidad de los logros educativo se redujo
significativamente en la década de los 90 en comparacion con la década de los setenta y
ochenta. Latasanetade matriculaen educacion primaria, seincremento 20 puntos porcentual es
durante los ochenta de 68,6% a 88.9% las tasas de transicion de la educacion primaria a la
secundaria y de la secundaria a la superior, fueron bgas y no megoraron en un grado

significativo durante la década de los noventa. De acuerdo con el censo poblacional de 2001 la
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tasa neta de matricula en la educacion primaria fue de 89% mientras que la educacién
secundaria fue de 45% en €l nivel educativo superior latasa neta de matricula fue del 12%, la
brecha de genero aln se registran disparidades y de acuerdo algunas medidas la desigual dad
en la educacion se ha incrementado. El nivel promedio de escolaridad de la poblacion rural es
casi lamitad del nivel de la poblacion urbana (4,5 frente a 8,7afios), esta brecha se mantuvo a
lo largo de la década de |os noventa la brecha educativa es alin mas grande para la poblacion
indigenay afro ecuatorianaya que el promedio estimado para estos grupos es 3,3y 4,5 afios de
escolaridad en 2001, cifras que estdn muy por debajo del promedio nacional. Por su parte €

comportamiento de la evolucion de |la tasa de escolaridad media se puede evidenciar que se
mantienen constante a partir de los aflos 1997 hasta € afio 2010 posteriormente existe un

aumento muy significativo de los indicadores a comparar con |las décadas pasadas.

Figural

Evolucion de la tasa de escolaridad media en Ecuador en e periodo 1980 2017.
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LafiguraZ2ilustralaevolucion del PIB per capitaalo largo del periodo analizado. Presenta
un comportamiento tendencial caracteristico de las series de tiempo es decir amedida que pasa
los afios el PIB per capita aumenta como se observa en la figura 2 este incremento segun lo
detalla el informe del BCE se dio por |os precios de petréleo €l PIB mantiene su crecimiento a
partir del afio 1981 en donde el PIB per cdpita comienzaatener unadesacel eracidn con respecto
al afo anterior, esta desaceleracion del crecimiento se dieron por la reduccion del precio del
petréleo , disminucion de exportaciones fendmenos naurales (fendbmeno dd nifio ) que

afectaron a agro y lainfraestructuradel pais segun lo indicad informedel BCE.

Podemos darnos cuenta que €l PIB per cdpita mantiene un crecimiento desde los afios 1980 a
1990 luego ocho afios més tarde Ecuador sufre unacrisis econdémicafinanciera sin embargo se
puede evidenciar una recuperacion sostenida en €l PIB per cépita. A partir de 1991 a 1995 en
donde hubo un proceso de apertura financieray endeudamiento acelerado, en el que se observa
una bonanza econémica pasando del 5% a 7% promedio anual. A partir de 1996 a 2001 €l
PIB per capita muestra una tendencia constante, es decir, se experimento un crecimiento nulo
aproximado del 1% promedio anual. Una cuarta etapa muestra un crecimiento econémico
significativo entre 2002 a 2008 puesto que €l valor porcentual presentado en el periodo anterior
del 1% paso a presentar un 11% promedio anual. Este ciclo de crecimiento cambia en € afio
2009 donde araiz de la crisis financiera mundial, € desempleo y la pobreza se agravaron por
lo que se experimentd una reduccién del PIB en 5% promedio anual. En € afio 2011, € PIB
per capita se increment6 en 6.3% (al pasar de USD 1,759 en 2010 a USD 1,870 en 2011),
apreciando € dinamismo de la economia ecuatoriana en dicho afio. El crecimiento del PIB
anual fue de 7.8%. En €l afio 2011, & panorama econdmico de América Latina fue méas
optimista que € de la mayoria de las regiones del mundo gracias a la implementacién de
politicas econémicas, |os altos precios de los bienes basicos y € ingreso de capitales. En este

contexto, el Ecuador cierrad afo 2011 con un crecimiento de 7.8%. De acuerdo ala CEPAL,
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“la evolucién de la actividad de las economias de América Latina y el Caribe en € futuro
cercano se basa, en gran medida, en € impulso del consumo privado, que a su vez obedece a
los mejores indicadores laborales y a aumento del crédito La economia ecuatoriana es
altamente dependiente del comercio internacional y de la evolucién de la economia mundial.
En e afio 2011, la economia ecuatoriana presentd un incremento de 7.8%, superior a
crecimiento de América Latina y e mundo. En & primer trimestre de 2012, €l PIB se
increment6 en 0.7% respecto al trimestre anterior y en 4.8%, en relacion a primer trimestre de
2011.En € afo 2011, el Valor Agregado Petrolero y No Petrolero crecieron en 4.2% y 8.8%
respectivamente. El sector no petrolero contribuy6 con el 88.2% en e crecimiento anual del
PIB, € petrolero con € 7.0%, y los otros elementos del PIB, con € 4.9%. Encontrandose que
el crecimiento mas acelerado se lo evidencia a partir de laterminacion de la década del 2000 e

inicios de ladécadadel 2010 hasta el 2017, afio donde € PIB per capitaes de 5.239,03 USD.
Figura2

Evolucion del PIB per capita en Ecuador en el periodo 1980- 2017.
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Lafigura3ilustralaevolucion de latasa de mortalidad infantil durante el periodo analizado
1980 -2017. Se evidencia que para Ecuador |a tasa de mortalidad infantil muestra un descenso
sostenido esto debido a meoramiento en los sectores de saud y educacion nuestras
estimaciones ponen en evidencia que la mortalidad infantil muestra un descenso para €
periodo analizado en € transcurso de esos aflos se redujo aproximadamente de (93.1 a9.1)
este valor ubicaa Ecuador en el contexto latinoamericano entre |os paises de mortalidad media
baja para € afio 1980 la M1 es de 93.1% obteniendo una reduccién ademas la desnutricion
aparece dentro de las primeras causas de muerte en |0s nifios menores a un afo posteriormente
en ladécada del 2000 a 2017 como se puede observar en lafigura 2 a sido |os afios de mayor
variacion decreciente En e caso de Ecuador, como lo muestra la figura No. 2, |la tasa de
Mortalidad Infantil en el periodo de andisis 1980-2017, inicia con una tasa del 93. %, y
disminuye hasta & 9% en € afio 2017. Como se indico anteriormente la mortalidad infantil
presenta diferencias no solo externas entre paises, sino que también se dan a interior de los
paises. En el caso de Ecuador las diferencias se dan a nivel de provincias y principalmente
entre zonas rural y urbana. Segun, los datos proporcionados por e INEC (2016), sobre €
Registro de nacidos vivos y defunciones, la tasa de mortalidad infantil muestra una tendencia
decreciente, asi reduciendo en 12,7 muertes infantiles por cada 1000 nacidos entre 1990 -2016;
este descenso puede ser el resultado de las politicas publicas sanitaras como: la gratuidad alos
servicios de la salud que garantiza el Estado cuya realizacion se vincula a gercicio de otros

derechos como: acceso a agua, la alimentacion, la educacion.
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Figura3

Evolucion de la tasa de mortalidad infantil en ecuador en e periodo 1980-2017.
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Lafigura4, muestralacorrelacion entre mortalidad infantil y PIB per cpita. Las variables
presentan una correlacion negativay no estadisticamente significativa, es decir a medida que
aumenta el PIB per cépita se espera que € indice de la tasa de mortalidad infantil disminuya.
Asi mismo, se observa una dispersion de los datos menos gjustada a lalinea de tendencia. La
relacion entre ingreso per capita (renta) y estado de salud ha sido estudiada tanto desde
perspectivas tedricas como empiricas y se ha obtenido como resultado la existencia de una
fuerte relacion, cuya direccion de casuaidad es ambigua. De un lado estudios demuestran la
existencia de una relacion de causalidad entre e ingreso per capita y la salud por lo que €
nivel de ingreso de distintos paises se convierte en un variable explicativa del estado de los

ciudadanos.
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Figura4

Correlacion entre las variables mortalidad infantil y PIB per capita en Ecuador en € periodo
1980-2017.
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Lafigura5, muestrala correlacion entre lamortalidad infantil y latasa de escolaridad media
las variables estan mediadas en porcentaje anual |as cuales presentan una correlacion positivaes
decir que a medida que aumenta el nivel de escolaridad se espera que la tasa de mortalidad
infantil disminuya. Lo que nos permite sugerir que en Ecuador lainversion en sectores como la

educacion podria ayudar areducir los indices de mortalidad infantil existentes.

