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1. Titulo
Gasto publico en salud y su relacién con la mortalidad infantil: un analisis para el caso

ecuatoriano usando técnicas de cointegracion, periodo 1990-2022.



2. Resumen

En el afio 2022 en Ecuador, cerca de once nifios de cada mil nacidos vivos no lograron
sobrevivir a su primer afio de vida. Esta cifra refleja las disparidades y las deficiencias en los
sistemas de salud, asi como en las condiciones socioecondmicas, que afectan principalmente a
las familias de escasos recursos econdmicos. En ese sentido, el presente trabajo tiene como
objetivo evaluar la relacion entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil en Ecuador
durante el periodo 1990-2022, mediante el uso de técnicas estadisticas y economeétricas, con el
fin de proponer estrategias que ayuden a reducir esta problemética. Los datos utilizados
provienen del Banco Mundial, del Banco Central del Ecuador y de la Base de Datos
Estandarizada sobre Desigualdad de Ingresos a Nivel Mundial. En cuanto a la metodologia se
empleo el modelo de Vectores Autorregresivos para identificar las relaciones en el largo plazo
entre las variables y el modelo de Vector de Correccion de Errores para el corto plazo. Ademas,
se incluyeron técnicas de cointegracidn para identificar la presencia de causalidad entre las
variables. Los resultados revelaron una relacion significativa, tanto a corto como en el largo
plazo entre ambas variables de estudio, lo que indica que las variaciones en el gasto publico en
salud estdn estrechamente asociadas con cambios en la mortalidad infantil; a su vez, se
evidenci6 una causalidad unidireccional. A partir de estos hallazgos, se recomendo al gobierno
nacional priorizar el gasto publico en salud y en educacién, asegurando una distribucion
eficiente y equitativa en las distintas areas del pais con la finalidad de contribuir a reducir la
tasa de mortalidad infantil.

Palabras clave: salud, desigualdad, educacidn, series de tiempo.
Clasificacion JEL: 11, D63, 12, C32



Abstract
In 2022, approximately eleven out of every thousand live births in Ecuador did not survive their
first year of life. This figure reflects the disparities and deficiencies in health systems, as well
as in socioeconomic conditions, which primarily affect low-income families. Therefore, this
paper aims to evaluate the relationship between public health spending and infant mortality in
Ecuador during the period 1990-2022, using statistical and econometric techniques to propose
strategies to help reduce this problem. The data used come from the World Bank, the Central
Bank of Ecuador, and the Standardized Database on Global Income Inequality. The
methodology used was the Vector Autoregressive model to identify the long-term relationships
between variables and the Vector Error Correction model for the short term. In addition,
cointegration techniques were used to identify the presence of causality between the variables.
The results revealed a significant relationship, both in the short and long term, between both
study variables, indicating that changes in public health spending are closely associated with
changes in infant mortality; in turn, unidirectional causality was evident. Based on these
findings, the national government was recommended to prioritize public spending on health
and education, ensuring efficient and equitable distribution across different areas of the country

in order to contribute to reducing the infant mortality rate.

Keywords: Health, inequality, education, time series.
JEL codes: 11, D63, 12, C32



3. Introduccion

La mortalidad infantil ha adquirido gran relevancia en la investigacion econémica, ya
que, ademas de reflejar el bienestar de la poblacion, permite evaluar las condiciones de salud
de un pais. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2023), se entiende
como la tasa de nifios que fallecen antes de cumplir su primer afio de vida, y se clasifica en dos
tipos: la mortalidad neonatal, que incluye las muertes ocurridas antes de los 28 dias de vida; y
la postneonatal, que abarca las defunciones entre los 28 y los 364 dias de vida. Las principales
causas de estas muertes son el parto prematuro, las complicaciones durante el parto, las
infecciones neonatales y las anomalias congénitas. Estas causas, en su mayoria prevenibles,
reflejan como los problemas de desigualdad, pobreza y la falta de acceso a servicios de salud
contintan afectando a diversas economias.

A nivel mundial, en 2022, cerca de 4,9 millones de nifios fallecieron antes de cumplir
los cinco afios, y de ellos, el 47% perdié la vida en el periodo prenatal (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2024). En América Latinay el Caribe (ALC) se registraron 152 000 muertes
infantiles, reflejando que en la region las condiciones son insuficientes para preservar la salud
y el bienestar de los nifios (Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS, 2008]). Ante esta
realidad, el estudio se enfoca en Ecuador, un pais que, desde el afio 2020 ha reportado un
aumento de 311 muertes infantiles, alcanzando una tasa de 10,5 muertes por cada mil nacidos
vivos en 2022. De estas, 1609 ocurrieron durante el periodo prenatal; 614 fueron causadas por
malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias; y, 141 se atribuyen a enfermedades
como la influenza y neumonia (INEC, 2023).

La mortalidad infantil esta influenciada por diversos factores que contribuyen a su
reduccion; sin embargo, la mala gestion de recursos, frecuentemente asociada a la corrupcion,
limita su efectividad. En relacién con ello, Dhrif (2018) y Bernet et al. (2018) consideran que
el gasto publico en salud es fundamental, ya que, mejora la atencion, fortalece la infraestructura
y aumenta el recurso humano en los hospitales. Carpio et al. (2021) y Rahman et al. (2020)
sefialan que este tipo de gasto tiene un mayor impacto en los paises en desarrollo, donde las
familias de bajos recursos enfrentan tasas mas altas de mortalidad infantil. Ante esta situacion,
la OPS (2008) advierte que en los paises de ALC, la inestabilidad politica y los niveles de gasto
publico en salud, que se mantienen en un 3,7% del PIB, afectan la eficiencia de las politicas de
salud.

Estudios previos han demostrado que los paises que destinan un mayor gasto a la salud
presentan una mayor esperanza de vida y menores tasas de mortalidad (Bein et al., 2017). No

obstante, es importante subrayar que incrementar el gasto en salud, por si solo, no garantiza
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mejores resultados en este ambito, ya que otros factores como el nivel de ingresos, la
escolaridad, la alimentacion, las condiciones de vida y la calidad de la atencion médica también
inciden en esta tasa. (Mosadeghrad, 2014) Segun Alhassan et al. (2021), un requisito
fundamental para lograr la eficacia en los sistemas de salud es la asignacion adecuada y
eficiente de los recursos presupuestarios en este sector. Pese a eso, las cifras disponibles
muestran que, en 2023, el presupuesto publico destinado al sector de la salud ascendi6 a $3 639
millones, lo que representa el 3,1% del PIB, un porcentaje ain por debajo del requerimiento
nacional (4%) y de la recomendacion de la OMS (5%). (Tapia, 2025)

Por tal motivo, este trabajo es relevante, ya que en Ecuador existen pocos estudios que
analicen de manera detallada los efectos del gasto publico en salud sobre la mortalidad infantil.
Esta carencia de investigaciones resalta la importancia de realizar este estudio, el cual puede
servir como punto de partida para futuras investigaciones en esta area. Ademas, contribuye al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos en la Agenda 2030,
especificamente con el ODS 3 “Salud y Bienestar”, que tiene como meta reducir las muertes en
la nifiez. (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, [CEPAL], 2023)

Por ende, el objetivo de esta investigacion es evaluar la relacion entre el gasto publico
en la salud y la mortalidad infantil en Ecuador, periodo 1990-2022, mediante el uso de técnicas
estadisticas y economeétricas con el fin de proponer estrategias que ayuden a reducir la
mortalidad infantil. Para ello, se plantean tres objetivos especificos: i) analizar la evolucion y
correlacion del gasto publico en salud y la mortalidad infantil en Ecuador, periodo 1990-2022,
mediante representaciones graficas para conocer el comportamiento de las variables a lo largo
del tiempo; ii) estimar la relacion a corto y a largo plazo del gasto publico en salud y la
mortalidad infantil en Ecuador, durante el periodo 1990-2022, mediante modelos de series de
tiempo con el fin de identificar los determinantes que inciden en la mortalidad infantil a corto
y a largo plazo; iii) determinar la relacién de causalidad entre el gasto pablico en salud y la
mortalidad infantil en Ecuador, durante el periodo 1990-2022, mediante métodos
economeétricos con la finalidad de determinar su efecto causal.

Para el cumplimiento de los objetivos, se emplearon métodos descriptivos, estadisticos
y de cointegracién. Especificamente, se utilizdé el modelo de series de tiempo y se aplicaron
pruebas de causalidad para estimar las relaciones entre las variables. Los datos empleados
fueron obtenidos de las bases del Banco Mundial (BM), del Banco Central del Ecuador (BCE)
y de la base de datos estandarizada sobre Desigualdad de Ingresos a Nivel Mundial. (SWIID)
Debido a la escasez de datos disponibles en el pais, se presentaron limitaciones en la inclusién

de variables como: el saneamiento, el acceso al agua potable y los conflictos internos.



Finalmente, el estudio consta de 11 secciones, las tres primeras incluyen el titulo, el
resumen y la introduccién. La seccion 4) contiene el marco teorico, el cual se divide en dos
partes: los antecedentes tedricos, y los trabajos empiricos realizados en base al tema de
investigacion. La seccion 5) plantea la metodologia, detallando los métodos utilizados. La
secciodn 6) expone los resultados. La seccion 7) abarca la discusion, donde se hace un contraste
de los resultados con la revision de literatura. En la seccion 8) se detallan las conclusiones. La
seccion 9) presenta las recomendaciones, donde se incluyen estrategias que reduzcan la
problemaética principal. La seccion 10) proporciona la bibliografia. Y, la seccion 11) contiene

los anexos, con informacion adicional relevante que complementa el estudio.



4. Marco tedrico

En esta seccidn se presentan dos apartados. El primero abarca los antecedentes que
incluyen las teorias vinculadas al objeto de estudio, asi como la teoria fundamental que
relaciona la variable dependiente con la variable independiente. Mientras que, el segundo
apartado se enfoca en la evidencia empirica, reuniendo trabajos relevantes que se relacionan
con la base teorica.

4.1 Antecedentes

La mortalidad infantil y el gasto publico en salud alineado al desempefio
socioecondémico de un pais, se considera un tema complejo y de gran relevancia tanto en la
teoria como en la practica. Generalmente, el estudio de varias ideologias que enfocan sus
esfuerzos en explicar los determinantes de la mortalidad infantil, hasta la fecha no logran
proponer una solucion que mengle los impactos negativos que esta genera en la economia. Por
este motivo, el presente apartado se compone de dos secciones: en primer lugar, se analizan
teorias que explican la evolucion de la mortalidad, y, en segundo lugar, se aborda la teoria base,
junto con otras teorias que complementan el estudio.

4.1.1. Evolucién de las teorias de la mortalidad.

La mortalidad comenz6 a ser estudiada por Graunt (1662) en el siglo XV1I, sin embargo,
dicho analisis no fue relevante considerando su naturaleza descriptiva. Fue en la obra de
Malthus (1826) “Ensayo sobre el principio de la poblacion”, que se comenz6 a abordar esta
problematica de manera méas formal, desde una perspectiva poblacional relacionada con los
modelos de crecimiento econdmico. A partir de un enfoque clasico, Malthus sostuvo que el
crecimiento de la poblacion suele ser mayor a la disponibilidad de alimentos. Por ese motivo,
en su obra introdujo el término “subsistencia”® indicando que cuando la produccion de
alimentos per cépita es insuficiente para alcanzar este nivel de subsistencia, la mortalidad
aumenta de forma natural para detener el crecimiento poblacional.

La teoria de la transicién demogréafica, propuesta por Thompson (1929), fue otro gran
aporte que direccion0 de manera mas acertada a la comprension de la mortalidad en la
poblacion. Esta teoria hace hincapié en como las sociedades modernas en los ultimos 200 afios
han evolucionado en relacion con sus tasas de natalidad y mortalidad. Segin su modelo, los
paises se clasifican en tres grupos: el grupo A, incluye paises con bajas tasas de natalidad, pero
elevadas tasas de mortalidad; el grupo B, contiene paises que mantienen altas tasas de natalidad,

pero que, gracias a los avances tecnoldgicos en salud, los niveles de mortalidad han decrecido;

! Cantidad de alimentos suficientes que una pareja necesita para criar a 2 hijos hasta la madurez.



finalmente, el grupo C, abarca paises que no tienen control en estos indicadores, pero que su
crecimiento poblacional es positivo. Autores como Landry (1934), Davis (1945) y Notestein
(1945) incorporaron nuevos aportes a esta teoria, enfocando sus esfuerzos en determinar como
las sociedades agrarias evolucionan a través de un proceso de desarrollo caracterizado por
avances en los sectores como la agricultura y el comercio.

Por consiguiente, McKeown (1971) por medio de su teoria clasica sobre la mortalidad,
argumentd que el crecimiento de la poblacién a nivel mundial se debi6 al constante descenso
de la mortalidad, resultado de las mejoras en las condiciones socioeconémicas, especialmente
en los niveles nutricionales. Segun su estudio, los avances médicos son considerados poco
efectivos, ya que, solo contribuyen de manera marginal a la reduccién de la mortalidad por
enfermedades transmitidas por el agua, sin lograr un impacto significativo en las enfermedades
transmitidas por el aire. De acuerdo con McKeown la medicina era deficiente porque esta solo
se enfocaba en desarrollar la cura y no prestaba atencion a otros factores cruciales para el
individuo, como el cuidado integral del mismo. En la actualidad, esta teoria es objeto de
controversia, ya que cuestiona la importancia de la intervencion médica en la mejora de la salud,
incluso antes de la llegada de los antibidticos y las vacunas.

Posteriormente, se desarrolla la teoria de la transicion epidemioldgica propuesta por
Omran (1971), la cual sostiene que las sociedades atraviesan por un proceso de transicion,
iniciando con una poblacion que presenta elevadas tasas de mortalidad, causadas por
enfermedades infecciosas y desnutricién, y culminando en una etapa donde la mortalidad
experimenta una disminucion considerable. En el marco de esta transicion, los grupos mas
vulnerables como los nifios y las mujeres jovenes son los mas afectados, ya que enfrentan
riesgos derivados de enfermedades infecciosas que pueden manifestarse durante el embarazo o
el parto. Segun esta teoria, a medida que una sociedad avanza y aumenta sus inversiones en
salud, educacidén y nutricion, la mortalidad infantil tiende a disminuir.

4.1.2. Evolucion de las teorias de la mortalidad infantil

La base tedrica del presente estudio se sustenta en la teoria de Grossman (1972)
denominada “demanda por salud”, la cual conceptualiza a la salud como un tipo de capital que
los individuos acumulan y deben mantener con el tiempo. Segin este modelo, los individuos
nacen con un nivel inicial de salud que pese a deteriorarse con el tiempo, puede mejorarse a
través de inversiones en la salud. En el caso de los adultos, estas decisiones recaen sobre ellos
mismos, mientras que, en los nifios, la salud depende directamente de las decisiones tomadas

por sus cuidadores, especialmente por las madres, durante etapas criticas de su vida. Bajo esa



linea, el autor plantea que independientemente de que las inversiones sean individuales o
gubernamentales generan un efecto positivo en los indicadores de salud.

Més adelante, Schultz (1984) plantea un modelo de supervivencia infantil, el cual se ve
influenciado por dos aspectos, el primero abarca los atributos bioldgicos de salud propios al
nifio, mientras que el segundo, relaciona los recursos de salud disponibles en la familia, los
cuales dependen de las condiciones socioecondmicas y de las limitaciones locales. Si bien los
factores bioldgicos dependen de las caracteristicas fisicas y genéticas del individuo, el autor
centra su analisis Unicamente en los factores socioeconémicos, que también inciden en la tasa
de mortalidad infantil. Entre estos se incluyen: las condiciones laborales de los adultos
econdémicamente activos en el hogar, especialmente del jefe de familia; el nivel educativo de la
madre; el estado nutricional y la atencién médica recibida por la madre y el nifio; la tasa de
fecundidad; las caracteristicas de la vivienda; las précticas sociales; los habitos alimenticios e
higiénicos; y, por ultimo, el uso adecuado de los servicios de salud privada y publica.

De manera similar, Mosley y Chen (1984) desarrollaron un modelo para el analisis de
supervivencia infantil, pero a diferencia de Schultz, utilizaron variables intermedias que
influyen directamente en la mortalidad infantil, estds ademéas de identificar las causas de la
mortalidad también son medibles y agrupables en cinco categorias, entre las cuales se incluyen:
factores maternos, contaminacion ambiental, deficiencias nutricionales durante el embarazo,
lesiones y por ultimo, el control personal de la enfermedad.

Finalmente, esta investigacion también aborda el enfoque de desarrollo propuesto por
Sen (1999), quien sostiene que una reduccion en la mortalidad infantil asegura a los individuos
uno de los derechos fundamentales: el derecho a la vida. Segun el autor, la muerte prematura
no solo priva a las personas de su existencia, sino que también les impide desarrollar su
potencial y alcanzar los objetivos que valoran, lo que constituye una limitacién a la libertad
humana mas esencial.

4.2 Evidencia empirica

En los dltimos afios, se han publicado numerosos articulos para determinar el impacto
que el gasto publico en salud tiene sobre la mortalidad infantil. Por ese motivo, la evidencia
empirica se organiza en cuatro secciones. En primer lugar, se estudian investigaciones que
sugieren una relacion entre ambas variables de estudio a nivel mundial. En segundo lugar, se
abordan articulos a nivel regional. En tercer lugar, se examinan trabajos a nivel nacional. Y,
por ultimo, en la cuarta seccion se incorporan variables de control para conocer el

comportamiento que tienen sobre la tasa de mortalidad infantil.



Inicialmente, Rakjumar y Swarroop (2008) destacan que tedricamente existen al menos
tres enfoques que abordan la relacion entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil. El
primero sostiene que el gasto publico en salud no tiene impacto significativo sobre esta tasa, y
que factores como la educacién y el acceso a servicios basicos son méas determinantes. El
segundo plantea que el gasto pablico en salud tiene un impacto positivo y considerable en la
reduccion de estas tasas. Y, por ultimo, el tercero argumenta que la disminuciéon de la
mortalidad infantil no depende Gnicamente del gasto publico en salud, sino también de la
eficacia del gobierno y de la eficiencia de la burocracia encargada de gestionar las economias.

A continuacion, se aborda la primera seccion de estudios a nivel mundial. Partiendo del
articulo de Geri et al. (2017) en el cual se obtiene como resultado que, en los paises de bajos
ingresos, un aumento del gasto en salud se correlaciona positivamente con indicadores como la
esperanza de vida y negativamente con la mortalidad infantil. En contraste, en los paises con
ingresos altos, el gasto en salud publica no tiene impacto significativo, puesto que, debido a su
nivel de desarrollo estos paises ya han alcanzado los niveles deseados en ambos indicadores.
Por su parte, Dhrif (2018) mediante su estudio demostro que en paises de ingresos medio-altos
el gasto en salud tiene un impacto inverso significativo en la mortalidad infantil, mientras que
en los paises de ingresos altos, bajos y medio-bajos, su efecto no es relevante. Pese a estos
resultados, el autor concluye que el gasto publico en salud es méas efectivo en paises menos
desarrollados, mientras que en los desarrollados es el gasto privado el que tiene un mayor
impacto en la reduccion de la mortalidad infantil.

De manera similar, Rezapour et al. (2019) por medio de su articulo clasificando paises
segun sus niveles de ingresos, demostraron gque, en todos los grupos, la mortalidad infantil y en
la nifiez disminuyé conforme la inversion pablica en salud se incrementd. Sin embargo, en los
paises de ingresos altos se observé un caso particular: aunque el aumento del gasto publico en
salud no se correlaciond significativamente con la mortalidad en la nifiez, si tuvo un efecto
considerable en la disminucién de la mortalidad infantil. De manera opuesta, Pinilla et al.
(2023) observaron que, en los paises de altos ingresos, el gasto publico en salud se vincula
negativamente con la mortalidad infantil, mientras que en los paises de bajos ingresos, esta
relacién no es significativa debido a la ineficiencia al momento de distribuir los recursos de
salud. Segun sus hallazgos, la calidad de la gobernanza es considerada un factor crucial para
preservar la salud: una correcta gestion de los recursos mejora las condiciones sanitarias y, a su
vez, reduce el numero de muertes infantiles.

Es de conocimiento que un aumento de la inversion destinada a programas que brindan

atencion a madres e infantes contribuye a reducir la tasa de mortalidad infantil (Olonilua et al.,
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2019). No obstante, Akinlo y Sulola (2019) en su trabajo realizado a paises de Africa
Subsahariana demostraron que invertir mas en salud no se correlaciona de manera negativa con
la mortalidad infantil por dos razones: los elevados niveles de corrupcion y la ineficiencia en la
distribucion de los fondos de salud por parte de las autoridades. Por el contrario, encontraron
que el PIB per capita, la cobertura sanitaria, la prevalencia del VIH y la inmunizacion tienen
efectos negativos en la mortalidad en la nifiez. En contraste, Ayipe y Tanko (2023), a través de
su modelo estatico aplicado a paises de ingresos bajos de Africa Subsahariana, concluyeron que
cada incremento porcentual en el gasto gubernamental en salud provoca una reduccion en la
mortalidad infantil de aproximadamente 5,3 por cada mil nacidos vivos.

Por su parte, Esparza y Gonzélez (2015) evidenciaron que una reduccion del 1% en el
gasto publico en salud, especialmente en paises de ingresos bajos, se vincula con un aumento
del 0,035% en la mortalidad infantil y del 0,089% en la mortalidad neonatal. Ante esta
situacion, los autores sefialan que, aunque aumentar el gasto en salud no siempre mejora los
indicadores sanitarios, reducir la inversion tampoco es recomendable, ya que esto empeora la
salud de los nifios. Por su parte, Castillo et al. (2021) encontraron que la inversion en salud
contribuye a disminuir la mortalidad y la morbilidad. Sin embargo, advierten que una
distribucion ineficiente puede llevar a que ciertos programas esenciales queden desfinanciados,
mientras que, aquellos menos prioritarios reciban un exceso de financiamiento. Factores como
la corrupcion, la falta de transparencia en el manejo de los recursos, el clientelismo y la
politiqueria, asi como la fragmentacion, son los causantes de ocasionar una reduccion en la
efectividad de las inversiones de salud (Sanchez et al., 2021).

Bernet et al. (2018) en su investigacion constataron que destinar eficientemente los
recursos publicos de salud provoca una reduccion significativa en la mortalidad infantil de las
personas de tez negra a comparacion de los blancos. De acuerdo con su modelo, asignar 10%
del gasto publico en salud ocasiona una reduccion en promedio de 2,07% en las tasas de
mortalidad infantil. De manera similar, Maruthappu et al. (2015) en su estudio corroboraron
que los paises de ingresos bajos que destinan un mayor presupuesto a la salud experimentan
una disminucién de la mortalidad infantil que es 8,08 veces mayor en comparacion con los
paises con ingresos superiores; a su vez, un descenso del gasto destinado a la salud se asocia
con un incremento significativo de esta tasa, que varia entre 9y 13.

Con base a la segunda seccion que abarca estudios de la region, se cita el trabajo de
Perazzo (2011), quién en su analisis realizado en Uruguay encontré que ademas del gasto en
salud existieron otros factores como el gasto social y las politicas encaminadas a la proteccion

de nifios, los cuales contribuyeron a reducir la mortalidad infantil. Contrario a ello, Sanmartin
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et al. (2019) en su enfoque que incluye a paises de la region y de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE), demostraron que aumentar el gasto en salud
no se correlaciona con un descenso en la mortalidad infantil. Un ejemplo ajeno a esta seccion
propuesto en el articulo es el de Estados Unidos, que, a pesar de destinar gran parte de su dinero
al sector de la salud no obtuvo mejoria en sus indicadores sanitarios. Para corroborar esta
informacidn, Lee et al. (2021) sefialan que Estados Unidos, en comparacion con 10 paises de
altos ingresos, ocupa el primer lugar en tasas elevadas de mortalidad neonatal, registrando 4,0
muertes por cada 1000 nacidos vivos, asi como de mortalidad infantil, con 5,8 muertes.

Cajamarca et al. (2020), a través de su modelo basado en minimos cuadrados generales,
evidenciaron que el aumento de la inversion en sectores prioritarios como la salud, la educacion
y la proteccion social fue el principal factor que contribuy6 a reducir las tasas de mortalidad
infantil del 32% al 17,1% entre 2000 y 2016. De la misma manera, Fontalvo et al. (2020)
confirmaron que un aumento del gasto publico en salud estuvo vinculado positivamente con la
reduccion de las defunciones infantiles reportadas entre 2000 y 2015; la mortalidad infantil se
redujo en un 41%, mientras que la mortalidad neonatal descendi6é en un 33%. Por su parte,
Pinilla et al. (2023) demostraron que cuando el gasto sanitario publico per capita es eficiente,
las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez tienden a disminuir. No obstante, los altos niveles
de ineficiencia de los sistemas sanitarios a nivel regional, expuestos en el estudio, sugieren la
necesidad de mejorar la calidad regulatoria del Estado, a fin de que este desemperfie un papel
mas activo en la supervision y regulacion del sistema.

De igual forma, Ayala y Rodriguez (2023) demostraron que un incremento del gasto
publico en salud reduce la mortalidad infantil y aumenta la esperanza de vida, mientras que un
aumento del gasto privado en salud solo se asocia significativamente con esta Gltima. Por otro
lado, Passarelli (2024) afiade que ademas del gasto en salud existen otros factores que también
inciden en la reduccion de estas tasas, entre los cuales destacan: la alfabetizacion femenina, el
gasto en educacion, la mortalidad materna, la densidad de médicos, la fecundidad, y la
incidencia de tuberculosis. Para ambos estudios destinar méas recursos a la salud ayuda a mitigar
los efectos negativos sobre la poblacion. Sin embargo, Secci et al. (2024) mencionan que
Panama es un claro ejemplo de que esto no siempre se cumple. A pesar de que el pais destin6
el 6% del PIB al gasto publico en salud en 2020, registrd una tasa de mortalidad en nifios de 0
a 4 afios de 16 por cada 1000 nacidos vivos, una mortalidad materna de 50% y una prevalencia
de malnutricion del 14%.

En cuanto a la tercera seccidn, se destaca el trabajo de Lopez et al. (2014), quienes, en

su analisis observaron que los cantones que tenian un mejor acceso a los servicios de salud
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reflejaban menores tasas de mortalidad infantil, pobreza y diferencias de género en educacién
e infraestructura en comparacion de los cantones donde se reflejaba una mayor inequidad de
estos servicios. En esa misma linea, Cuenca et al. (2016) a través de su investigacion, sefialan
que la inversion en salud, la disminucion de la alfabetizacion y el incremento del ingreso per
capita, fueron los principales causantes de disminuir la mortalidad infantil nacional de 20,8%
en 1990 a 8,4% en 2014. Con base a lo mencionado, Shawar y Shiffman (2017) aseguran que
destinar mas recursos a programas encaminados a la salud, educacién y desarrollo de los nifios
de manera temprana genera beneficios en la vida de los nifios tanto corto como a largo plazo,
ademas que ayuda a salvaguardar el bienestar de las futuras generaciones.