Figura5

Correlacion entre la Tasa de Mortalidad Infantil y la tasa de escolaridad media en Ecuador en

el periodo 1980-2017.
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Latabla 2. muestralos resultados econométricos de la relacion entre la mortalidad infantil,
laescolaridad mediay e Producto Interno Bruto per capita. En M1 se estima un modelo través
de Minimos cuadrados ordinarios (MCO) con €l fin de estimar la direccion de las causalidades
e identificar de manera preliminar los determinantes de la mortalidad infantil el largo plazo,
donde nos muestra que la escolaridad mediatiene una relacién negativa y significativa en todo
el periodo sobre la mortalidad infantil esto quiere decir que si aumenta la tasa de escolaridad
mediaen 11.22% latasa de mortalidad infantil se ve disminuido en un -28.96% En cuanto ala
variable PIB per capitano tiene un efecto sobre lamortalidad infantil, yaque existe unarelacién
positivay no estadisticamente significativa. es decir, aunque se relacionan positivamente con
lamortalidad infantil, estos no explican en formatotal latasade mortalidad infantil de Ecuador,
durante e periodo 1980- 2017. EI modelo (M2) incluye a todas las variables y |la variable
dummy (0= antes de la dolarizacién y 1= después de la dolarizacion), que es una variable
exogena que capta el efecto del cambio estructural de la economia como resultado de lacrisis
econdmica y financiera, y posterior dolarizacion de la economia ecuatoriana. No obstante, 1a

teoria Econdmica sefidla que la mortalidad infantil depende de otras variables, por |o que se
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considera incluir algunas variables de control las mismas que aportaran a futuras

investigaciones.

Tabla 2.

Regresion basica

M1 M2
Esc -28.96"" -26.75""
(-11.22) (-9.02)
IPIBp 79.37"" 79.86"""
-4.01 -4.09
dummy -5.643
(-1.44)
Constant -256.7 -285.5
(-1.88) (-2.10)
Observations 38 38
Adjusted R? 0.894 0.897

Nota:t statisticsin parentheses’ p < 0.05, ™ p<0.01, ™ p < 0.001

2. Objetivo especifico 2
Estimar lasrelaciones de corto plazo y largo plazo entrelas variables escolaridad media
eingreso per capitay la mortalidad infantil en Ecuador, en e periodo 1980-2017
La Tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos de las variables tanto dependiente,
independiente y una de control, donde se observa que todas | as variables son categoricas con
con un total de 38 observaciones, de igual forma se muestran los valores de media, minimo,
maximo y desviacion estdndar de cada variable. Ademas, la media muestra el promedio de los
datos, la desviacion estandar indica que tan dispersos estan |os valores con respecto alamedia

y los valores minimos y maximos que puede tomar la variable en toda la serie estadistica.

Larelacion de largo plazo y corto plazo entre las variables escolaridad media e ingreso per

capitay lamortalidad infantil al encontrarse vinculadas, significaque comparten unatendencia
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estocastica comun, de este modo la relacién entre las series es estadisticamente significa
(Galeotti, Manera y Lanza, 2009). Ademas, se utiliz6 € método de Minimos Cuadrados
Ordinarios con € fin de estimar la direccion de las causalidades e identificar de manera
preliminar los determinantes de la mortalidad infantil en e largo plazo. Econométricamente
esto se traduce a la aplicacion de las pruebas de raiz unitaria, con lafinalidad de examinar si

las series utilizadas en e model o econométrico poseen 0 no estacionariedad.

Tabla3.

Estadisticos descriptivos de las variables.

Pais Variable Observaciones Media E;ﬂa/rii;i\?n M inimo Maximo Correlacion
i'v'mf’;f}'li dad  og 4407368 2188437 91 93,1

Ecuiador Esgd?f” dad g 1241414 1,027,399 1070746 14,06 0,46
PIB per 38 8,319,648 0,1338283 8,188,867 8,596,398

2.3. Pruebasderaiz unitaria

Antes de estimar €l modelo vectoria autorregresivo, e modelo de correccion de errores 'y
el modelo de causalidad de Granger, verificamos €l orden de integracion de las tres series

utilizadas en la presente investigacion.

La Tabla 4 muestra los resultados luego de aplicar la prueba de Dickey & Fuller (1979)
ubicado en la parte izquierda y € test de Phillipsy Perron (1988) ubicado en la parte derecha
de latablaque confirmalaexistencia de raices unitarias en las variables el efecto tendencia de
lasvariablesseeliminaal aplicar unaprimeradiferencialo quevuelve alas series estacionarias,
el valor calculado es mayor en valores absolutos con respecto a los valores criticos, de este

modo las variables utilizadas en el modelo econométrico ya no poseen un efecto tendencial.
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Este proceso se realiza con € objetivo de buscar € equilibrio entre las variables utilizadas en

el modelo econométrico a corto y largo plazo.

Con € fin de obtener resultados mas consistentes se aplicd una prueba adicional de raices

unitarias de acuerdo a Philips y Perron (1988). Los resultados reportados en laTabla 5, revelan la

existencia de raices unitarias en las variables. Dado que, los valores cal culados son menores en

valores absol utos respecto alos valores criticos. Sin embargo, al aplicar la primeradiferencia, las

variables pierden su efecto tendencial, dado que el valor calculado es mayor en valor absoluto a

valor critico y supone que las series integradas son de orden | (1).

Tabla 4.

Resultados de la prueba de raiz unitaria

Dickey y Fuller Phillips Perron
Niveles .F’“me“?‘ Niveles I_Drlmerg
diferencia diferencia
. Valor Va}l or Valor Va}l or Valor Va}l or Valor Valor critico
Variable calculado critico calculado critico calculado critico calculado 5% 1C)
5% 5% 5% 0
:\Qf(:r:zlll dad -2.869 -2.966 -1.295 -2.969 -2.846 -2.966 -1.26 -2.969 1(2)
escolaridad 2.085 -2.966 -3.863 -2.969 1.5626 -2.966 -3.905 -2.969 1(2)
PIB per capita -0.521 -2,966 -4.819 -2.969 -0.333 -2.966 -4.854 -2.969 1(1)

2.4. Relacion delargo plazo entrelasvariables

Con € objetivo de verificar larelacién de equilibrio alargo plazo, empezamos determinando

la longitud del rezago que se basa en los criterios de AIC, HQIC, SBIC y FPE, donde se

establece, que lalongitud optima de rezagos es cero. Unavez conocido el nimero 6ptimo de

rezagos, se procede aestimar e modelo de Vectores Auto regresivos (VAR).LaTabla5 resume

los resultados. La Tabla 5 reportalos resultados del modelo VAR. De acuerdo ala prueba del

Chi-cuadrado (P>chi2), laprobabilidad es menor que 0.05, paralas variables escolaridad media
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Pib per cdpita y mortalidad infantil, afirmando una relacion de equilibrio a largo plazo entre

dichas variables.

Ademas, con € objetivo de comprobar la relacion de las variables, que se obtuvo a través
del modelo VAR, a continuacion, se realiza la prueba de cointegracion de Johansen (1988).
Paraverificar larelacion de equilibrio de largo plazo entre lamortalidad infantil la escolaridad
media y €l PIB per capita aplicamos la prueba de cointegracion de Johansen (1988) para

determinar |a existencia de cointegracion de las variables.

Tablab.

Resultados de la Prueba dd modelo VAR

Ecuacién Par Ametros RMSE R-sg chi2 P>chi2
Mortalidad infantil 5 1.77001 0.322 17.09587 0.0019
escolaridad media 5 0.086104 0.2115 9.657849 0.0466
Pib per capita 5 0.024257 0.2466 11.78631 0.019
Dicétoma 5 0.140327 0.9322 494.7664 0

Losresultados reportados en la Tabla 6, muestran laexistencia (*) de al menos dos vectores
de cointegracion entre las variables, |o que ratifica la evidencia de un equilibrio alargo plazo
entre las variables escolaridad media, Pib per capitay tasa de mortalidad infantil. Ademas, la
variable dicétoma que fue incluida para capturar el cambio estructura de la dolarizacion, que
experimento el pais antes y después del afio 2000 durante la crisis econdémica-financiera. De

este modo dichas variables se mueven conjunta'y simultdneamente en el tiempo.
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Tabla6.