Continuando con esa misma linea, el informe de la Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo (2017) sefiala que la inversion destinada a la infraestructura y a los servicios de
salud fue un factor clave para reducir la mortalidad infantil y materna entre los afios 2007 y
2017. Durante ese periodo, la tasa de mortalidad infantil disminuy0, alcanzando 5,8 muertes
por cada mil nacidos vivos (Aguirre y Hernandez, 2019). En el mismo sentido, Correa et al.
(2019), en su investigacion aplicando un modelo de regresion lineal, demostraron que tanto el
gasto publico en salud como el gasto en educacion estan fuertemente correlacionados de manera
inversa con la mortalidad infantil. Esto significa que, a medida que el gobierno incrementa la
inversion en cualquiera de estos dos rubros, la mortalidad infantil se reduce. A partir de estos
hallazgos, los autores recomiendan al gobierno incrementar los recursos destinados a los
programas de salud con el fin de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

Por consiguiente, Parra (2022), a través de su investigacion utilizando un modelo de
regresion lineal multiple, demostré que las variaciones en la tasa de mortalidad infantil en
Ecuador estan explicadas por los cambios en el gasto social en salud. Entre los resultados de su
estudio encontré que un incremento del 1% en el gasto publico en salud se correlaciona con una
reduccion del 0,15% en la tasa de mortalidad infantil. No obstante, Noboa (2023) en su
investigacion sobre la eficiencia del gasto publico social en paises de América Latina, evidencio
que Ecuador ha sido el pais que, en promedio, ha destinado una menor proporcion de su PIB al
gasto en salud, apenas un 1,7% durante el periodo 2000-2020, en comparacidn con otros paises.
Pese a ello, nuestro pais es el que ha logrado alcanzar los niveles mas altos de eficiencia en
cuanto a la esperanza de vida y la reduccion de la mortalidad infantil.

En relacion con la primera variable de control, PIB per cépita, se destaca el trabajo de
Abbuy (2018), quién, mediante un anélisis basado en datos panel con variables instrumentales
en paises de la Unién Econdmica y Monetaria de Africa Occidental (UEMAO), encontrd que

un incremento del 1% en factores como el PIB per cépita, la alfabetizacion femenina y la
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inversion en salud esta asociada con un descenso significativo en la mortalidad infantil. Del
mismo modo, Cole (2019) en su estudio longitudinal realizado a 134 paises en desarrollo,
evidencio que el crecimiento del PIB per céapita se vincula negativamente con la mortalidad
infantil, y positivamente con la esperanza de vida y el consumo calérico. Ademas de ello, en su
estudio tambien demostro que el crecimiento econdmico sobre la salud presenta rendimientos
decrecientes en paises de renta alta dedicados al sector servicios, mientras que tiene un mayor
impacto en paises orientados a la agricultura.

Por su lado, en el trabajo de Pérez et al. (2012) donde se examinan las fluctuaciones
econdmicas ciclicas y su relacion con la mortalidad infantil, se concluyo que el impacto del PIB
per capita en paises menos adelantados presenta un comportamiento asimétrico. Es decir, en
periodos de crecimiento, no se observa una relacion significativa entre el aumento del PIB per
capita y la disminucién de la mortalidad infantil, mientras que, en los periodos de
decrecimiento, el PIB per capita se vincula de forma negativa con la mortalidad infantil,
indicando que, durante estos periodos esta tasa va a incrementarse. A su vez, Cajamarca (2019),
a través de su modelo realizado a Ecuador, evidencié que un aumento del PIB per cépita tiene
un efecto significativo a corto plazo, reduciendo la mortalidad infantil de una manera notable,
mientras que a largo plazo esta diferencia no es significativa. Ademas, el estudio revel6 una
relacién de causalidad bidireccional entre el PIB y la mortalidad infantil, lo que significa que
el PIB causa la mortalidad infantil, y viceversa.

Por lo general, un incremento en la inversion en el sector educativo se asocia con
mayores niveles de educacidn de los padres, lo cual favorece los resultados en los indicadores
de salud infantil. Maiguasi y Moreno (2019) y Exantus (2020) mediante sus investigaciones
demostraron que un mayor nivel educativo de los progenitores, medido en afios de escolaridad
culminados, se asocia con una reduccion significativa con la mortalidad infantil. De manera
similar, Shorette y Burroway (2022) en su estudio corroboraron esta relacion, pero sefialan que
este efecto es menos significativo en lugares donde estas tasas son extremadamente altas,
debido a factores como: la falta de infraestructura basica, la pobreza extrema y conflictos. Este
hallazgo se sustenta en el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2019), que subraya que “la educacion de las nifias y las
mujeres tiene el poder de salvar vidas, estimulando efecto multiplicadores que reducen la
pobreza, la mortalidad materna e infantil y el matrimonio precoz”. (p.2)

En lo que concierne a la tercera variable de control, Roman et al. (2019), en su trabajo
sobre Estados Unidos entre 1990 y 2017, evidenciaron que a largo plazo los estados con

mayores niveles de desigualdad de ingresos presentan una probabilidad mas alta de que un nifio
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fallezca antes de cumplir los 28 dias de nacido o en el lapso del primer afio de vida a
comparacion de aquellos estados donde esta disparidad es menor. De modo similar, Parra
(2022) en su trabajo llevado a cabo en Ecuador, demostré que la desigualdad de ingresos influye
significativamente en las variaciones de la tasa de mortalidad infantil. Segun sus hallazgos, un
aumento del 1% en la desigualdad de ingresos genera una reduccion de 0,70 muertes infantiles
por cada 1000 nacidos vivos. Asimismo, Yerdesov et al. (2023) encontraron que factores como
el desempleo, la desigualdad de ingresos, el PIB, la tasa de pobreza y el nimero de nacimientos
de madres adolescentes estan asociados de manera directa y significativa con un incremento en

la tasa de mortalidad infantil.
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5. Metodologia

Para realizar la presente investigacion, se emplearon diversos métodos de investigacion
que facilitaron tanto el anélisis como la interpretacion de los resultados. En primer lugar, se
utilizé el método deductivo, que permitié plantear una pregunta de investigacion, a partir de
una hipdtesis inicial, la cual fue sometida a prueba y facilito la obtencion de conclusiones. En
segundo lugar, se empleo el método analitico para examinar las relaciones causa-efecto entre
las variables. En tercer lugar, se adopt6 un enfoque sintético para analizar el comportamiento
de las variables y, a través de ello, proponer alternativas que aborden el problema de la
mortalidad en nifios. También se aplicé un método estadistico, que facilitdé una evaluacion mas
profunda de los resultados.

5.1 Tratamiento de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizaron las bases de datos del BM
(2024), del BCE (2024) y de la SWIID (2020) para el Ecuador. Debido a las limitaciones en la
disponibilidad de datos, el periodo de tiempo se delimité entre 1990 y 2022. Como variable
dependiente se eligio a la mortalidad infantil, definida como la cantidad de fallecimientos de
nifios menores a un afio por cada mil nacidos vivos. Como variable independiente se escogi6 el
gasto publico en salud, expresado como porcentaje del PIB. La inclusion de esta variable en el
modelo se sustenta en la premisa de que un incremento en los recursos destinados a este sector
mejora el acceso a los servicios de maternidad, contribuyendo asi a la reduccion de la
mortalidad infantil. Esto se explica, en parte, por el fortalecimiento de la atencion médica
esencial y la provision de micronutrientes durante el primer afio de vida del nifio.

Para aumentar la precision del modelo, se incorporaron variables de control que, segln
estudios previos, tienen un impacto significativo en la mortalidad infantil. En primer lugar, se
incluy6 el PIB per cépita, medido a precios constantes, debido a que el poder adquisitivo de los
individuos influye directamente en la capacidad de los servicios de salud, educacion, seguridad
y vivienda (Leon, 2020). En segundo lugar, se afiadio la variable indice de Gini, en una escala
del 0 al 100; donde 0 es igualdad perfecta; y 100 desigualdad perfecta. Esta variable se incluy6
debido a que la concentracion de riqueza en manos de unos pocos es la principal causa que
afecta la disponibilidad de recursos de salud (Rodriguez, 2018). En tercer lugar, se agrego el
gasto publico en educacion ya que un mayor nivel de inversion en este ambito ayuda a
incrementar el nivel educativo de los padres, lo cual no solo favorece sus ingresos, sino que
también amplia su acceso a informacion clave para preservar la salud de sus hijos (Guarnizo,

2018). La Tabla 1 detalla la descripcion de las variables utilizadas dentro del modelo.
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Tabla 1. Descripcion de variables

Tipo de Unidad de
Variable Notacion Definicion Fuente
Variable medida
Numero de nifios que fallecen
) Mortalidad ) _antes de cumplir un afio de  Banco
Dependiente . Minf Porcentaje . ) )
Infantil edad (por cada mil nacidos Mundial
vivos).
Banco
) Mundial
Gasto ~ Cantidad de recursos que el
) . Porcentaje ) ) y Banco
Independiente  publico en GPsal gobierno destina a la salud en
del PIB Central
salud relacion al PIB.
del
Ecuador
Se obtiene al dividir el valor
Doélares
PIB per del PIB por el nimero de Banco
. PIB constantes _ i
capita habitantes, en un periodo Mundial
de 2015 _
determinado.
Mide el nivel de desigualdad
indice de . . en la distribucion del ingreso
o Dingrl Indice o SWIID
Gini entre individuos u hogares
Control
dentro de una economia.
) ] Banco
Mide los gastos destinados a _
o Mundial
~la educacién, incluyendo los
Gasto en Porcentaje ) y Banco
) GEduc sueldos y salarios. No toma
educacion del PIB . . Central
en cuenta las inversiones de
) _ del
capital en infraestructura.
Ecuador

Nota. Adaptada a partir de informacion del BM (2023), BCE (2023) y de la SWIID (2020).

La Tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos, incluyendo todas las variables
analizadas junto con sus datos correspondientes de media, desviacion estandar y los valores
minimos y maximos. Con un total de 33 observaciones en la muestra, correspondientes al
periodo 1990-2022, se observa que en promedio el pais ha destinado 1,62% de su PIB al gasto
publico en salud. Su desviacion estandar es relativamente baja, con un valor de 0,71, que indica
que la mayoria de sus datos estan poco dispersos en la muestra, ademas su valor minimo es de
0,7 y su valor maximo es de 2,8 con relacion al PIB. Por otro lado, la mortalidad infantil muestra

una media de 21,58, que indica que, en promedio ocurrieron 21,58 fallecimientos de nifios
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menores a un afio por cada mil nacidos vivos en Ecuador. Su desviacion estandar es de 9,45, lo
que refleja cierta variabilidad durante el periodo analizado. Ademas, los valores minimo y
méaximo son 10,5y 42,2, evidenciando una notable reduccion en la tasa de mortalidad infantil
a lo largo del tiempo.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas

Variable Observaciones Media DeS\{laC|on Minimo Maximo
Estandar
Mortalidad Infantil 33 21,582 9,458 10,5 42,2
Gasto publico en salud 33 1,62 0,705 0,7 2,8
PIB per cépita 33 8,476 0,166 8,274 8,724
indice de Gini 33 3,419 1.328 1,203 6,87
Gasto en educacion 33 48,715 3,047 442 55,297

5.2 Estrategia metodoldgica
5.2.1 Objetivo especifico 1

Analizar la evolucion y correlacion del gasto publico en salud y la mortalidad infantil
en Ecuador, periodo 1990-2022, mediante representaciones gréficas para conocer el
comportamiento de las variables a lo largo del tiempo.

Con el proposito de cumplir con el primer objetivo especifico se realizé un analisis
gréafico que permitié observar la evolucién y correlacion entre la tasa de mortalidad infantil y
el gasto publico en salud en Ecuador, durante el periodo 1990-2022. Este analisis se extendio a
las demas variables de control, lo que permitié identificar tanto las tendencias individuales de
cada una como de su grado de asociacion con la variable dependiente.

Para contrastar los resultados obtenidos en los gréaficos de correlacion, se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de Pearson (1897), descrito en la ecuacion (1), el cual sirvio para
medir la intensidad y direccion de la asociacion lineal entre dos o mas variables. Segun este
test, el coeficiente de Pearson varia entre +1 y -1, dependiendo de la naturaleza de la relacion.
Un valor de +1 representa una correlacion lineal perfecta y positiva, un valor de -1 refleja una
correlacion lineal perfecta y negativa, y un coeficiente cercano a cero sefiala una relacion lineal
débil o la ausencia de asociacion lineal entre las variables estudiadas.

cov(Minf,GPsal)

= (1)
T SMinf*oGPsal

Donde, r es el coeficiente producto-momento de correlacion lineal; cov(Minf,GPsal)es
la covarianza de la mortalidad infantil y el gasto pablico destinado a la salud; ocMinf es la
desviacion de la mortalidad infantil; y, finalmente, cGPsal es la desviacion del gasto publico

en salud.
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5.2.2 Objetivo especifico 2

Estimar la relacion a corto y a largo plazo del gasto publico en salud y la mortalidad
infantil, en Ecuador, durante el periodo 1990-2022, mediante modelos de series de tiempo con
el fin de identificar los determinantes que inciden en la mortalidad infantil a corto y largo
plazo.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico, las ecuaciones (2) y (3), sirvieron como
base para estimar la relacion entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil tanto en el
corto como en el largo plazo.

Minf,=f(GPsal,) (2)

Minf=ay+B, GPsal+B,PIB+f, Dingr +B,Geduc, (3)

Donde, Minf; es la variable dependiente, que representa la tasa de mortalidad infantil en
el tiempo (t); ay es el intercepto en el tiempo; B, GPsal, corresponde al gasto publico en salud,
siendo esta la variable independiente; 8, PIB; es el PIB per capita; f;Dingr; es la desigualdad
de ingresos; B,Geduc; es el gasto publico en educacion; y para finalizar, &, es el término de
error, que incluye aquellas variables que, aunque no estan directamente en el modelo, afectan a
la variable dependiente.

Previo a aplicar el modelo de series de tiempo, se llevaron a cabo distintas pruebas para
identificar posibles problemas comunes en este tipo de analisis, tales como: multicolinealidad,
normalidad, heterocedasticidad y autocorrelacién. Primeramente, para detectar problemas de
multicolinealidad, que surgen cuando dos o mas variables independientes estan altamente
correlacionadas entre si, se empled el Factor de Inflacion de la Variacion (VIF). Este test
permite medir el grado de correlacion entre las variables independientes. La ecuacion (4)

muestra la formula empleada para su debido calculo:
1
VIFj=— (4)
]
Donde; Rj2 es el coeficiente de determinacion obtenido al ajustar la regresion de la
variable X;, utilizando como predictoras las demas variables independientes.
Segun el criterio de esta prueba, si el VIF es inferior a 10, no existen problemas de
multicolinealidad entre las variables; sin embargo, si el VIF es igual o superior a 10, se
considera que existe multicolinealidad significativa. En caso de identificar este problema, es

necesario eliminar las variables responsables de un VIF elevado para corregirlo.
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Seguidamente, para verificar si los errores siguen una distribucién normal; presentan
una varianza constante y una media igual a cero, se aplicaron las pruebas de Skewness-Kurtosis
y Shapiro-Wilk. Estas pruebas evaltian dos hipdtesis: la nula, que establece que los residuos
siguen una distribucion normal, y la alternativa, que sostiene que no existe normalidad en los
residuos, es decir, los residuos presentan sesgo o asimetria. Para aceptar o rechazar estas
hipdtesis, se utiliza el siguiente criterio: si el p-valor (en el caso de la primera prueba), o el valor
de z (para la segunda prueba) es inferior a 0,05, se rechaza la hipétesis nula. En cambio, si el
p-valor es superior a 0,05, se acepta dicha hipotesis.

Posteriormente, para evaluar la posible presencia de heterocedasticidad en el modelo,
es decir, cuando la varianza de los errores varia con respecto a los valores de la variable
independiente, se realizaron dos pruebas: la de Breusch-Pagan y la de White. Estas pruebas
plantean dos hipotesis: la nula que asume la existencia de homocedasticidad y la alternativa,
que sugiere la presencia de heterocedasticidad. El criterio de decision establece que: si el p-
valor chi2 es inferior a 0,05, se rechaza la hipétesis nula; de lo contrario, se acepta.

Finalmente, para identificar problemas de autocorrelacion, donde los errores de una
observacion pueden estar relacionados con el término de error de otra observacion, se aplicaron
las pruebas de Breusch-Godfrey y Durbin-Watson. En estas pruebas, si el p-valor chi2 es menor
a 0,05, se rechaza la hipétesis nula, lo que indica la presencia de autocorrelacion en los residuos;
mientras que, si el p-valor es superior, la hipdtesis nula no se rechaza.

Una vez demostrado mediante las pruebas previas que no existian inconvenientes, se
procedio con el desarrollo del modelo. Previo a utilizar los modelos de cointegracion, se verificd
que las variables presentaran un mismo orden de integracion. Para ello, se aplicé dos pruebas
de raiz unitaria: la prueba de Dickey-Fuller (1979) y la de Phillips-Perron (1988). La utilizacion
de estos test permitié determinar si las variables seleccionadas presentan un comportamiento
tendencial, que indicaria que no son estacionarias, o si, por el contrario, son estacionarias. A
continuacion, se exponen las hipotesis para verificar la existencia de raiz unitaria.

Hy=EXxiste raiz unitaria
H;=No existe raiz unitaria

Para determinar si se acepta o no la hipotesis nula, se debe considerar que; si el valor
del estadistico t es inferior a los valores criticos, no se rechaza la hipotesis nula (H,), mientras
que, si dicho valor supera los valores criticos, se acepta la alternativa. Es importante tener en
cuenta que la presencia de raices unitarias en las series indica un comportamiento tendencial,
donde los valores futuros dependen de los valores pasados. Por el contrario, la ausencia de raiz

unitaria sefiala que la serie es estacionaria, es decir, sus valores se mantienen alrededor de la
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media, y sus valores pasados no inciden en los valores futuros, lo que indica que no sigue una
tendencia.

Seguidamente, para identificar el nimero dptimo de rezagos, se aplicaron criterios como
el de error de prediccion final, el de Akaike (1974), el Bayesiano de Schwarz (1978), y el de
Hannan y Quinn (1979). La aplicacién de estos criterios establece que, a menor nimero de
rezagos, mejor sera la estimacion del modelo, ya que los periodos maés recientes explican de
manera méas adecuada el comportamiento actual de las variables. Seguidamente, para
determinar que en el modelo exista al menos un vector de cointegracion se utilizé la prueba de
Johansen (1988), disefiada para analizar la relacion de equilibrio a largo plazo entre las variables
de estudio, teniendo en cuenta sus interacciones a través de los rezagos.

Para estimar las relaciones entre las variables, se emplearon dos modelos: el modelo de
Vector de Correccion de Errores (VEC), que analiza la relacion a corto plazo, y el modelo de
Vectores Autorregresivos (VAR), que identifica la relacion a largo plazo. En primer lugar, se
utilizé el modelo VEC, el cual incluye el término de error rezagado como variable
independiente para corregir las desviaciones del equilibrio a largo plazo entre las variables,
permitiendo capturar los efectos a corto plazo. En ese sentido, este modelo analiza como los
cambios en una variable afectan a las demas en un periodo de corto plazo, asumiendo que todas
las variables del estudio estan interconectadas; cada una depende no solo de sus propios valores

pasados, sino también de los rezagos de las demas variables.

[

oC
AMinf=oc)+ Z o, AMinf,; + 2
i=1 i

i=

X X
o, AGPsal; + Z o3 APIB; + Z o4ADingrl, . +
1 i=1 i=1

) (5)
Z xsAGeduc; + &+V;
i=1
o8 o o o
AGPsalt=oc6+z oc7AGPsa1t_i+z ochMinft_iJrE o APIB,; + Z o;oADingrl,_ +
i=1 i=1 i=1 i=1
(6)
(o8
+Z x11AGeduc; + g+V;
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(o8 (o8 o o g
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En segundo lugar, se empled el modelo de Vectores Autorregresivos (VAR) para
analizar la interaccion entre las variables de estudio, sin imponer relaciones de causalidad
directa. Este modelo permite examinar las relaciones dinamicas entre las variables,
considerando que cada una puede depender tanto de sus propios valores pasados como de los
valores rezagados de las demés variables incluidas en el analisis. EI propoésito principal al
aplicar este modelo es determinar si el gasto publico en salud y la mortalidad infantil en Ecuador
siguen una tendencia comun a lo largo del tiempo y si existe un equilibrio a largo plazo entre

ambas variables. Las ecuaciones 10 a 14 presentan la estimacién del modelo.

o o o o
AMinft=oc0+Z o, AMinf,_ +2 o, AGPsal, +Z 3 APIB, ; + Z o, ADingr],_ +
i=1 i=1 i=1 i=1

(10)
X
Z osAGeducy; + &
i=1
oC (¢4 X X
AGPsal =0+ Z o, AGPsal,; + Z g AMinf,; + Z o APIB,; + Z o;oADingrl,_
i=1 i=1 i=1 i=1
(11)
X
+ Z x11AGeduc; + g
i=1
o o X X
AGPIBtZOC12+z 0(13APIBt_i + z 0(14AMil’lft_i + z OCISAGpsalt_i + z 0C16ADingt_i
i=1 i=1 i=1 i=1
(12)

X
+ Z 0(17AGeduct_i + St
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oC o oC o
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5.2.3 Objetivo especifico 3

Determinar la relacion de causalidad entre el gasto publico en salud y la mortalidad
infantil, en Ecuador durante el periodo 1990-2022, mediante métodos econométricos, con la
finalidad de determinar su efecto causal.
Para el tercer objetivo especifico se empled la prueba de causalidad propuesta por Engle
y Granger (1987), que establece que, si dos series temporales estan cointegradas, existe una
relacion de equilibrio a largo plazo entre ellas. Segun este enfoque, una variable X se considera
causal de otra variable Y cuando la informacion pasada de X contribuye de manera significativa
a predecir Y, después de controlar otras variables relevantes en el analisis. En esta prueba, la
causalidad puede ser unidireccional, en la que solo una variable afecta a la otra, o bidireccional,
donde ambas variables se influyen mutuamente, es decir, el comportamiento de X también

puede predecir el de Y, y viceversa. Las ecuaciones utilizadas para este analisis son las

siguientes:
N N
Minft=z B,GPsal,_; + 2 a;Minf.; . (15)
i=1 i=1
N N
GPsalt=Z @;Minf,; + Z a;GPsal; +u,, (16)
i=1 i=1

Donde, Minf, es la mortalidad infantil en el periodo t; GPsal,_, es la variable
independiente, que representa el gasto publico en salud en el periodo t-i, donde i hace referencia
a los periodos previos al tiempo actual t; los coeficientes B, miden el impacto del gasto pUblico
en salud sobre la mortalidad infantil; Minf, ; se refiere a la mortalidad infantil en el periodo t-j,
donde j son los periodos anteriores; N es el nimero maximo de rezagos considerados; ; es el
coeficiente que mide el impacto de los valores pasados de la mortalidad infantil sobre el valor

presente; por ultimo, p. es el término de error.
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6. Resultados

6.1 Objetivo especifico 1

Analizar la evolucion y correlacién del gasto pablico en salud y la mortalidad infantil
en Ecuador, periodo 1990-2022, mediante representaciones gréficas para conocer el
comportamiento de las variables a lo largo del tiempo.

Para contextualizar la posicion de Ecuador en la region, es importante destacar que
desde 1990 la mortalidad infantil ha experimentado una mejora constante (pasando de 50
fallecimientos por cada mil nacidos vivos en 1990 a 27 en 2000), lo cual ha contribuido a
incrementar la esperanza de vida en un 5%, y ademas ha posicionado al pais entre aquellos con
tasas de mortalidad infantil medio bajas en América Latina. (Chackiel, 2004)

La Figura 1 ilustra la evolucion de la mortalidad infantil en Ecuador entre 1990 y 2022,
donde se observa una constante disminucion que equivale a una reduccion promedio de 31,7
muertes por cada mil nacidos vivos. Este progreso en estas tasas se atribuye a las mejoras
sostenidas en el acceso y la cobertura de servicios esenciales como salud, educacion, nutricion
y saneamiento, asi como al mejoramiento de las condiciones de vivienda y la provision de agua
potable. En ese contexto, durante el periodo 1990-2000, la tasa de mortalidad en el primer mes
de vida experiment6 una notable disminucién, resultado de la implementacion de programas de
vacunacion, mejoras en la higiene, provisién de tratamientos gratuitos, asi como la adquisicién
de nuevos tratamientos de bajo costo. Estas acciones contribuyeron a disminuir las
enfermedades infecciosas y respiratorias, que pasaron de representar el 65% al 54% de las
causas de muerte infantil. (INEC, 2006)

Por lo general, en Ecuador, las muertes infantiles son més frecuentes durante el primer
mes y el primer afio de vida, con una mayor probabilidad de fallecimiento en varones.
Especificamente, en el afio 2001 esta probabilidad alcanzé su punto més alto, situandose en un
33,2% como consecuencia del aumento de complicaciones relacionadas con el embarazo, tales
como problemas asociados a la nutricion del infante y enfermedades respiratorias neonatales.
(INEC, 2006) De acuerdo a cifras publicadas por el INEC, en ese afio las provincias con las
tasas mas elevadas de mortalidad infantil fueron Cotopaxi y Chimborazo, mientras que Guayas
y Pichincha reportaron las mas bajas. Sin embargo, para 2019, este panorama cambié: Pichincha
registro la tasa mas alta de mortalidad infantil con 12,5 muertes, mientras que Orellana presento
la tasa mas alta de muertes en la nifiez con 16,8 muertes por cada mil nacidos vivos. (INEC,
2019)

Mas adelante, en 2007, la implementacién de politicas dirigidas a mejorar la salud

materna desempefié un papel clave en la reduccion de la mortalidad en nifios menores a un afio.
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Entre las iniciativas implementadas destacaron la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes, que capacito a docentes y
estudiantes en educacion sexual; el programa “Parto Culturalmente Adecuado”, que amplio el
acceso a servicios de salud en zonas rurales; y finalmente, el programa de micronutrientes, que
suministré suplementos nutricionales a las mujeres embarazadas para prevenir complicaciones
durante el embarazo. (Burgos, 2015)

Otra causa significativa en la disminucion de estas tasas fue la reduccion de la pobreza
por ingresos en un 41,2% entre los afios 2000 y 2017, como resultado de un mayor crecimiento
econdémico en el pais. Paralelamente, se observé un aumento en el nivel educativo de la
poblacién; el promedio de afios de escolaridad paso de 5,8 en 1990 a 9,6 en 2010, mientras que
la tasa de analfabetismo se redujo de 11,7% a 6,8%. (Villacis et al., 2012) De forma
complementaria, la implementacion del Modelo de Atencion Integral en salud (MAIS),
disefiado para atender la necesidad de salud de las familias, contribuyé a reducir las
desigualdades en el acceso a la atencion sanitaria. Asimismo, en 2017, la cobertura del parto
institucional alcanzo6 un incremento del 97%, lo cual permitié disminuir considerablemente los
riesgos de fallecimiento.

Posteriormente, en 2021 el lanzamiento del programa “Ecuador Libre de Desnutricion
Infantil 2021-2025”, que prioriz0 la atencidn en parroquias urbanas y rurales, permitié una
reduccion en la desnutricién crénica infantil, la cual es una de las principales causas de
mortalidad en nifios menores a cinco afios. Ademas, en 2022 la cobertura de atencion continud
en aumento; en promedio 29 000 nifios fueron atendidos, y la atencion a mujeres embarazadas
incrementd del 89% al 91% en comparacion con el afio anterior. (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2023) Esta mejoria en los resultados se debi6 a la implementacion de un paquete
priorizado dentro de este programa, el cual mejor6é los servicios de salud para mujeres
embarazadas y nifios de 0 a 24 meses, incluyendo controles prenatales, vacunacion, control de
nifio sano y consejeria nutricional.