Resultado de la prueba de cointegracién Johansen

Rango . Valor Estadistica 5% valor
e Parametros LL - e

maximo propio derastreo  critico

0 3 32.904073 42.8967 29.68

1 8 45860941  0.51316 16.983 1541

2 11 53.564951  0.34819 1.5749* 3.76

3 12 54.352424  0.04281

2.5. Relacion de corto plazo entrelas variables

Con € objetivo de examinar la relacion de equilibrio de corto plazo entre las variables
mortalidad infantil, escolaridad mediay PIB per capita, se aplico | as pruebas de diagndstico de
normalidad, estabilidad y auto correlacion, dichos resultados son reportados en €l Anexo 2,3y
4 respectivamente. Una vez reaizadas las pruebas de diagnostico se procede a estimar €l
modelo de correccion de error (VEC) planteado en la ecuacion (6), (7), (8) latabla 7 resume
los resultados. Una vez realizado € test de cointegracion, se procede a readlizar €l test del
modelo de correccion de error (VEC), entre las variables tomadas en € estudio, con € fin de
verificar la existencia de un equilibrio a corto plazo. Los resultados reportados en la Tabla 7,
revelan que @ coeficiente asociado al CEL rezagado es estadisti camente significativo dado que

(P>Z=0,000), de este modo se afirma, que existe relacion de equilibrio de corto plazo entre las

variables.

Tabla7?.

Resultados del modelo de correccion de error (VEC) corto plazo

Ecuacién Parametros RMSE R-sq chi2 P>chi2

Mortalidad infantil 2 1.85366 0.0749 2.754353 0.2523
escolaridad media 2 0.10208 0.0038 0.1281415 0.9379
PIB per capita 2 0.02376 0.5101 35.40169 0.0000
Dicotéma 2 0.14532 0.282 13.35395 0.0013
Error rezagado 2 0 1 1.61E+17 0.0000
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Con € fin de constatar larelacion a corto plazo de las variables que se obtuvo através del
modelo VEC acontinuacién serealizala prueba de restriccion de lanormalizaci on de Johansen

impuesta la tabla 8 reportalos resultados.

Por |o tanto, las variaciones de tasa de escolaridad y el Pib per capita presentan un efecto
inmediato en la mortalidad infantil de Ecuador en € periodo 1980-2017. En € caso de la
escolaridad si esta incrementa en un 1% la mortalidad infantil disminuye en un 15.99% en el
corto plazo, por otra parte, e Pib per cipita a incrementar esta se hota una disminucion de la

mortalidad infantil del -18,63% en €l corto plazo.

Tabla8.

Restriccion de la normalizacién de Johansen impuesta.

Beta Coeficiente EfTOr z P>[7] _

estandar 95% | ntervalo de confianza
cel
mortalidad
infantil 1
escolaridad -
media -15.99637 6.2055 -2.58 0.010 -28.15893 3.833814
PIB per capita -18.6338 2247034 -8.35 0.000 -231.6748 143.5927
Dummy 2.598668 1.20195 2.16 0.031 .2428887 4.954448
Constante 6.291349
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obj etivo especifico 3

Estimar larelacion de causalidad de las variables escolaridad media e ingreso

per capitay la mortalidad infantil en Ecuador en e periodo 1980-2017.

Con respecto a la causalidad de Granger, los resultados presentaron la existencia de una
causalidad unidireccional entre las variables tomadas en el modelo de Ecuador, es decir, a
medida que crecen los flujos de escolaridad mediay Pib per cdpita o ingreso, se vereflgado en

los indices de mortalidad infantil.

Finalmente, encontrada una relacion de corto plazo entre las variables, se llevo a cabo la
prueba del Test de causalidad de Granger, para determinar si existe: unidireccionalidad entre
las variables, es decir, s unavariable causa ala otravariable y no se produce e mismo efecto
desde la otra variable hacia la primera; o bidireccionalidad si se produce el mismo efecto de
direccién causal de unavariable hacia otra. Los resultados reportados en la Tabla 9, de acuerdo
alaprueba del Chi-cuadrado (P>chi2), la probabilidad es menor que 0.05, lo que ratifica una
relacion causal entre las variables. Por o tanto, existe causalidad unidireccional que va desde
el PIB per cpita, hacia la mortalidad infantil en el largo plazo. A demas, en € largo plazo
existe causalidad en el sentido de Granger entre la escolaridad media 'y la mortalidad infantil y
viceversa. Por lo tanto, la tasa de escolaridad media predice la conducta del indice de
mortalidad infantil y de forma reciproca. En términos econdmicos se traduce, que la tasa de
escolaridad media e ingreso per capita conduce a disminuir € indice de mortaidad infantil en

el Ecuador.

Tabla9.

Test de causalidad de Granger

Ecuacion Excluido chi2 df Prob > chi2
Mortalidad infantil escolaridad media 30.067 1 0.000
Mortalidad infantil PIB per capita 3.3832 1 0.000
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g. DISCUSION DE RESULTADOS
En e presente apartado se presenta una discusion, en base a cada uno de los objetivos

propuestos.

Para € Objetivo especifico 1

Analizar la evolucion y correlacion entre las variables escolaridad media e ingreso per

capitay la mortalidad infantil en Ecuador en el periodo 1980 -2017.

Al comenzar €l andlisis del impacto de la escolaridad media e ingreso per capitaen la
mortalidad infantil en e Ecuador desarrollé figuras de evolucion con € fin de ver €
comportamiento de las variables en lo largo del periodo de estudio ,conforme con los
resultados alcanzados en la evolucion de las variables |a tasa de escolaridad media el ingreso
per capita muestran una tendencia lineal creciente a lo largo del periodo de andlisis la
evolucion del PIB o ingreso per cpitay latasa de escolaridad media durante el periodo 1980
-2017 muestra un comportamiento creciente en los Ultimos afios en € Ecuador ,esta tasa de
escolaridad media para el afio 1980 inicia con unatasadel 10.71.%, y vaen aumento hasta el
14.7% en el afio 2017 presentando asi escenarios positivos para la economia ecuatoriana ,el
Ecuador incorporo € disefio y desarrollo de instrumentos que permiti6 estructurar la politica
educativa de los servicios educativos con equidad , reformas estructurales a meorar el
sistema educativo en todos sus niveles.

El comportamiento de la evolucion de la tasa de escolaridad media se puede evidenciar
gue se mantiene constante partir de los afios 1997 y desde el afio 2010 existe un aumento
significativo al comparar con las décadas pasadas. Cabe mencionar, que en los ultimos
gobiernos de turno han implementado politicas sociaes paraimpulsar la educacion, salud y
vivienda, através delasinfraestructuras fisicas, equipamiento y dotacion de materiales como

herramientas indispensables en la formacién de capital humano.
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Por su parte el PIB per capita o ingreso per capita muestra una evolucion a lo largo del
periodo analizado presenta un comportamiento tendencia caracteristico delas series detiempo
es decir a medida que pasa los afios € PIB per capita aumenta como se observa en lafigura 2,

este incremento se dio por los beneficios del petroleo.

En la década de los 90 presenta un incremento con respecto a afio anterior este se dio a
causadelas exportacionesy por la variacion del precio del petréleo. Para € afio 2000 €l
Ecuador en e gobierno de Jamil Mahuad sufre una crisis financiera por 1o que € gobierno
decide entrar en €l periodo de la dolarizacion para contrarrestar la situacion econdémica sin
embargo a partir del afio 2000 la economia comienza a recuperarse manteniendo variaciones
constantes esto se dio gracias a la implementacién de politicas monetarias adoptadas que
generaron estabilidad en la economia , frenando la inflacion asi mismo gran parte del
crecimiento se dio por e aumento de remesas enviadas por parte de los emigrantes es
interesante destacar que para € afio 2010 gracias a los precios del petrdleo € pais alcanza un
crecimiento de 7.86% debido a dinamismo del sector petrolero que alin sigue siendo €
principal motor de la economia ecuatoriana seguidamente en |os siguientes afios se evidencia
un incremento del producto interno bruto este aumento se debe a recaudacion tributariay a
subida considerable que se dio del petréleo 96,96 las exportaciones la formacion bruta de
capital fijoy el consumo del gobierno general en 0.10% (BCE,2011) No obstante para el afio
2016 € PIB per cépita se redujo, debido a la apreciacion del ddélar que afecto a las
exportaciones, € desplome del precio del barril del petréleo y por € terremoto ocurrido € 16
de abril como ya se mencioné en parafos anteriores el PIB ha venido aumentando su

crecimiento llegando asi en 6.198,95 USD (2017).

Por otraparte, en cuanto alatasa de mortalidad infantil muestra un descenso sostenido gracias
al meoramiento en los sectores de salud y educacion en € periodo de andlisis 1980-2017, inicia
con una tasa del 93. %, y disminuye hasta € 9% en 2017 nuestras estimaciones ponen en
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evidencia que la mortalidad infantil contintio descendiendo para €l periodo de 1990 al 2001 en
el transcurso de esos afos 11 afios se redujo aproximadamente un 18% de (6.1 a5.0) este valor
ubica a Ecuador en €l contexto latinoamericano entre los paises de mortalidad media baja
posteriormente en la década del 2000 al 2017 como se puede observar a sido |os afios de mayor

variacion decreciente.

Para € Objetivo especifico 2

Estimar las relaciones de corto plazo y largo plazo entre las variables
escolaridad media e ingreso per capitay la mortalidad infantil en Ecuador en
el periodo 1980-2017.

Los resultados obtenidos en la estimacion A través del modelo de vectores auto regresivo
(VAR), se comprobo gue existe unarelacion de equilibrio de largo plazo entre las variables se
puede observar que existe unarelacion inversa entre | as variables escolaridad media el ingreso
per capita haciala mortalidad infantil puesto que a medida que aumente la tasa de escolaridad
mediay € nivel deingreso per capita se esperaque € indice de mortalidad infantil disminuya.
Los resultados reportados en la tabla 6 indican la existencia de dos vectores de cointegracion
entre las variables. Adiciona mente, sefialar que las series no cointegran alargo plazo entre la
tasa de mortalidad infantil y escolaridad media esto podria ser explicado a causa que, en €
largo plazo el Ecuador ha podido mejorar el acceso a educacion a través del desarrollo de
instrumentos que permitié estructurar la politica educativa extension de los servicios
educativos con equidad, reformas estructurales tendientes a mejorar € sistema educativo y
educacion laica gratuita en todos sus niveles. Los resultados del test de correccion de error
(VEC) para establecer el grado de relacion entre la tasa mortalidad infantil escolaridad media
e ingreso per capita para las tres variables, reflggd un equilibrio a corto plazo a ser
estadisticamente significativos a 1%, es decir la variacion del PIB per capita o ingreso per

cépitay laescolaridad mediareflgjan un cambio en lamortalidad infantil. Este andlisis coincide
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con los resultados encontrados por Freckleton (2010) en su estudio para economias en

desarrollo, los cuales determinaron una cointegracion a corto plazo entre las tres variables.

Por otra parte, con € fin de realizar una discusion mas adecuada, se tomara en cuenta solo
trabgj os investigativos relacionados con e tema de investigacion. En este sentido, se reporta
el trabgjo investigativo de Bloom y Canning (2001) afirman que “la correlacion positiva entre
la salud y los ingresos per capita es una de las relaciones mejor conocidas en el desarrollo
internaciona”. Mayores ingresos otorgan mayor dominio sobre muchos de los bienes y
servicios en pro de la salud como son mejor nutricién, acceso a agua potable y saneamiento,
servicios de salud de buena calidad, y mejor informacion y educacién. De igua forma e
estudio de Casas (2000) evidencia una correlacion caracteristica correspondiente a ingresos-

salud entre las tasas de supervivenciainfantiles contra el PIB per capita.

Por otraparte, |os estudios sobre mortalidad infantil que incorporan aspectos contextual es,
a partir de variables que buscan operacionalizar conceptos como clase social, nivel de
marginacion, calidad de vida, crisis econdmicas, etc. Incorporan aspectos que se vinculan
directamente con la pobreza. Los determinantes contextual es, acttan de formaindirecta sobre
la mortalidad, es decir, afectan la sobrevivencia de los individuos a través de su entorno,

modificando las condiciones generales de vida de | as personas

Si bien no hay duda en cuanto a que €l ingreso, la educacion y la salud estan fuertemente
vinculadas, |os lazos a través de |os cuales interactlian son objeto de discusion continua. La
revision bibliografica desarrollada destaca la necesidad de actuar proactivamente, dada la
existencia de importantes trampas de desarrollo y pobreza en paises con malas condiciones en
sus sistemas de salud. Larealidad nos muestra que mientras no se mejoren las condiciones de
vida y la educacién de las poblaciones mas desfavorecidas, todos los esfuerzos en materia

sanitaria seran insuficientes, especialmente en las economias de ingresos mas bajos.
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Para el Objetivo especifico 3

Estimar larelacion de causalidad de las variables escolaridad media eingreso per capitayla

mortalidad infantil en Ecuador en el periodo 1980-2017.

Finalmente, la prueba de causalidad de Granger, sefidan la existencia de una causalidad
bidireccional entre la tasa de crecimiento del PIB per capitay |latasa de mortalidad infantil
durante el periodo 1980 -2017 es decir, amedida que crecen los flujos de escolaridad mediay
PIB per capitao ingreso, se ve reflgjado en los indices de mortalidad infantil. Estos resultados
tienen similitud con otras investigaciones como Juarez (2015) sobre la mortalidad infantil en
México sostiene que larelacion en cuanto a que el ingreso, la educacion sobre la salud gerce
unainfluencia positiva sobre e meoramiento de los niveles de salud y en conjunto contribuye
al crecimiento econdmico, que mejora la calidad de vida de la poblacion. En términos
econdémicos se traduce, que la tasa de escolaridad media e ingreso per cpita conduce a
disminuir € indice de mortalidad infantil en el Ecuador. Estos resultados se asemejan con
aguellos reportados por Grossman y Pritchett, (1972) donde demuestran la existencia de una
relacion de causalidad entre €l ingreso per capitay la salud, por lo que € nivel de ingreso de
distintos paises se convierte en una variable explicativadel estado de salud de sus ciudadanos,
por su parte, otros estudios demuestran que un mejor estado de salud puede incidir de manera
positiva en la productividad del individuo y, por tanto, en su nivel de ingreso (riqueza) y en
definitiva, en e crecimiento econébmico. En este sentido La existencia de causalidad entre
ingreso y esperanza de vida sugiere gue aguellas economias subdesarrolladas pueden quedar
atrapadas en trampas de pobreza, reaimentando un circulo vicioso de producto de bgos

ingresos y deficientes condiciones sanitarias que perpetlian € atraso econdémico y sanitario.

Laalfabetizacién es un elemento fundamental parael desarrollo de condicionesfavorables para
la sobrevivencia de los individuos. En particular, se ha demostrado que mayores niveles de

alfabetizacion materna, conducen a menores tasas de mortalidad infantil. De forma que, latasa
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de alfabetizacion tiene particular relevancia para explicar a descenso de la mortalidad infantil
yaque afectadirectamente al crecimiento econdmico através del desarrollo de capital humano,
contribuye al mejoramiento de las capacidades cognitivas y fisicas, incrementa la capacidad
productiva, genera oportunidades de inversion, facilita la insercion a mercado laboral y, por
tanto mejoralaautonomiay capacidad de decision de las mujeresy con ello las condiciones de
salud de ellas y sus hijos e hijas |as estimaciones de mortalidad por nivel de instruccion de la

madre, es un indicador utilizado como una aproximacion al nivel socioecondmico.
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h. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado los objetivos especificos planteados en la presente investigacion y
presentar los resultados obtenidos, se presentan las siguientes conclusiones:

Al observar la evolucion de las variables como la tasa de escolaridad media, el ingreso per
capita en € Ecuador, se logro observar que la evolucion de la tasa de escolaridad mediay €
ingreso per cpita en e Ecuador muestran un comportamiento creciente durante el periodo de
estudio 1980 - 2017. En cuanto alavariable mortalidad infantil alo largo del periodo analizado
muestra un comportamiento decreciente el cual inicia con una tasa del 93.1% y va en

disminucion hasta el 9.1% alo largo del periodo.

Los resultados del modelo de vectores autorregresivos (VAR) se comprobo que existe una
relacion inversa entre las variables mortalidad infantil, escolaridad mediay PIB per capita pues
los resultados del modelo revelo la existencia de a menos dos vectores de cointegracion de

largo plazo entre dichas variables.

De acuerdo a los resultados reportados del modelo de vector de correccion (VEC) revelan
que existe una relacion de equilibrio de corto plazo entre las variables mortalidad infantil
escolaridad media e ingreso per cépita por o que podemos concluir gue ante variaciones en la
tasa de escolaridad media'y PIB per cépita se repercute en los indices de tasa de mortalidad

infantil .

A través de la prueba de causalidad de Granger en Ecuador se evidencio unarelacion causal
unidireccional significativa que vadesde lamortalidad infantil haciael ingreso o PIB per capita
en € largo plazo como también una causalidad unidireccional desde la escolaridad hacia la

mortalidad infantil.