Para finalizar el analisis, es importante sefialar que la mayoria de las muertes infantiles
son prevenibles, ya que en gran medida se deben a la falta de cuidado durante el embarazo, asi
como a complicaciones como la preeclampsia y la eclampsia. Entre las principales causas de
fallecimiento en nifios menores a un afo, se identifican enfermedades como: las afecciones
ocurridas durante el periodo prenatal, las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias, asi como la influenza y la neumonia. Pese a que estas complicaciones son
controlables, el boletin anual del INEC publicado en 2023 sefiala que esta tasa en 2022 registrd

un aumento un 0,5% en comparacion con el afio anterior. A pesar de ese incremento, el MSP
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(2022) informé que mas de 228 000 mujeres embarazadas recibieron atencion médica ese
mismo afio, gracias a una asignacion de $7 373 millones del presupuesto estatal para mejorar

los sistemas de salud.
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Figura 1. Evolucién de la mortalidad infantil en Ecuador durante el periodo 1990-2022.

Para iniciar, es crucial que el Estado garantice de manera eficaz el acceso a servicios
esenciales como la medicina, al agua potable y el alcantarillado, ya que la inversion en estos
sectores impacta directamente en el desarrollo del pais. Cuando la poblacion goza de buena
salud, se incrementa su capacidad productiva y, por ende, su aporte al crecimiento econémico.
La Figura 2 ilustra la evolucion del gasto publico en salud en Ecuador entre 1990 y 2022, donde
se evidencia una tendencia positiva atribuida a las politicas adoptadas por los gobiernos de
turno.

Durante la década de los noventa, el gasto publico en salud no alcanzé niveles
significativos debido a los constantes problemas econdmicos y sociales que obligaron al
gobierno ecuatoriano a priorizar otras areas consideradas mas urgentes. Sin embargo, en 1996
se produjo un cambio importante: el gasto publico en salud experimenté un aumento
considerable, alcanzando su primer pico alto. Este incremento estuvo relacionado
principalmente a la compra de 1 740 000 vacunas contra el sarampion, una enfermedad que
afectaba gravemente a la poblacion ecuatoriana. (Suarez y Yunes, 2017) Gracias a este esfuerzo
de camparias de vacunacion, se logré controlar la enfermedad y reducir significativamente su

propagacion.
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Pese a este logro, a mediados de ese mismo afio, el gasto publico en salud comenzo a
disminuir hasta situarse en su punto mas bajo en el afio 2000. Entre las causas de esta caida se
encuentra la inestabilidad politica, ya que durante ese periodo el pais tuvo 7 presidentes con
distintos ministros de salud, lo que generé dificultades para implementar politicas efectivas en
este sector. (Chang, 2017) A esta situacién, se sumo que en 1998 se establecio a la salud como
un derecho en el que tanto el gobierno como los individuos debian participar mediante sus
contribuciones econdmicas. Como consecuencia de esta medida, los hospitales publicos
empezaron a cobrar por sus servicios, limitando el acceso de la poblacion y reduciendo el
presupuesto destinado a la salud. (Inca, 2023)

Por otro lado, durante el periodo 2000-2006, el gasto publico en salud incrementé de
manera constante, aunque no supero el 1,17% del PIB, alcanzando un total de $103 22 millones
(Carriel, 2012). A pesar de esta leve recuperacion, en 2007, la falta de fondos para financiar los
proyectos de salud obligd al MSP a recurrir a préstamos de organizaciones internacionales con
el fin de implementar programas de inmunizacion y atencién a la salud materna e infantil. No
obstante, pese a la necesidad de endeudamiento, ese mismo afio el presidente Rafael Correa
aprobo una inversion de $255 millones para mejorar la infraestructura de los establecimientos
de salud publica. Como resultado, 1861 centros de salud y 127 hospitales mejoraron su
equipamiento y ademas 4509 trabajadores fueron contratados. (Castillo, 2015)

En 2008, con la entrada en vigencia de una nueva constitucion, el gasto publico en salud
se incremento del 1,57% al 2,17% del PIB para el afio 2014. Este aumento distribuido entre las
282 instituciones de salud en Ecuador permitio la ejecucion de 92 proyectos de salud y 23
programas de prevencién y tratamiento de enfermedades. Por consiguiente, entre 2007 y 2009,
la implementacion del acceso universal y gratuito a la salud, junto con el Modelo de Atencion
Integral y Salud Familiar y Comunitaria (MAISFC), permitié que en promedio 2 024 896
personas accedieran a la atencion de los servicios de los establecimientos de salud. (Hidalgo,
2010) Esto a su vez contribuy6 a la disminucion en las enfermedades transmisibles, y a la
reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad. A pesar de estos logros, el informe del Banco
Interamericano de Desarrollo indico que Ecuador presenta ineficiencias en este sector debido a
desequilibrios en la asignacién presupuestaria registrados entre 2007 y 2012. (Carpio et al.,
2021)

La adopcion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) por parte del gobierno ha
impulsado una expansion del gasto publico en salud desde el afio 2015 con el fin de cumplir
con las metas establecidas en los mismos. No obstante, entre los afios 2019 y 2020, el

presupuesto destinado a la salud disminuy6 a causa de la emergencia sanitaria, la cual impacto
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directamente a los indicadores econdémicos, puesto que, durante el tercer trimestre de 2020, la
formacion bruta de capital disminuy6é un 14,8%, las importaciones cayeron un 13,1%, el
consumo de los hogares se redujo un 8,9%, y el PIB disminuyd en $11 432 millones de dolares
en comparacion con el afio anterior. (Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2020)
Finalmente, es importante sefialar que, aunque muchas economias del mundo aun se encuentran
recuperandose de la crisis sanitaria, Ecuador registro un incremento en el gasto publico en salud,

alcanzando un 2,81% del PIB nacional en el afio 2022.

Gasto Pablico en salud (% total del PIB)
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Figura 2. Evolucion del Gasto Pablico en Salud en Ecuador durante el periodo 1990-2022.

El PIB per capita es considerado un indicador clave para medir el desarrollo econémico
de un pais y el nivel de bienestar de la ciudadania. En el caso de Ecuador, la Figura 3 muestra
la evolucion del PIB per céapita durante el periodo 1990-2022, donde se aprecia una clara
tendencia positiva hasta el afio 2015. A partir de ese afio, se observa una ligera disminucién del
ingreso promedio por habitante, que se extiende hasta el afio 2022.

Durante el periodo de 1992-1993, el PIB per capita experiment6é una caida del 1,6%. Este
descenso se debio a que los gobiernos adoptaron una serie de medidas enfocadas en reducir la
demanda agregada (Viteri, 1998). Estas politicas ademas de contraer el PIB afectaron a los
sectores mas vulnerables, lo que agravo aln mas la situacion econdmica. Posteriormente, entre
1995-1996, el PIB per cépita volvio a caer, esta vez, un 0,42% debido a los shocks externos e
internos. Entre los causantes principales de esta caida se encuentran: la crisis mexicana de 1994,
conocida como “efecto tequila”, que surgio a partir de problemas econdmicos que ocasionaron

una disminucion en las reservas internacionales, y a su vez, una fuga de capitales, y un aumento
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en la percepcion del riesgo en el pais; la guerra del Cenepa de 1995, causada por una disputa
de territorio entre Ecuador y Peru; finalmente, la quiebra del Banco Continental, que colapsé
por problemas de liquidez. (BCE, 2010)

A pesar de estos desafios, entre 1997-1998, el PIB per cépita comenzo a incrementarse
gracias a la recuperacion en el sector petrolero y a un aumento en las exportaciones no
petroleras. En cambio, en 1999, la economia ecuatoriana alcanzo su pico més bajo debido a una
serie de crisis econdémicas. La crisis asiatica fue la mas relevante, ya que afecto a varios paises,
los cuales se vieron obligados a devaluar sus propias monedas para contrarrestar los efectos
negativos. Aunque inicialmente se pensaba que esta crisis solo afectaria a paises de la region,
también repercutié en Ecuador; en promedio, las exportaciones petroleras disminuyeron un
11%, debido a una disminucion del 14,3% en el precio del crudo. Ademas, el nivel de ingresos
se redujo en un 10%, la tasa de desempleo incrementé del 8% al 17%, y la pobreza urbana
aumento del 36% al 65%. (Larrea, 2004) A esta situacion se sumd la crisis del Fenomeno del
Nifio, que causo inundaciones y pérdidas de empleo.

Después de la dolarizacion en los afios 2000, el PIB per capita mostr un crecimiento
sostenido hasta 2009, impulsado en gran medida por el incremento acelerado en las
exportaciones de materias primas, junto con un incremento en la inversion extranjera directa y
en el gasto en infraestructura, el cual generé mas empleo, y estimul6 tanto el consumo como la
produccion. Sin embargo, en 2009, la crisis financiera mundial iniciada en Estados Unidos
causO una caida del 5% en el PIB del pais, una reduccion del 12,6% en las remesas, una
disminucion de $32 en el precio del barril del petréleo, una reduccion de 25,7% en las
exportaciones, y un incremento en la tasa de desempleo, que alcanz6 el 7,9%. (BCE, 2010)

Mas adelante, el PIB per cépita nuevamente empez0 a crecer, alcanzando su punto mas
alto en 2014. Esta rapida recuperacion se atribuye, en primer lugar, al aumento de los precios
del barril del petroleo, y en segundo lugar al de las exportaciones no petroleras impulsadas por
la creciente demanda de China (Guadalupe y Chafla, 2017). Después de esta fase de expansion,
en los afos 2015 y 2016, la economia ecuatoriana nuevamente enfrento ciertos desafios que
ocasionaron una reduccion en el PIB per capita en un 0,84%. No obstante, en 2018, el PIB per
capita experimento6 un crecimiento del 1,22% a comparacion del afio anterior, esto se debid a
las mejoras en el sector del comercio y al incremento en el gasto publico destinado a la
infraestructura. En 2020, la economia nuevamente alcanzo un pico bajo debido a la crisis
sanitaria “COVID-19”, que causé una fuerte recesion en la economia, ya que el cierre de

fronteras paralizo la actividad comercial, provocando mayores niveles de desempleo.

29



=
(=3
wH
[2=]
=
=
Y]
—_ L
=
=
‘a
00
(&)
o
a
jas)
o (=]
< _|
0
-t
=]
[T
[Ty
a T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Arfios

Figura 3. Evolucion del PIB per cépita en Ecuador durante el periodo 1990-2022.

La Figura 4 muestra la evolucion del indice de Gini para la economia ecuatoriana entre
1990-2022, donde se observa una tendencia descendente en la desigualdad de ingresos. A lo
largo de los afios, dicho indice ha disminuido progresivamente, hasta alcanzar un valor de 44,6
para el afio 2022. No obstante, pese a esta reduccion, el indice continda siendo elevado, lo que
evidencia la persistencia de una distribucion desigual de ingresos en el pais.

Durante la década de los 90, las constantes crisis provocaron una profunda recesion
econdmica, lo que, a su vez, incremento la desigualdad de ingresos. Empezando desde 1995
con la guerra del Cenepa, ocasionada por una disputa de territorio entre Ecuador y Per(, la cual
generd incertidumbre, un fuerte desvio de fondos y una interrupcién en las actividades
econdmicas. Posteriormente, en 1999, se produjo la peor crisis financiera a nivel mundial;
varios bancos privados del pais se declararon en quiebra ante la falta de liquidez, lo que resultd
en una devaluacion del sucre y un incremento en la inflacién. Como respuesta, en el afio 2000,
Ecuador adopté al délar como moneda oficial del pais, lo que causo inestabilidad politica, y
elevo el indice de desigualdad a 55, el valor mas alto registrado durante el periodo de estudio.
(Larrea, 2004)

Debido a las constantes crisis ocasionadas a nivel mundial, en 2007 Ecuador se
posiciond como uno de los paises con mayores niveles de desigualdad de ingresos en América
Latina, con un indice de 0,54. Frente a esta realidad, el presidente Rafael Correa, quien asumio
el poder ese mismo afio, implementd politicas orientadas a reducir el indice de Gini. Para ello,

buscd redistribuir los ingresos de los trabajadores, especialmente, en el sector manufacturero.
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Para lograrlo, en su primer Plan de Desarrollo impuso valores minimos y maximos a los salarios
publicos, buscando una remuneracion mas equitativa entre los trabajadores. Ademas, elimino
la tercerizacion laboral para proteger los derechos de los trabajadores. Mas adelante en 20009,
adoptd el concepto “Buen Vivir” e implementd medidas direccionadas a reducir las brechas
salariales en las areas del pais. Entre las cuales, ofrecié incentivos econdémicos para los
proyectos generados en las zonas rurales. (Sarmiento, 2017) Como resultado, en el afio 2011,
Ecuador redujo su indice de 52,93 en 2007 a 45,55.

En los afios siguientes de estudio, se implementaron el Plan Nacional de Desarrollo del
2013-2017 y el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida”, a través de los cuales
se establecieron distintas politicas orientadas a reducir el coeficiente de Gini en 0,44. Entre las
medidas se incluyeron transferencias monetarias, tributos y subsidios a los ciudadanos. Los
resultados de estas medidas se reflejaron en una reduccion de este indice, que pasé de 46,83 en
2013 a 44,20 en 2017. Siendo este el nivel mas bajo de desigualdad registrado durante el periodo
analizado. No obstante, en 2020 se observé un aumento significativo en el coeficiente que subid
aproximadamente 0,98 en comparacion con el afio anterior. Este incremento se debid a la crisis
sanitaria de la COVID-19, la cual provoco una disminucion en las tasas de empleo, afectando
de manera mas severa a las personas de los deciles de menor ingreso, quienes dejaron de trabajar
y, por ende, de recibir salarios. Como resultado, la pobreza aumentd en un 7,4%, alcanzando

un 32% durante ese afio (Ayala et al., 2021).
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Figura 4. Evolucién del indice de Gini en Ecuador durante el periodo 1990-2022.
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Es de conocimiento que invertir mas dinero a los servicios de educacion publica, permite
a los individuos contar con un mayor nivel educativo, y gozar de mejores ingresos, lo cual
impulsa el consumo, y, a su vez, dinamiza la actividad econémica de un pais. Bajo esta
perspectiva, la Figura 5 muestra las variaciones que ha tenido el gasto publico en educacion,
durante el periodo 1990-2022. En ella, se observa una tendencia creciente significativa entre
los afios 2000 y 2010, siendo mas moderada en los afios posteriores, alcanzando su punto mas
bajo en el afio 2020, debido al impacto de la crisis sanitaria, que ocasiond una reduccién en
algunos sectores primordiales de la economia.