Finalmente, lareduccién sostenidade las TMI sera posible sélo con laaplicacion de politicas
enfocadas a cerrar labrechaen ladesigualdad deingresosy en lareduccién de los diferenciales

entre ricos y pobres, lo que implica invertir en mejorar €l acceso a los servicios de salud y
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educacion a la poblacion desprotegida, ademéas de mejorar la calidad y oportunidad de los
servicios, poniendo especial énfasis en la poblacion gque vive en condiciones de pobreza

extrema.
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i. RECOMENDACIONES
De acuerdo a las conclusiones planteadas en e apartado anterior, se presentan

recomendaciones para dar solucion al problema de investigacion planteado.

El gobierno debe realizar la Construccion de dispensarios y hospitales rurales
principalmente en las regiones rurales mas apartadas con e fin de determinar mejores
estrategias por gjemplo cuidado domiciliario apropiado y tratamiento oportuno de las
complicaciones en |os recién nacidos.

Se deberia crear una politica fiscal es decir € gasto publico priorizar en sectores de salud,
educacion, infraestructura vial entre otros fortalecer mecanismos entre los Ministerios de
Educacién y el Ministerio de Salud para proporcionar informacién paradifundir los riesgos de
embarazos en jévenes, y adolescentes, concientizando y capacitando a las madres en temas
como planificacion familiar, nutricidn, enfermedades de transmision sexual, vacunacion para
controlar latasa de mortalidad infantil.

Establecer mecanismos para la retencion de profesionales en areas rurales para mejorar €
acceso de la poblacion ala atencion en salud esto permite reducir la mortalidad y morbilidad
materna a través de intervenciones de prevencion primaria 'y secundaria, dirigidas ala mujer

antes y durante € embarazo.

A través del Ministerio Coordinador de la Produccién, Empleo y Productividad, generar
oportunidades de empleo, para mejorar los niveles de ingresos de la poblacién y asi controlar

latasa de mortalidad infantil y dar atencion alos sectores vulnerables del pais.

Se sugiere también para reforzar 1os resultados encontrados se incorpore nuevas variables
parauna aplicacion comparativa entre | os paises de Sudamérica que permitan ver laevolucion

de latasa de mortalidad infantil.
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a. TEMA

“Impacto de la escolaridad media e ingreso per capita en lamortalidad infantil en Ecuador en

el periodo 1980 — 2017: un analisis de cointegracion.”

b. PROBLEMATICA

1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion fue planteada en base al problema de la mortalidad infantil puesto
guelatasade mortalidad infantil es un fendmeno social que afecta a gran parte de la poblacion,
principalmente en |os paises en vias de desarrollo, debido alas causas como: El nivel pobreza,
pobreza extrema de la ciudadania, la baja cobertura de servicios bésicos, e nivel bgo de
escolaridad, el analfabetismo en las éreas rurales y la escasa inversion productiva en sectores
claves entre otros. Como lo indica Ledn (2008), que la tasa de mortalidad es un indicador
sensible usado para medir €l estado de salud de la poblacién, con base a la relacion entre las
culturas, aspectos sociales y econdmicos Por o tanto la importancia de realizar la presente
investigacion radica en que permitira conocer e impacto de la escolaridad media el ingreso per
capita sobrelamortalidad infantil en €l pais durante el periodo 1990-2018 y permitaestablecer
implicaciones de politica econdmica orientadas a reducir los niveles de mortalidad infantil en

e pais.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

LaTeoriadel Capital Humano presentay explicalas razones por las que, desde su perspectiva,
la educacion es una de las bases en las que deben sustentarse las politicas nacionales para
incrementar la eficienciay la equidad. las ecuaciones de ingreso de Mincer (1974) determinan
los ingresos del ciclo de vida especifican la existencia de unarelacion lineal entre escolaridad
e ingreso. En Ecuador, desde siempre ha cargado con un nivel de educacion deficiente. Esto

resulta preocupante para una sociedad que se encuentra en vias de desarrollo, ya que la
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educacion es uno de los pilares fundamental es para forjar una nacion exitosa. Entre el 2001 y
el 2010, los afios de escolaridad promedio de la poblacién ecuatoriana no se han incrementado
sustancialmente; mientras en el 2001 e nivel de escolaridad era de 8,18, para el 2010 es de
9,59. El mayor incremento de la escolaridad se ha dado en mayor medida en & sector rural,
pasando del 5,66 al 7,15. Y en € sector indigena se elevd del 3,89 a los 5,55 afios de
escolaridad; sin embargo, estos incrementos alin no logran tener niveles aceptables. (Instituto
Nacional de Estadisticay Censos, 2010). De esta manera, se plantea la hip6tesis de que un
aumento en los niveles de escolaridad media e ingresos ayuda a disminuir las tasas de

mortalidad infantil.

3. ALCANCE DEL PROBLEMA

La investigacion a desarrollarse se enmarcara en € andisis de la relacion de la escolaridad
media e ingreso per capita en la mortalidad infantil en Ecuador en el periodo 1980 -2017
utilizando técnicas de cointegracion El estudio tendrd un enfoque econométrico de series de
tiempo, tomando en cuenta latransicion o € cambio de moneda que soport6 €l pais en € afo
2000 €l estudio selo realizara mediante e manejo de datos de fuentes oficiales, de las bases de
datos ddl Instituto de Estadisticas del Banco Mundial (2018) y de labase IDH 2018. & mismo
contiene informacion detallada de los establecimientos econdmicos del pais. Asi mismo, para

la gjecucidn de lamisma se contard con los recursos y e tiempo necesario.

4. EVALUACION DEL PROBLEMA

En general, la mortalidad infantil implica un gasto econdmico y socia cuantificable para un
pais, en e caso de Ecuador histéricamente es uno de los paises con menos control de la
Mortalidad Infantil. Durante los afios ochenta morian 58 menores de un afio por cada mil
nacidos vivos, en Guatemala la cifra redondeaba los 70 y Chile estaba por debgo de los 20.

Pese aquelos niveles de mortalidad infantil en varios paises se reducian, en Ecuador €l proceso
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de disminucién avanzaba lentamente, ya que € 40% de las defunciones anuales todavia
correspondian a menores de cuatro afios a finales de los ochenta, o que indicaba que € pais

sufria problemas en el ambito de la salud materno infantil.

Por consiguiente, seinfiere que laintervencion estatal sea un elemento clave paralareduccion
de este indicador. Entre e afio 1990 y 2015 |la tasa mundial de mortalidad de nifios menores
de cinco afios se debid reducir en dos terceras partes, dicho objetivo fue cumplido e incluso
superado. A pesar del crecimiento de la poblacion en paises en vias de desarrollo, €l nimero
de muertes infantiles se ha reducido de 12,7 millones en 1990 a 6 millones en 2015 a nivel
mundial. La TMI ha descendido en més de la mitad, reduciéndose de 90 a 43 defunciones por
cada mil nacidos vivos. América Latina fue la region que obtuvo las mejores tasas de

disminuciéon de mortalidad infantil.

5. PREGUNTASDIRECTRICES
Lainvestigacion serallevada a cabo, teniendo en cuenta las siguientes preguntas directrices

¢Cudl hasido laevolucién de las variables escolaridad e ingreso per cdpitay la

mortalidad infantil en Ecuador en €l periodo 1980 -20177?

¢Quérdacion hay en e corto y largo plazo entre las variables escolaridad media e

ingreso per capitay lamortalidad infantil en Ecuador en € periodo 1980-2017?

¢Cudl es larelacion de causalidad que existe entre las variables escolaridad media e

ingreso per capitay mortalidad infantil en Ecuador en € periodo 1980-20177?

c. JUSTIFICACION
1. JUSTIFICACION ACADEMICA

La presenta investigacion reconoce |o importante que serd andizar este tema en ambito

académico. Como estudiante de noveno ciclo de laUniversidad Naciona de Lojadelacarrera
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de Economia, estetrabajo selorealizard con lafinalidad de poner en practicalos conocimientos
adquiridos durante la carrera de economia, asi mismo paraadquirir competencias profesionales
gue permitan una adecuada interaccion social. Ademas, se lo efectuara como requisito parala
obtencién del grado de economista y servird como futura referencia tedrica y practica para

estudiantes interesados en |a temética.