Segun un informe publicado por la UNESCO (2019), la inversion en educacién es
crucial para disminuir las desigualdades entre los nifios de familias de altos ingresos y aquellos
en situacién de pobreza. Por esta razon, es aconsejable que los paises destinen una parte
significativa de su PIB a este sector. Sin embargo, en Ecuador durante la década de los 90 esto
no se cumplio, ya que este sector se vio afectado por repetidas crisis econémicas que redujeron
el presupuesto del pais.

En los primeros afios del periodo, entre 1990 y 1992, esta sugerencia fue cumplida
parcialmente, ya que el gasto en educacion fue relativamente alto debido a que el gobierno
centrd sus esfuerzos en ampliar la cobertura sanitaria y mejorar la calidad educativa. Durante
este tiempo, se implementaron distintos programas, entre los que se destacan: uno enfocado en
reducir la alfabetizacion tanto en adultos como en nifios, y otro dirigido a garantizar la
educacién basica, priorizando la calidad de ensefianza para los nifios en edad temprana.

No obstante, esta tendencia no se mantuvo, ya que entre 1992 y el 2000 el gasto publico
en educacion experiment6 una drastica disminucion, alcanzando un promedio del 2% del PIB.
Esta disminucidn se debio a los ajustes en el gasto publico derivado de las constantes crisis, que
expusieron la vulnerabilidad del pais frente a las fluctuaciones en los precios internacionales de
petréleo, su principal recurso de exportacion. Segun Mora et al. (2017), estos recortes
impactaron la cobertura educativa y las tasas de matricula, lo que hizo que los objetivos
planteados por el gobierno para ese periodo quedaran incumplidos y que el gasto en educacion
se descuidara.

Por su parte, entre los afios 2000 y 2020, se evidencia una tendencia un poco cambiante
en el gasto publico en educacion. Entre 2002 y 2006, se produjo una ligera disminucion en este
gasto, atribuida a la inestabilidad econdmica, politica y social, que incluy6 golpes de Estado y
una gestion inadecuada de los recursos. En contraste, entre 2007 y 2013, el gasto pablico en
educacion experimentd un aumento, debido a la implementacion de politicas orientadas a

mejorar la infraestructura, los servicios de salud y educacion gratuita, asi como en la generacion
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de empleo. Entre las medidas adoptadas en mejorar la educacién se incluyeron: la construccion
de escuelas del milenio, la implementacion de matriculas gratuitas, asi como la provision de
libros y desayuno escolar en los centros gratuitos. En cuanto a los resultados, hasta el afio 2015,
la tasa de asistencia en Educacion General Basica aument6 del 91% al 96%, mientras que la
tasa de asistencia en el Bachillerato incremento del 48% al 66%. (Romero, 2017)

En cambio, en el afio 2020, este indicador comenzo a descender, alcanzando un 4,26%
del PIB, lo que representa una caida promedio del 0,1% en comparacion con el afio anterior.
Esta disminucién se atribuye a la crisis sanitaria de la COVID-19, la cual provocd una
redistribucion del presupuesto del Estado, priorizando a los sectores mas urgentes, como el de
la salud. De igual manera, en 2021, se observé una disminucion de 0,61% a comparacion del
afio 2020. Segun el boletin anual del INEC publicado en 2022, esta caida se debi6 a que, en
2021, se destinaron s6lo $6 630 millones para financiar los servicios educativos publicos y
privados, lo que represent6 una disminucion de $72 millones respecto al afio anterior. Ademas
de ello, el gasto destinado a infraestructura y recursos para la educacion solo se recuperd en un
19,8%, tras haber disminuido en un 62,7% en 2022.
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Figura 5. Evolucién del gasto publico en educacion en Ecuador durante el periodo 1990-2022.
La Figura 6 analiza la correlacion entre la mortalidad infantil y el gasto publico en salud.
De esa manera en el grafico, se observa una correlacion fuerte y negativa entre la mortalidad
infantil y el gasto publico en salud, que indica que a medida que el gobierno incrementa el
presupuesto al sector de la salud, las tasas de mortalidad infantil tienden a disminuir. Esta

relacién sefiala que, la inversidn en infraestructura hospitalaria, personal médico, programas de
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salud, y distribucion de medicamentos, desempefian un papel clave en la reduccion de la
mortalidad infantil.

Por lo general, esta relacion sugiere que Ecuador, durante el periodo de estudio ha
realizado esfuerzos significativos para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud,
lo que ha contribuido a disminuir en gran cuantia las tasas de mortalidad infantil. Asimismo, se
observa que, aunque la mayoria de puntos se agrupan alrededor de la linea de tendencia, se
aprecia una cantidad reducida de datos atipicos, lo que podria indicar algunas anomalias o
variaciones que sugieren que, en ciertos afios, a pesar del aumento en el gasto publico, la
mortalidad infantil no muestra una disminucion significativa, lo cual podria estar asociado a
factores adicionales como la calidad de los servicios bésicos, la distribucion desigual de los
recursos entre regiones del pais o problemas estructurales que afectan el acceso y la efectividad

de las intervenciones de salud.
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Figura 6. Correlacion entre la mortalidad infantil y el gasto publico en salud para Ecuador, periodo
1990-2022.

De manera similar a lo expuesto en la Figura 6, la Tabla 3 permite medir el grado de
asociacion entre la variable dependiente y la independiente, incorporando ademas el resto de
variables de control. En este analisis, inicialmente se identifica una correlacion negativa y fuerte
entre la mortalidad infantil y el gasto pablico en salud, con un coeficiente de -0,829, que indica
gue, un aumento del gasto publico en salud se asocia con un descenso significativo de la
mortalidad infantil. Por otro lado, el PIB per capita muestra una correlacion negativa y fuerte
con la mortalidad infantil (-0,85) y positiva y fuerte con el gasto publico en salud (-0,92). Estas
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relaciones sugieren que un mayor PIB per capita no solo reduce la mortalidad infantil, sino que
también incrementa los recursos destinados a la salud publica. Este efecto puede explicarse
porque mayores ingresos para el individuo mejora el acceso a la salud infantil, y al mismo
tiempo, impulsa el crecimiento econdémico, lo que fortalece la capacidad de inversion en el
sector de salud publica.

En cuanto al indice de Gini, este presenta una correlacion positiva moderada con la
mortalidad infantil (0,36), y una correlacién negativa y fuerte tanto con el gasto publico en
salud (-0,71) como con el PIB per cépita (-0,75). La primera relacion indica que un aumento en
la desigualdad de ingresos provoca un incremento en la mortalidad infantil. Por su lado, la
segunda relacion establece que una mayor desigualdad reduce tanto el gasto publico en salud
como el PIB per cépita. Esto se debe a que limita la capacidad redistributiva del Estado, lo que
restringe la inversién en salud publica. Ademas, altos niveles de desigualdad afectan al
crecimiento econdémico, y disminuyen el acceso a oportunidades educativas y laborales,
dificultando el aumento del PIB per capita.

Finalmente, el gasto publico en educacion presenta una correlacién negativa, pero
significativa, con todas las variables incluidas en el estudio, lo que indica que una mayor
inversion en este sector contribuye a mejorar el bienestar social y economico. Esto se debe a
que el acceso a una mejor educacion genera mayores oportunidades de empleo e ingresos, lo
que a su vez reduce la desigualdad. Ademas, una poblacion méas educada tiende a mejorar sus
condiciones de vida y acceder con mayor facilidad a servicios de salud tanto a los individuos
como a sus hijos, lo cual contribuye a reducir la mortalidad infantil. Asimismo, una poblacién
mas sana es mas productiva, lo que impulsa el crecimiento econémico, y permite mayores
niveles de inversion en el sector puablico.

Tabla 3. Matriz de Correlacion

Gasto B Gasto
Mortalidad PIB per Indice de
Variables publico en publico en
Infantil capita Gini
salud educacion
Mortalidad Infantil 1,000
Gasto publico en salud (%) -0,829%* 1,000
PIB per capita -0,854* 0,916* 1,000
indice de Gini 0,357* -0,708* -0,746%* 1,000
Gasto publico en educacion -0,426* -0,588* -0,651* -0,705* 1,000
6.2 Objetivo especifico 2
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Estimar la relacion a corto y a largo plazo del gasto pablico en salud y la mortalidad
infantil, en Ecuador, durante el periodo 1990-2022, mediante modelos de series de tiempo con
el fin de identificar los determinantes que inciden en la mortalidad infantil a corto y largo
plazo.

Para cumplir el objetivo dos se realizaron diversas pruebas estadisticas, como las de
multicolinealidad, normalidad, heterocedasticidad y autocorrelacion. Estas pruebas se
implementaron en el modelo con el fin de garantizar la validez de los resultados obtenidos. Los
hallazgos de estas pruebas se presentan en los Anexos 1 al 8, donde se demuestra que el modelo
no presenta problemas de multicolinealidad, heterocedasticidad, normalidad ni autocorrelacion.
Esto confirma que las estimaciones son confiables y que los supuestos del modelo son
apropiados para el analisis.

6.2.1 Prueba de estacionariedad

Antes de evaluar las relaciones de corto y largo plazo, se elabor6 un grafico combinado
(ver Anexo 9) que permitié observar el comportamiento de las variables estudiadas durante el
periodo analizado. A través de este grafico, se identificd que el gasto publico en salud, el PIB
per cépita y el indice de Gini muestran un comportamiento tendencial, es decir, los valores
actuales de estas variables estan influenciados por los de afios anteriores. Esta caracteristica es
una sefial de no estacionariedad y sugiere la presencia de raices unitarias en el modelo.

Para corroborar estos hallazgos, se aplicaron las pruebas de raiz unitaria de Dickey-
Fuller y Phillips-Perron, las cuales permiten identificar si una serie temporal presenta raices
unitarias, es decir, si exhibe un patrén de no estacionariedad. Los resultados presentados en la
Tabla 4, indican que todas las variables en el modelo deben ser integradas de orden dos 1(2) ya
que a dicho nivel los estadisticos obtenidos en ambas pruebas superan a los valores criticos, lo
que permite rechazar la hipdtesis nula, y confirmar la estacionariedad de las series. Esta
correccion en el modelo es fundamental, pues garantiza que las variables dejen de depender del
tiempo y adquieran un comportamiento mas constante y ciclico, lo cual es esencial para realizar

analisis de cointegracion y desarrollar modelos econométricos mas precisos.

36



Tabla 4. Prueba de Phillips — Perron y de Dickey-Fuller, tras la aplicacion de segundas diferencias a las variables en estudio, periodo 1990 — 2022

Prueba de Dickey- Fuller Prueba de Phillips-Perron
Valores criticos Valores criticos
Prob
Variables Estadistico Estadistico Prob I(q)
1% 5% 10% 0,05% 1% 5% 10%
0,05%
Mortalidad
-6,014 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 -6,022 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 1(2)
Infantil
Gasto publico en
-6,255 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 -8,025 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 1(2)
salud
PIB per capita
(log) -8,462 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 -10,357 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 1(2)
0g
indice de Gini -9,153 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 -11,717 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 1(2)
Gasto en
) -13,388 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 -23,705 -3,716 -2,986 -2,624 0,000 1(2)
educacion
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En la Figura 7 se ilustran los graficos correspondientes a las segundas diferencias de las
variables, una vez eliminadas las conductas no estacionarias a largo plazo. Tras aplicar dichas
transformaciones, variables como la mortalidad infantil, el gasto publico en salud, el PIB per
capita, el indice de Gini y el gasto publico en educacion, dejan de exhibir el patron tendencial
previamente identificado en el Anexo 8. En su lugar, adoptan un comportamiento ciclico que
las hace aptas para realizar pruebas de cointegracion de series de tiempo, tanto en el corto como
en el largo plazo.

Este enfoque resulta fundamental, ya que permite estudiar las variables en funcion de
sus fluctuaciones y cambios a lo largo del tiempo, con un enfoque en las variaciones a corto
plazo. Al eliminar los patrones no estacionarios mediante dos diferencias, se reducen los sesgos
en el modelo. Esto es clave en este estudio, ya que al correlacionar dos variables podria ocurrir
que ambas sigan una tendencia similar, lo que llevaria a suponer una relacion entre ellas, cuando
en realidad solo comparten una tendencia comun de manera independiente. Al integrar las series
en orden dos, el modelo evita tener este tipo de conclusiones erroneas y se aseguran resultados

maés confiables.
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Figura 7. Comportamiento de las variables, una vez aplicada las segundas diferencias para Ecuador,
periodo 1990 — 2022.
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6.2.2 Prueba de cointegracion de Johansen

Antes de aplicar la prueba de cointegracion de Johansen, se analizaron diferentes
modelos con diferentes rezagos y se compararon utilizando los criterios de AIC, y el de HQIC.
El uso de estos criterios permitio determinar el nimero dptimo de rezagos a incluir para explicar
de mejor forma el comportamiento de la mortalidad infantil en el pais. En ese sentido, la Tabla
5 presenta los resultados obtenidos de estos criterios, con un total de 27 observaciones
correspondientes al periodo 1996-2022. Los resultados muestran que el modelo sin rezagos no
es el adecuado, ya que impide calcular el log-likelihood?.

Sin embargo, al afiadir méas rezagos, es decir, incluir mas periodos en el analisis, el
modelo muestra un mejor ajuste a los datos. En particular, el modelo con cuatro rezagos
presenta el log-likelihood més alto (136,030) y un valor de LR estadisticamente significativo,
lo que indica que la inclusion de al menos cuatro periodos anteriores mejora la precision del
modelo al capturar las fluctuaciones de la mortalidad infantil. Estos resultados subrayan la
importancia de incluir los rezagos pasados en el analisis, ya que permiten comprender como los
factores historicos influyen en las tendencias actuales de esta tasa.

Tabla 5. Criterio de Akaike y Hannan-Quinn

Muestra 1990 - 2022 Numero de observaciones = 27
lag LL LR df p FPE AIC HQIC SBIC
0 -42,571 0,000 3,524 3,595 3,764
1 -8,603 67,936 25 0,000 0,000 2,859 3,288 4,299
2 24,806 66,818 25 0,000 0,000 2,237 3,021 4,876
3 51,262 52,912 25 0,001 0,000 2,129 3,270 5,968
4 136,030 169,54* 25 0,000  9,5¢-07* -2,298* -,800048* 2,74085%*

Una vez determinado el nimero éptimo de rezagos, se aplicé la prueba de Cointegracion
de Méxima Verosimilitud de Johansen para evaluar la existencia de relaciones de cointegracion
tanto en el corto como en el largo plazo entre las variables de estudio. Los resultados
presentados en la Tabla 6, indican que, segun el estadistico de la traza, existen al menos cuatro
vectores de cointegracion que caracterizan la relacion de equilibrio entre la mortalidad infantil,
el gasto publico en salud, el PIB per cépita, el gasto publico en educacion y el indice de Gini;
dado que, a un nivel de significancia del 5%, el valor de traza obtenido de 3,337 es menor al

umbral critico de 3,76. En este analisis, la presencia de al menos cuatro vectores de

2 Logaritmo natural de la funcidn de verosimilitud, que mide la probabilidad conjunta de los datos observados
dados los parametros del modelo.
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cointegracion sugiere que las variables analizadas comparten una trayectoria conjunta a largo
plazo, lo que implica que las variaciones en las variables explicativas tienen un impacto
relevante en las fluctuaciones de la mortalidad infantil.

Tabla 6. Test de Cointegracién de Johansen aplicado a la economia ecuatoriana, periodo 1990-2022

R? ngo Parametros LL Valo.r Estadistica de 5% valor critico

Maximo Propio rastreo
0 80 33,710 . 204,639 68,52
1 89 75,438 0,954 121,183 47,21
2 96 108,576 0,914 54,908 29,68
3 101 123,118 0,659 25,823 15,41
4 104 134,362 0,565 3,337* 3,76
5 105 136,029 0,116

6.2.3 Relacion a largo plazo entre las variables

Una vez corregida la no estacionariedad y determinados tanto el nimero de rezagos
Optimo como el orden de cointegracion, se procede a estimar el modelo VAR con el propésito
de analizar la relacion a largo plazo entre las variables de estudio. Los resultados expuestos en
la Tabla 7, evidencian que, con un total de 17 parametros, los valores de probabilidad del
estadistico (chi2) para el gasto publico en salud, el PIB per capita, el indice de Gini y el gasto
publico en educacion son estadisticamente significativos e inferiores al umbral de 0,05; por lo
cual se infiere que existe una fuerte relacién a largo plazo entre todas las variables analizadas,
esto implica que los cambios en las variables independientes ejercen un impacto significativo
sobre la mortalidad infantil.

En cuanto al coeficiente de determinacion (R-sq), se observa que su valor varia segun
la variable, dado que este coeficiente mide el grado en que las variables explicativas
contribuyen a la variabilidad de la mortalidad infantil. En este caso, los resultados muestran que
la mortalidad infantil esta explicada en un 82,5% por el gasto publico en salud, un 91,3% por
el PIB per cépita, un 84,7% por el indice de Gini, y un 98,5% por el gasto publico en educacion.
A partir del modelo VAR, se deduce que, todas las variables son estadisticamente significativas,
estan interrelacionadas, y su evolucion influye directamente en la mortalidad infantil.

Tabla 7. Resultados de la estimacion del modelo VAR para Ecuador, entre 1990-2022

Variables Parametros RMSE R-sq chi2 P> chi2
Mortalidad Infantil 17 0,129 0,664 19,769 0,286
Gasto publico en salud 17 0,318 0,825 47,168 0,000
PIB per capita (log) 17 0,044 0,913 104,811 0,000
indice de Gini 17 2,498 0,847 55,278 0,000
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Gasto publico en educacion 17 0,704 0,985 638,035 0,000

6.2.4 Relacion a corto plazo entre las variables

Una vez estimado el modelo VAR y confirmada la existencia de una relacion a largo
plazo, se procedi6 a aplicar el modelo VEC para evaluar la posible existencia de una relacion
de equilibrio a corto plazo entre las variables del modelo. En ese sentido, la Tabla 8 presenta
los resultados obtenidos, incluyendo el estadistico cel, el cual representa el error rezagado de
cada variable. Segun el criterio de significancia estadistica, si este término adicional es
significativo, se confirma la presencia de un equilibrio a corto plazo, lo cual se observa en los
resultados. Asimismo, dado que la probabilidad asociada al estadistico chi2 es inferior a 0,05
para todas las variables incluidas, se valida la existencia de una relacion de equilibrio a corto

plazo entre las variables independientes y la mortalidad infantil.

Tabla 8. Resultados de la estimacién del modelo VEC a corto plazo para Ecuador, periodo 1990-
2022

Error
Variables Coeficientes V4 p>|z| [95% Conlf. Interval]
Estandar
Mortalidad Infantil 1,000
Gasto publico en
-3,688 ,612 -6,03 0,000 -4,888 -2,489
salud
PIB per capita (log) -15,465 5,743 -2,69  -0,007  -26,720 -4,209
indice de Gini -1,023 ,113 -9,07 0,000 -1,244 -,802
Gasto en educacion -2, 463 ,199 ) 0,000 -2.854 -2,071
12,34

Cel -1,00 ,376 -2,66 0,008 -1,737 -2,630

6.3 Objetivo especifico 3

Determinar la relacién de causalidad entre el gasto publico en salud y la mortalidad
infantil, en Ecuador durante el periodo 1990-2022, mediante métodos econométricos, con la
finalidad de determinar su efecto causal.

Dado que la prueba de cointegracion de Johansen y el modelo VAR presentan limitantes
para evaluar la direccion de causalidad entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil,
se aplicd la prueba de Causalidad de Granger (1996) con el fin de identificar si una variable
influye sobre otra en el tiempo, y determinar la naturaleza de dicha relacion, ya sea

unidireccional o bidireccional. Bajo esa misma linea, este test establece que cuando no existe
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causalidad entre las variables, la probabilidad chi2 es superior a 0,05, mientras que cuando el
modelo es causal, esta probabilidad es inferior a este valor.

Los resultados obtenidos en la Tabla 9 indican que, en Ecuador, el gasto publico en
salud causa a la mortalidad infantil, dado que la probabilidad asociada al estadistico chi2 es
inferior a 0,05; no obstante, la mortalidad infantil no causa al gasto publico en salud, ya que la
probabilidad chi2 es mayor a 0,05. Esta relacion unidireccional sugiere que aumentar el
presupuesto a la salud publica contribuye a la disminucién de la mortalidad infantil, al fortalecer
la calidad de la atencion médica y ampliar el acceso a servicios de prevencion. Del mismo
modo, el PIB per céapita reporta una relacion unidireccional con la mortalidad infantil, lo que
implica que mayores ingresos causan un cambio en los niveles de mortalidad infantil, pero esta
tasa no afecta al PIB per cépita. Dicho resultado va acorde con la evidencia empirica, en la cual
establecen que un mayor PIB per céapita incrementa las condiciones de vida y salud en la
poblacién, lo que, a su vez, contribuye a la disminucién de la mortalidad infantil.

Por otro lado, también se identificd que el gasto publico en educacién mantiene una
relacion causal unidireccional con la mortalidad infantil, ya que como se observa su
probabilidad es menor a 0,05. Esto se explica porque al aumentar la inversién en educacion
publica, mas personas acceden a una educacion de calidad, lo que incrementa el conocimiento
sobre practicas saludables, la prevencion de enfermedades y el cuidado prenatal. Ademas, una
mayor educacion proporciona a las personas herramientas para tomar decisiones informadas
reduciendo asi los riesgos asociados al embarazo y la mortalidad infantil. Por Gltimo, se observa
que el indice de Gini el cual mide la desigualdad de ingresos no presenta ningun tipo de relacion

causal con la mortalidad infantil, y viceversa.
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Tabla 9. Prueba de Causalidad de Granger (1988) aplicada a la economia ecuatoriana

Ecuacion Excluido chi2 Prob > chi2 Conclusion
AMortalidad Infantil AGasto Publico en salud 4,762 0,313 No existe relacion de causalidad
AMortalidad Infantil AIPIB 4,325 0,364 No existe relacion de causalidad
AMortalidad Infantil Alndice de Gini 3,197 0,525 No existe relacién de causalidad
AMortalidad Infantil AGasto publico en educacién 6,075 0,194 No existe relacién de causalidad
AGasto Publico en salud AMortalidad Infantil 15,303 0,004 Existe relacién de causalidad
AGasto Publico en salud AIPIB 23,124 0,000 Existe relacién de causalidad
AGasto Publico en salud Alindice de Gini 4,684 0,321 No existe relacién de causalidad
AGasto Publico en salud AGasto publico en educacion 24,422 0,000 Existe relacion de causalidad
AIPIB AMortalidad Infantil 16,907 0,002 Existe relacion de causalidad
AIPIB AGasto Publico en salud 42,375 0,000 Existe relacion de causalidad
AIPIB Alndice de Gini 55,307 0,000 Existe relacion de causalidad
AIPIB AGasto publico en educacion 50,923 0,000 Existe relacion de causalidad
Alndice de Gini AMortalidad Infantil 8,339 0,080 No existe relacion de causalidad
Alndice de Gini AGasto Publico en salud 2,827 0,587 No existe relacion de causalidad
Alndice de Gini AIPIB 11,939 0,018 Existe relacion de causalidad
Alndice de Gini AGasto publico en educacion 9,493 0,050 Existe relacion de causalidad
AGasto publico en educacion AMortalidad Infantil 11,349 0,023 Existe relacién de causalidad
AGasto publico en educacion AGasto Publico en salud 36,273 0,000 Existe relacién de causalidad
AGasto publico en educacion AIPIB 22,417 0,000 Existe relacién de causalidad
AGasto publico en educacion Aindice de Gini 43,094 0,000 Existe relacién de causalidad
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7. Discusion

7.1. Objetivo especifico 1

Analizar la evolucion y correlacion del gasto publico en salud y la mortalidad infantil
en Ecuador, periodo 1990-2022, mediante representaciones gréaficas para conocer el
comportamiento de las variables a lo largo del tiempo

Para el primer objetivo especifico se elaboraron graficos de evolucion y correlacion
para analizar cada una de las variables de estudio. En el primer andlisis, centrado en la
evolucion de la mortalidad infantil en Ecuador durante el periodo 1990-2022, se evidencia una
tendencia decreciente, resultado de un avance significativo en el ambito de la salud materno-
infantil que es atribuible a la inversion del gobierno en éreas clave como: la atencion médica,
la educacion, la nutricion, la prevencion y tratamiento de enfermedades, entre otras iniciativas.

Durante el periodo 1990-2010, la disminucion en la mortalidad infantil en Ecuador
estuvo vinculada a la implementaciéon de politicas orientadas a reducir tres factores que
explicaban gran parte de esta problematica: la pobreza, el analfabetismo y la exclusion de
grupos marginados. Entre estos, el analfabetismo resulto ser el mas relevante, ya que en 1990
explicaba el 66,2% de las muertes infantiles, mientras que en 2000 su influencia disminuyé en
33,8% (Romero et al., 2019). En concordancia, Villacis et al. (2012) atribuyen parte de esta
mejora a la disminucion del analfabetismo en el pais, que paso6 del 11,7% en 1990 a 6,8% en
2010. Estos hallazgos son respaldados por el estudio de Sandiford et al. (1995), quienes
documentaron que, en Nicaragua, durante la década de 1980, una camparfia de alfabetizacion
dirigida a los adultos tuvo un efecto favorable en la disminucion de la mortalidad infantil,
especialmente entre las mujeres que participaron en este programa.