2. JUSTIFICACION ECONOMICA

La mortalidad infantil se convierte en un problema econdmico a momento de representar
gastos monetarios a las familias y a sector publico € gobierno, para hacer frente a las
consecuencias gque provoca, defunciones de nifios menores a5 afios, 10 que termina afectando
atoda la economia del pais. Para 1990, |os paises realizaron importantes esfuerzos con € fin
dereducir tanto lamortalidad infantil como lade menores de cinco afios. En laregion se estima
gue lag (1) erade 38 por mil nacidos vivos 'y la g (5) de 50 por mil nacidos vivos; es decir,
alrededor de 1 de cada 25 nifios moria antes de cumplir € primer afio de viday 1 de cada 20
antes de los cinco afios. En laactualidad tanto la mortalidad infantil como en menores de cinco
anos se ha reducido a la mitad respecto a 1990, llegando a 22 y 28 por mil nacidos vivos,
respectivamente, 1o que implica que aproximadamente 1 de 45 nifios mueren antes de cumplir

un ano y 1 de 36 antes de cumplir los cinco.

En América Latina los paises con menor y mayor mortalidad infantil son Cuba y Haiti, con
cifras de 5y 49 por mil nacidos vivos, respectivamente. En Asia el rango va de 3 por mil en
Singapur y Japon a 157 por mil en Afganistan. Africa tiene cifras que van de 7 por mil en
Reunién y Mayotte a 130 por mil en Chad. En Europaél pais con mayor mortalidad infantil es
Albania, con unatasa de 26 por mil y los de menor mortalidad son Islandiay Suecia con tasas

de 3 por mil nacidos vivos (Naciones Unidas, 2008).
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La presente investigacion es requisito obligatorio de la Universidad Nacional de Lojaprevio a

la obtenciéon del titulo de Economista.

3. JUSTIFICACION SOCIAL

El impacto positivo que puede tener la escolaridad media en las tasas de mortalidad infantil
beneficia a todos los paises del mundo, pues constituyen objetivos primordiales para muchas
organizaciones mundiales ya que los nifios son el futuro para el desarrollo econémico de los
paises. De acuerdo a Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2008) los nifios que
crecen en situacion de pobreza reciben educacion inferior ala de los nifios de la clase media,
debido en parte ala disminucion de su capacidad de aprender en clase. Las oportunidades mas
propicias para ayudar a los nifios y nifias en situacion de desventgja a comenzar sus estudios
escolares en un plano de mayor paridad con los demas nifios se producen durante la primera

infancia.
d. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Examinar € efecto de la escolaridad media e ingreso per capita en la mortalidad infantil
en Ecuador en €l periodo 1980-2017.

2.0BJETIVOSESPECIFICO
Analizar la evolucion y correlacion entre las variables escolaridad media e ingreso per
capitay lamortalidad infantil en Ecuador en el periodo 1980-2017.

Estimar las relaciones de largo plazo y corto plazo entre las variables escolaridad media

eingreso per cpitay lamortalidad infantil en Ecuador en el periodo 1980-2017

Estimar la relacién de causalidad de |as variables escolaridad media e ingreso per capita

y lamortalidad infantil en Ecuador en e periodo 1980-2017
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e. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

Ecuador de manerahistoricahasido uno delos paises con menos control sobrelaMortalidad
Infantil. Durante los afios ochenta morian 58 menores de un afo por cada mil nacidos vivos,
en Guatemala la cifra redondeaba los 70 y Chile estaba por debajo de los 20. Pese a que los
niveles de mortalidad infantil en varios paises se reducian, en Ecuador e proceso de
disminucion avanzaba lentamente, ya que e 40% de las defunciones anuales todavia
correspondian a menores de cuatro anos a finales de los ochenta, o que indicaba que € pais

sufria problemas en el ambito de la salud materno infantil.

Lamortalidad infantil se ha convertido en uno de los desafios mas importantes de combatir
anivel mundial, puesto que ha afectado al desarrollo econdmico y social de las naciones. En la
actualidad esta situacion es alarmante, |as tasas elevadas de mortalidad infantil se deben ala
falta de recursos en |os sistemas nacionales de salud como programas de i nmunizacion, apoyo
a una nutricion materno - infantil e inversion en una mejor salud reproductiva. la muerte de
nifios menores de cinco afos se debe a enfermedades inmunoprevenibles, infecciones
respiratorias agudas, afecciones perinatales y congénitas, todo esto producto de la carencia de

agua potable y establecimientos de redes de alcantarillado.

En tanto |os mayores problemas de mortalidad en nifios menores de cinco afos se presentan
en paises con atos niveles de pobreza, para estos nifios la malnutricion genera un impacto de
riesgo repercutiendo en el potencial de desarrollo fisico e intelectual (Quiroga, 2012).
Adicionamente la eficiencia en | os sistemas de educacion, especiamente en |as nifias muestra
un efecto significativo sobre lareduccion en las tasas de mortalidad infantil. Ante laevidencia,
las nifias que han cursado a menos las ensefianzas basicas alcanzan |la edad adulta y tienen

mayores posibilidades de ofrecer unamejor atencion a sus hijos.
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Barenberg, Basu y Soylu (2015) afin de determinar larelacion existente entre las variables
aestudiar, utilizando datos histéricos de 31 economias durante €l periodo 1984-2012 mostraron
unacorrelacion negativay stper consistente dando a conocer que los efectos del gasto en salud,
Servicios comunitarios, asi como erogaciones destinadas a la educacion y a medio ambiente
contribuyen al comportamiento delatasade mortalidad infantil. Ademas se evidenci6 que entre
estas dos variables existe una causalidad bidirecciona en & sentido de Granger.Por otra parte
Pinilla Rodriguez, Jiménez Aguileray Montero Granados (2018) realizan un estudio para una
muestra de 78 paises segmentada por niveles de renta desde € afio 1990 hasta 2012 y
demuestran a través de un modelo por minimos cuadrados generales linedles y un test de
cointegracion un impacto negativo y de largo plazo entre € gasto publico socia y € sistema
sanitario, indicando que para los paises de menos renta existe ineficiencia en términos

sanitarios debido alamala capacidad institucional de |los paises.

LaDeclaracion del Milenio de 2000 nace de lapreocupacion de las naciones por ladificultad
de alcanzar |os objetivos de desarrollo, por o tanto los paises que participaron en la Asamblea
Genera de las Naciones Unidas reiteraron su compromiso de preservar valores fundamentales
de: la libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, € respeto a la naturaleza y la
responsabilidad comun, y presentaron los 8 "Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)" con
lafinalidad de erradicar |a pobreza en el mundo, reducir en dosterceras partes|lamortalidad de
nifios menores de 5 afos, mejorar la salud materna reduciendo en 75% la tasa de mortalidad,
entre otros, por € periodo 1990 - 2015. A finales del afio 2015, se conoce que la tasa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios se redujo en més de lamitad, y que latasa de mortalidad
materna se redujo en un 45% a nivel mundial (ONU, 2015).

2. EVIDENCIA EMPIRICA
La mortalidad infantil es un problema social que aqueja principalmente alos paises en vias

de desarrollo se utiliza como un indicador del nivel de calidad de vida de una poblacion. Se la
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sefiala también como €l resultado del cuidado del bienestar en genera y de la atencién en la
salud; lamortalidad infantil contintia siendo una problematica mundial de salud cuya reduccion

debe ser considerada como una prioridad en todos los paises del mundo.

Redlizando un andlisis la tasa de mortalidad infantil estimada por quinguenios de los
paises de América Latina por la Comision Economica para Ameérica Latina y e Caribe
(CEPAL), Ecuador se encuentra entre los de mayores niveles de muertes de nifios por cada mil
habitantes, en el quinquenio 2010 - 2015, se encuentra en tercer lugar con una TMI de 33,2,
solo por debajo de Haiti (49,1) y Bolivia(38,1). Ecuador de manera histérica ha sido uno de los
paises con menos control sobre la mortalidad infantil durante los afios ochenta morian 58
menores de un afio por cada mil nacidos vivos, en Guatemalala cifraredondeabalos 70 y Chile
estaba por debgjo de los 20. Pese a que los niveles de mortalidad infantil en varios paises se
reducian, en Ecuador € proceso de disminucion avanzaba lentamente, ya que € 40% de las
defunciones anuales todavia correspondian a menores de cuatro afios a finales de los ochenta,
lo que indicaba que €l pais sufria problemas en e ambito de la salud materno infantil (Toapanta

y Martinez, 2016) .

L as brechas que existen entre bienestar y pobreza siguen creciendo, lo que se atribuye ala
mala administracion de la riqueza las malas préacticas de las politicas publicas que no logran
otorgar prioridades a grupos vulnerables en areas como, salud, educacion, vivienda, seguridad
social, recreacion, etc., repercutiendo principalmente en el binomio madre e hijo (Lopez y

Vanegas, 2008).

De forma continua Numerosos estudios han mostrado que variables como la educacién,
ingresos, ocupacion, conductas de salud, tabaco y alcohol son factores que influyen en la

mortalidad. El conocimiento de dichos factores esimportante, pues puede servir de ayuda para
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una aplicacion eficiente de los recursos disponibles en € marco de las politicas publicas y en

el @mbito actuaria en la planificacién de pensiones y seguros de vida (Espinosa, 1999).

En lo referente a la reduccion en la mortalidad infantil puede concebirse como una
contribucion importante para e desarrollo econdmico de los paises, en la medida en que la
muerte constituye una negacion basica de la libertad mas elemental de los seres humanos;
concepto de desarrollo que viene desde la concepcion planteada por Amartya Sen (2010) , la
situacion de la salud de la poblacion se haconvertido en un objetivo de varias organizaciones
internacionales, incluidos el Banco Mundial y la Organizacion de la Salud, asi como de los
Gobiernos Nacionales que son los responsables de realizar politicas en pro del desarrollo
(Guptay Davoodi, 2000).

En este mismo sentido, Sen hace hincapié en €l rol de la educacion de la mujer explica que
a medida que la mujer recibe educacion y aumenta su capacidad de lectura y escritura se
observa una disminucion en las tasas de mortalidad infantil. El autor revelalaimportancia del
efecto generado por medio de una mejora en la educacién sobre la calidad de vida de la
poblacion este efecto ocurre porque a incrementarse la educacion en las mujeres no estan
dispuestas a dedicarse a la crianza de los hijos , ya que a partir de la educacion se difunde
informacion sobre planificacion familiar y sobre como usar mejor los servicios de salud para
si mismo y para sus hijos logrando reducir las tasas de fecundidad y de mortalidad infantil
(London y Formichella, 2009) .La teoria empirica determina que la mortalidad infantil es un
fendmeno socia que afecta a gran parte de la poblacion principamente en los paises en vias
de desarrollo, debido alacausas como €l nivel de pobrezalapobreza extrema de la ciudadania,
la baja cobertura de servicios bésicos el bgjo nivel de escolaridad, el analfabetismo en la&reas
rurales entre otro .En € mismo contexto Lamelas y Néida (2008) sefidan que la tasa de
mortalidad es un indicador sensible y muy cominmente usado para medir € estado de salud

de la poblacién, con base a larelacion entre las culturas, |0s aspectos sociales y econdmicos.
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Lamortalidad infantil se ha convertido en uno de los desafios mas importantes de combatir a
nivel mundial, puesto que ha afectado a desarrollo econdmico y socia de las naciones. En la
actualidad esta situacion es alarmante, |as tasas elevadas de mortalidad infantil se deben ala
falta de recursos en |os sistemas nacionales de salud como programas de inmunizacion, apoyo
a una nutricion materno - infantil e inversion en una mejor salud reproductiva. la muerte de
nifios menores de cinco afnos se debe a enfermedades inmunoprevenibles, infecciones
respiratorias agudas, afecciones perinatales y congénitas, todo esto producto de la carencia de

agua potable y establecimientos de redes de a cantarillado (Cgamarca Tene y Ramos, 2019).

Tanto los mayores problemas de mortalidad en nifios menores de cinco afos se presentan
en paises con atos niveles de pobreza, para estos nifios la malnutricion genera un impacto de

riesgo repercutiendo en el potencial de desarrollo fisico e intelectual (Quiroga, 2015).

Por otro lado, Barenberg (2009) afin de determinar larelacion existente entre las variables
aestudiar, utilizo datos historicos de 31 economias durante € periodo 1984-2012 evidenciando
unacorrelacion negativay stper consistente dando a conocer que los efectos del gasto en salud,
Servicios comunitarios, asi como erogaciones destinadas a la educacion y a medio ambiente
contribuyen a comportamiento de la tasa de mortalidad infantil. Ademas, se evidencio que

entre estas dos variabl es existe una causalidad bidirecciona en e sentido de Granger.

En € trabajo de Behm (2017), toma como referencia a Preston (1976) que calculé una
regresion multiple entre las variables educacion materna 'y la mortalidad infantil basada en el
estudio transversal de 120 paises en los afios 70, la cual muestra que con un incremento del
10% en la proporcion de afabetos, estd asociada a un incremento de dos afios de esperanza de
vidaa nacimiento. Un nifio cuya madre es analfabetatiene casi 5 veces mas probabilidades de
morir, que cuya madre que haya alcanzado niveles de instruccion superior (Arranz y Freire,

2001)
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3. FUNDAMENTACION LEGAL

3.1OBJETIVOSDEL DESARROLLO SOSTENIBLE
Objetivo :3 Salud y bienestar

Dentro de lafundamentacion legal que sustentalainvestigacion se mencionan los siguientes

articulos

El objetivo relativo a la salud incluye nuevas metas para cuestiones importantes en las que se
lograron grandes avances en el marco de los ODS Se han reducido las epidemias mundiales
de tuberculosisy paludismo y la causada por € VIH. A nivel mundial, la mortalidad infantil y
la mortalidad materna han disminuido drasticamente desde 1990, con descensos del 53%y el

40%, respectivamente.

El Plan Nacional de desarrollo del Ecuador toda unavida 2017-2021, establece como metas
parael sector salud hasta el afio 2021, reducir en 25% lamortalidad de la nifiez, reducir en 25%
la mortalidad infantil, reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz, reducir en 30% la
mortalidad materna, reducir en 25% el embarazo adolescente, y mejorar lacalidad y calidez de
los servicios de salud.

Salud Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza €l Estado, cuya realizaciéon se
vinculaal gercicio de otros derechos, entre ellos € derecho a agua, laalimentacion, la
educacion, la culturafisica, € trabajo, la seguridad social, |os ambientes sanos y otros
gue sustentan € buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y e acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexua y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
sdud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfogque de

género y generacional.
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3.2 LA CONSTITUCION REPUBLICA DEL ECUADOR
Art. 4.- Principios. - El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios.

1. Equidad. - Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus
necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al género
y alo generacional.

2. Calidad. - Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la satisfaccién
delosusuarios.

3. Eficiencia. - Optimizar €l rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social y

epi demiol 6gicamente adecuada.

4. Participacion. - Promover que €l gercicio ciudadano contribuya en la toma de decisionesy

en €l control social delas accionesy servicios de salud.

5. Pluralidad. - Respetar |as necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos sociales

y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

6. Solidaridad. - Satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas vulnerable, con €

esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica, trata sobre €l derecho ala salud, al manifestar
lo siguiente:

Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuyarealizacion sevinculaa gjercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho a agua, laalimentacion, laeducacion, la culturafisica,

el trabgjo, la seguridad social, los ambientes sanosy otros que sustentan €l buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, y
educativas, ambientales; y € acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad eficiencia, eficacia, precaucion con

enfoque de género y generaciona”
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4. TRATAMIENTO DE LOSDATOS
4.1. ANALISISDE DATOS

Latécnica paralarecoleccion de datos fue € andlisis documental donde lainformacién fue
extraida de la base de datos de los Indicadores de Desarrollo Mundial WDI elaborados por €l
Banco Mundial (2017) y la base Human Development Indices (IDH, 2018) para examinar €l
impacto de laescolaridad mediaingreso per cipitaen lamortalidad infantil Los datos son series

de tiempo, durante el periodo 1980-2017

La variable dependiente es la tasa de mortalidad infantil es el nimero de defunciones de
nifios menores de cinco anos por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afio. Lavariable
independiente es |la escolaridad media esta medida por € nimero promedio de afos lectivos
aprobados en instituciones de educacion forma en los niveles de primaria, secundaria se
incluy6é una variable de control Pib per cépita o ingreso per capita (medido en precios
constantes 2010). Finalmente se agreg6 una variable dummy gue capture el cambio estructural

de Ecuador antes 'y después del periodo 2000 producto de la dolarizacion.

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de dichas variables
Tabla 1.

Estadisticos descriptivosdelasvariables.

Pais Variable Observaciones  Media Desviacion ~ Minimo Méximo Correlacion
Estéandar
Ecuador  Mortalidad 38 44,07368 21,88437 91 93,1 0,46
infantil
Escolaridad m 38 12,41414  1,027399 1,070746 14,06
Pib per 38 8,319648 0,1338283  8,188867 8,596398

Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco Mundial (2017) y labase Human Development Indices (IDH, 2018)

Tabla 2.

Descripcion de las variables empleadas en el modelo Econométrico.
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Tipode Variabley Definicion Unidad de medida
variable notacion
Variable Tasa de Mortadidad Es el nimero de defunciones de nifiog Variable expresada en
. infantil de  nifio§ menores de cinco afios por cada 1,000porcentaje anual .
Dependiente . ~ . . ) ~
menores de cinco afos | nacidos vivos en un determinado afio.
Los datos de la tasa de mortalidad
infantii se  obtuvieron ~ World
Development Indicators (WDI, 2017)
Variable El nimero promedio de afios lectivog Variable expresada en
Independiente aprobados en ingtituciones dg porcentgje anual.
. ] educacion forma en los niveles de
Escolaridad media . . .
primaria, secundariael tiempo que durg
laensefianza obligatoriaLos datos de g
variable escolaridad media se obtuvg
de los indicadores de desarrollg
humano IDH(2018)
Variables de Relacion existente entre el nivel derentg Variable expresada en
Control de un pais 'y su poblacion. Los datos de

Pib per capita o Ingreso
per cépita

las variables se obtuvieron del Word
Development Indicators (wDl,
Indicators (WDI, 2017)

precios constantes del
afio 2010

Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco Mundial (2017) y labase Human Development Indices (IDH, 2018)

4.2 Estrategia econométrica

La presente investigacion se redizara con € fin de examinar € efecto de la escolaridad

media Pib o ingreso per capita en la mortalidad infantil en €l Ecuador. através del andisis de

datos, seredlizarael modelo econométrico usando datos en series temporal es mediante técnicas

de cointegracion para determinar €l comportamiento de las variables durante el periodo de

analisisademas, se utilizardel model o de vectores autor regresivo (VAR) y el modelo de vector

de correccién de error (VEC) para verificar la relacion de largo plazo y corto plazo

respectivamente, y finalmente se utilizd la prueba de causalidad de Granger (1969), para

determinar ladireccién de causalidad entre las variables.

hemos planteado un model o econométrico que se muestra en las siguientes ecuaciones:
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T (=FE I ) ¢))
Donde T' , eslatasa de mortalidad infantil , y E , la tasa de escolaridad media del
periodot,F ,,esd pibcapitaoingreso percapita respectivamente. El subindicet, indica
el tiempo, en este caso los datos son anuales. A partir delaecuacion (1) s agregamos el termino
deerror y lavariable dummy que capturala crisis econémicay financierade 1999y a cambio

monetario que tuvo en € afio 2000.
T I:B[:-}_BJ.E I+BE” E+B_'.!D; E+EE

Con d fin de examinar larelacion alargo plazo entre las variables de la funcion del modelo,
planteo un modelo de vectores autor regresivo (VAR). En este model o todas las variables son
enddgenas y cada variable esta en funcidn de sus propios rezagos y los rezagos de las otras
variables de lafuncion planteada en laecuacion (2). Laecuacion (3) planteael VAR aestimar.
El principa objetivo de esta etapa es determinar si |a tasa de mortalidad infantil escolaridad

mediay Pib per capita siguen una tendencia comun através del tiempo

[¥] [¥] (%]

AT [=£D+£,ZAE :_J+a_.ZA:-. Y AT ot 4)
-1

AE . = &, +J:LZAE o+ 8 ZAJ‘ o, + a,.ZAT o+ E (5)

-1
[E]

Al =&, +£,ZAE + 5, ZAJ' [_J—i-ci‘,.ZAT oo+ Er (6)

Donde A es el operador de primeras diferencias. Lalongitud del rezago se define con €l criterio
de informacion de Akaike (1974) para estimar un modelo de correccion de error (VEC) para
determinar la existencia de equilibrio de corto plazo (Engle y Granger, 1987) entre las dos

variables y lavariable dummy de la crisis economicay financiera de 1999.

[¥]
AT :=£D+£,ZAE [_J+ﬁ_.ZAF'. - +£EZAT eyt Ea I )
-1

-1

]

AE [=£.]+£:ZAE [_J+£ﬂZAJi -4 +£'ZAT [_J+E[_.+#[ (8)

[-1
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[¥] [¥] [¥]
Al = 8q+ b ZAE +c??,;ZAIJ o + e.‘,.ZAT Ry )
=1 [ | [ |

4.2.1 Resultados esperados

Mediante el trabajo con |os datos adquiridos se espera que existaunarelacion inversaentre las
variables establecidas, cuya relacion podria ser bidireccional y en concordancia con lateoriay
la evidencia empirica Esperamos encontrar una la relacion inversa entre escolaridad media e
ingreso per cépita, hacia la mortalidad infantil. En la investigacion se espera comprobar |a
hipétesis, de que un mayor nivel de escolaridad media e ingresos ayuda a disminuir las tasas
de mortalidad infantil con la g ecucion delainvestigacion se dararespuesta alastres preguntas

directrices.
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ANEXO 2
Prueba de normalidad
Prueba de Jarque- Bera
Seplantea las hipotesis:

Ho: Existe normalidad

Hz1: no existe normalidad

Se acepta HO s € valor Prob > chi2 esmayor a 0.05
Se acepta H19 €l valor Prob > chi2 es menor a0.05

Ecuacion chi2 df Prob > chi2
dMortalidad infantil 542.592 2 0.00000
dEscolaridad media 27.127 2 0.00000
dingreso per 1.144 2 0.56435
dicétoma 122212 2 0.00000
ALL 693.078 8 0.00000

Dado que Prob > chi2 es mayor a 0.05 se acepta Ho. Por o tanto, el modelo presenta normalidad
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Prueba de Skewness

La prueba de Skewness plantea dos hipétesis

Ho: existe normalidad en los residuos

H1:no existe normalidad en los residuos

Regla de decisiéon
Se aceptaHo s € valor Prob > chi2 es mayor a0.05
Se aceptalaHis € valor Prob > chi2 es menor a0.05

Ecuacién Skewness chi2 df P::Eib;
dMortdidad infantil -3.7573 84.703 1 0.00000
dEscolaridad media -1.0016 6.020 1 0.01415
dingreso per -0.43669 1.144 1 0.28477
Dicotoma 2.2675 30.848 1 0.00000
ALL 122.715 4 0.00000

Dado que Prob > chi2 esmayor a 0.05 se acepta Ho por |o tanto existe normalidad en losresiduales del

modelo. Dichos resultados presentan similitud con los reportados en la prueba de Jarque- Bera
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PruebadeKurtoss

La prueba de Kurtosis plantea dos hipotesis
Ho: existe normalidad en los residuos

H1 no existe normalidad en |os residuos

Regla de decision
Se aceptaHo si € valor Prob > chi2 es mayor a 0.05
Se aceptalaHis e valor Prob > chi2 es menor a0.05

Ecuacion Kurtosis chi2 df Prob > chi2
dMortalidad infantil 20.472 457.892 1 0.00000
dEscolaridad media 6.7512 21.107 1 0.00000
dingreso per 2.9984 0.000 1 0.99844
dicotoma 10.804 91.363 1 0.00000
ALL 570.363 4 0.00000

Dado que Prob > chi2 es mayor a 0.05 se acepta Ho por o tanto existe normalidad en los residuales del
model o estos resultados son consistentes por aquellos reportados en la prueba de Jarque- Beray prueba

de Skewness.
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ANEXO 3

PRUEBA DE ESTABILIDAD

Eigenvalue M odulus
.8518204 +.1970491i 0.874315
.8518204 - .1970491i 0.874315
1011236 + .3350405i

0.349969
11011236 - .3350405i

0.349969

De acuerdo a la prueba de estabilidad, 10s resultados revelan que todos los valores propios 0 médulos

se encuentran dentro del circulo unitario. Por lo tanto, e modelo VAR satisface la condiciéon de
estabilidad en el tiempo.
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ANEXO 4
Prueba de multiplicador de LaGrange

La prueba de LaGrange plantea dos hipétesis
Ho: no existe auto correlacion

Hz1: S existe auto correlacion

Regla de decision
Se aceptaHo s € valor Prob > chi2 es mayor a0.05
Se aceptalaHis € valor Prob > chi2 es menor a0.05

Lag chi2 df Prob > chi2
17.9719 16 0.32555
19.5345 16 0.24192
10.0099 16 0.86611

Dado que Prob > chi2 esmayor a0.05 se aceptaHo por |o tanto no existe auto correl acion en el modelo.
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