Por su lado, Valdivieso (2021) afiade que la disminucion de esta tasa también se debe
a la implementacién de programas dirigidos a mejorar la salud materna y neonatal, como: el
plan de reduccion acelerada de la muerte materna e infantil, el parto culturalmente adecuado,
y el programa de micronutrientes. De forma similar, Lagrava (2018) indica que en Bolivia las
politicas de salud que ofrecieron acceso gratuito a los servicios de salud y mejoraron la calidad
de atencion sanitaria contribuyeron significativamente a los indicadores de salud. Entre 2008
y 2017, las muertes infantiles en Bolivia disminuyeron de 50 a 35 por cada 1000 nacidos vivos
(Dueri, 2018). En esa misma linea, la Organizacion de las Naciones Unidas (JONU], 2008)
subraya que, ademaés de los programas implementados, ofrecer servicios de salud en zonas
alejadas y fomentar su demanda entre madres previamente excluidas del sistema de atencion

sanitaria son factores determinantes en la mejora de esta tasa.
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Por otra parte, el MSP (2013) sefiala que, a partir de 2007, la mortalidad infantil en
Ecuador contintio disminuyendo debido a las politicas implementadas por el nuevo gobierno,
las cuales estuvieron encaminadas a ampliar la cobertura en los servicios de salud, en especial
en las zonas rurales, y a erradicar la desnutricion infantil, una de las principales causas que
debilita a los nifios y los deja méas susceptibles a enfermedades mortales. En linea con esto,
Chang (2017) confirma lo mencionado, pero agrega que este descenso también se atribuye a la
creacion de 132 unidades de salud, la remodelacion de 13 hospitales publicos y la mejora de la
infraestructura de 497 instituciones de salud entre 2007 y 2014. Entre los resultados de ese
periodo, se tiene que la mortalidad infantil descendio de 18,4 a 13,7 por cada mil nacidos vivos.
Este panorama puede compararse con Cuba, que en 2014 se destac6 como el pais
latinoamericano con los mejores indicadores sanitarios gracias a una inversion en el sector de
salud que supera el 10% de su PIB. (BBC Mundo, 2017)

Con respecto a la evolucidn del gasto publico en salud en Ecuador, esta tasa ha mostrado
una tendencia creciente, aunque con importantes fluctuaciones debido a crisis politicas y
econdmicas. Durante la década de los 90, este gasto se mantuvo moderado, influido por la
inestabilidad politica que caracterizd el periodo de 1995 y 2005, cuando el pais tuvo 7
presidentes (Chang, 2017). Pese a estas dificultades, Sanmartin et al. (2019) afiaden que, en
1995, Ecuador, al igual que Chile, logré una distribucion eficiente del gasto publico en salud,
lo que se reflejé en la mejora de indicadores como la esperanza de vida y la mortalidad infantil.
Sin embargo, esta eficiencia no se mantuvo en afios posteriores, ya que, como sefialan Suarez
y Yunes, (2017), la crisis de 1999-2000 caracterizada por el feriado bancario y la dolarizacién
generd una disminucidon del gasto publico en salud en 0,89%. Este recorte afectd areas claves
como la educacién y la salud, lo que demuestra la vulnerabilidad de Ecuador frente a los shocks
externos y las crisis.

Por consiguiente, Correa et al. (2019) sefialan que, en 2007, el presupuesto destinado a
la salud experimentd una disminucion de entre el -5% y el -15%. En contraste, Castillo (2015)
indica que el gasto publico en salud se mantuvo creciente en ese afio, ya que el MSP recurrio
al endeudamiento con otras organizaciones para cumplir con los programas de salud previstos.
Ademas, en ese mismo periodo el gobierno de la Revolucion Ciudadana aprob6 una inversion
de $255 millones para mejorar las condiciones de hospitales y centros de salud. Esta tendencia
positiva del gasto continu6 en 2012, cuando el gobierno priorizo los sectores sociales, como la
educacion y la salud. Segun Carriel (2012), ese afio el gasto en salud se distribuy6 de la
siguiente manera: 28,26% para sueldos de personal, 46,29% para suministros, 41,57% para las

entidades de salud y 69% para pasivos, como deudas y pagos pendientes.
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Analogamente, se presentd la figura de evolucion del PIB per cépita, donde se observa
una tendencia creciente a lo largo del estudio. Aunque Naranjo (2004) indica que esta tendencia
no siempre estuvo presente, ya que durante las décadas de los 80 y los 90 Ecuador atravesé un
periodo de estancamiento atribuido a factores adversos, como: la caida de las inversiones y los
salarios reales, la devaluacion del sucre, el incremento de inflacion, el desempleo, y la pobreza,
que lleg6 a afectar cerca del 75% de la poblacion ecuatoriana. Guadalupe y Chafla (2017)
coinciden que la economia se mantuvo estancada durante ese periodo, pero a diferencia de los
otros estudios, sefialan que el principal factor detras de ello fue la deuda externa, la cual se vio
empeorada con la crisis financiera registrada a finales de dicha época. Por su parte, Armijos y
Mancero (2022) destacan que esta desestabilizacion se debi6 a factores incontrolables como:
los desastres naturales, la guerra del Cenepa, la crisis financiera y la inestabilidad en los precios
del petroleo.

Tras la dolarizacion, Ecuador experimentd un crecimiento positivo del PIB per capita
entre 2000 y 2007, impulsado principalmente por el incremento en los precios del petréleo, el
consumo de los hogares y las materias primas (Guadalupe y Chafla, 2017). Sin embargo, esta
tendencia se vio afectada por la crisis financiera de 2008 que impacté a las economias a nivel
global, causando una caida en el PIB, que pasé de 6,74% en 2007 a 5,37% en 2008. A pesar de
esta ligera disminucion, Acosta (2009) sefiala que, el PIB per cépita para ese afio aumento de
$1,624 a $1,685 en el mismo periodo, lo que se atribuye al superavit fiscal acumulado entre
2002 y 2008. Posteriormente, entre 2008 y 2014, el PIB per capita aument6 en un 2% debido
a que los precios del barril de petrdleo aumentaron y los convenios internacionales de
exportacion de crudo a Europa se intensificaron (Leon et al., 2021).

Por otro lado, el indice de Gini, indicador de desigualdad, también mostr6 una
tendencia variante, alcanzando su nivel mas alto en el afio 2000. Segun Larrea (2004), este
aumento comenz6 desde el afio 1995, cuando el indice de Gini ya habia registrado un aumento
significativo debido a la recesién econémica provocada por constantes crisis. A ello se sumo
la crisis financiera de 1999, que llevo a la quiebra de grandes bancos y provocoé una devaluacion
de la moneda, alta inflacion, y finalmente, la adopcion del ddlar. Ademas, en 2000, el pais
atravesd la Guerra del Cenepa, conflicto que desvi6 recursos y agravo la crisis. Ante lo
mencionado, Ponce (2010) complementa estos hallazgos, sefialando que, durante ese afio, los
deciles mas pobres fueron los mas afectados, ya que su participacion en el ingreso disminuyo,
mientras que en los deciles mas ricos aumento.

Entre 2000 y 2005, el indice de Gini presentd un descenso de 3,3, gracias a la

implementacion del Bono de Desarrollo Humano (BDH), cuyo objetivo era reducir la pobreza
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y redistribuir los ingresos mediante transferencias monetarias directas a los hogares mas
vulnerables del pais (Carranza, 2011). Sin embargo, Ledn (2013) sefiala que, aunque en un
principio este bono redujo las desigualdades, a partir del 2003 su impacto fue limitado debido
a las criticas por no incluir a los adultos mayores, ya que la prioridad se dio a las madres con
hijos menores, y a la falta de mecanismos de control. Por ese motivo, Sarmiento (2017)
argumenta que en 2007 el pais se posicionaba entre los tres paises méas desiguales de la region.
Sin embargo, a partir de ese afio este indice empezo6 a disminuir debido al nuevo Plan de
Desarrollo, que implemento politicas como la tercerizacion laboral, y la regulacion de salarios
en el pais, ademas de la aprobacion de la Ley Tributaria que buscaba redistribuir los ingresos.

En cuanto al gasto en educacion, este ha mostrado una tendencia fluctuante durante el
periodo analizado debido a las constantes crisis econdmicas reportadas a finales de los noventa,
sumadas a la dolarizacion, que llevaron al gobierno a disminuir los recursos destinados a la
educacion desde el afio 1994, priorizando otros sectores esenciales hasta el 2000. Calvas (2010)
afirma lo mencionado y sefiala que esta reduccion del presupuesto educativo, ademas de
provocar un estancamiento en el crecimiento de las tasas de matriculacion, gener6 un deterioro
en la calidad educativa, lo cual se reflejé en los resultados de las pruebas “Aprendo” de 1996,
que mostraron un descenso significativo. A pesar de ello, Ponce (2010) argumenta que el gasto
educativo en los 90 estuvo rodeado de mejoras en comparacion con décadas anteriores, aunque
sefiala que la velocidad de estos avances ha sido cada vez mas lenta debido a las crisis.

A partir del afio 2000 se observa un crecimiento del gasto publico en educacion, lo que,
segun lzquierdo et al. (2018), fue resultado de la decision del gobierno de incrementar la
inversion en sectores como: la salud, la educacién, la infraestructura y el empleo, con el fin de
generar beneficios a la sociedad. Asi pues, en 2008, el gasto en educacién mostré un incremento
promedio en un 41%, lo cual ayud6 a reducir la mortalidad infantil. Estos resultados son
similares a los estudios de Jaramillo et al. (2018) realizado en Costa Rica y al de Hernandez et
al. (2019) en Colombia, quienes evidenciaron que la educacion y los ingresos por parte de los
padres son los principales factores que inciden de forma positiva en el bienestar de los nifios y,
por ende, reducen el indice de muerte en los nifios. De forma complementaria, en sus estudios
también sefialaron que el acceso a los servicios de salud, el bajo peso al nacer, la edad de la
madre, y la pobreza son variables que también explican estas tasas.

Por otro lado, la prueba de correlacion permitié determinar que existe una relacion
negativa y fuerte entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil en Ecuador durante el
periodo 1990-2022. Esta correlacidén negativa sugiere que el presupuesto destinado por el

gobierno a programas y proyectos de salud ha tenido un impacto positivo en la reduccién de la
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mortalidad infantil. Este hallazgo es respaldado por Parra (2022), quien, en su analisis
incluyendo las mismas variables de este estudio, ademas del indice de Desarrollo Humano
(IDH), evidencié que los incrementos en el gasto pablico en salud y en el PIB estan asociados
con disminuciones de la mortalidad infantil. De manera similar, Correa et al. (2019)
encontraron una relacion inversa entre ambas variables; a su vez, evidenciaron que el gasto en
educacion se correlaciona de forma inversa con la mortalidad infantil, mientras que el indice
de Gini tiene una relacion positiva.

Asimismo, los resultados son consistentes con el estudio de Cairol et al. (2024), quienes
encontraron que un incremento en el gasto en salud reduce la tasa de mortalidad infantil en un
0,42 por cada mil nacidos vivos. Ademas, demostraron que la mortalidad materna también
disminuye con mayores niveles de inversion en salud. Estos hallazgos se complementan con el
trabajo de Novignon y Lawanson (2017), quienes concluyen que, en los paises de Africa
Subsahariana, un aumento del 10% en el gasto total en salud se vincula con una reduccion del
1,1% en la mortalidad infantil. Por su parte, Rahman et al. (2018), en su investigacion realizada
en paises del Sur de Asia, evidenciaron que si bien el gasto publico en salud se correlaciona
con un descenso de la tasa de mortalidad infantil; el efecto del gasto privado es aun mas
significativo en la disminucion de dicha tasa.

7.2 Objetivo especifico 2

Estimar la relacion a corto y a largo plazo del gasto publico en salud y la mortalidad
infantil, en Ecuador, durante el periodo 1990-2022, mediante modelos de series de tiempo con
el fin de identificar los determinantes que inciden en la mortalidad infantil a corto y largo
plazo.

El objetivo especifico dos de este estudi6 consistio en determinar la relacion existente
tanto en el corto como en el largo plazo entre la mortalidad infantil y el gasto publico en salud
mediante el uso de un modelo de series de tiempo. Los resultados obtenidos revelaron que
existe una influencia inversa y estadisticamente significativa tanto en el corto como a largo
plazo entre la mortalidad infantil y el gasto publico en salud. Estos hallazgos son respaldados
por Cuenca et al. (2016) y Perazzo (2011), quienes sostienen que la inversion en salud publica,
a través de la mejora en infraestructura, equipamiento y personal, es fundamental para reducir
la mortalidad infantil. Asimismo, coinciden con Pinilla et al (2018), quienes demostraron que,
a corto plazo, el gasto publico en salud, educacion y proteccion social esta inversamente
relacionado con las tasas de mortalidad infantil, lo cual pone en evidencia que el gasto

destinado a salud es un mecanismo clave para reducir esta problematica.
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Estos resultados también guardan concordancia con el estudio de Onofrei et al. (2021),
quienes encontraron que el gasto en salud publica contribuye a disminuir la tasa de mortalidad
infantil. Sin embargo, subrayan que para generar mejores resultados es preciso contar con una
gobernanza eficiente, ya que este indicador, ademas de asociarse negativamente con la
mortalidad infantil, también garantiza que los recursos publicos se asignen de manera dptima.
De manera similar, Gallet y Doucouliagos (2017) y Amiri et al. (2020) concuerdan que existe
una relacion negativa, aungue para ellos esta relacion estd mas encaminada a la distribucion
que tiene el gasto, en cuanto a ampliar la calidad de los servicios y la infraestructura. Los
resultados de ambos autores se alinean con la perspectiva de Rahman et al. (2018), quienes
consideran que el gasto publico en salud constituye una oportunidad clave para promover
mejoras significativas en el sistema de salud.

Sanmartin et al. (2019) y Esparza y Gonzalez (2015) también identificaron una relacion
inversa entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil, aunque sefialaron que esta varia
segun el nivel de desarrollo del pais. Ambos estudios respaldan los hallazgos de la presente
investigacion, ya que muestran que el gasto publico en salud tiene un impacto significativo en
paises en desarrollo, como es el caso de Ecuador. De manera opuesta, Cajamarca, (2019)
encontrd que, aunque un incremento del gasto publico en salud se relaciona a corto plazo con
una disminucion de la mortalidad infantil en América Latina, este patron no se replicé en
Ecuador debido a factores como: la participacion estatal limitada y la ineficiente asignacion de
recursos. De la misma manera, Akinlo y Sulola (2019), en su investigacion concluyeron que el
gasto publico en salud no necesariamente conduce a una reduccion en la tasa de mortalidad
infantil debido a factores como la corrupcién y la asignacion de recursos a otros sectores menos
prioritarios.

Con base a los resultados del PIB per cépita, se evidencio que este también muestra una
relacion negativa a corto y a largo plazo con la mortalidad infantil. Este hallazgo es consistente
con investigaciones previas, como las de Abbuy (2018) y Cole (2019), quienes destacan que
un incremento del PIB per cépita se asocia con una reduccion en la mortalidad infantil. Sin
embargo, Cajamarca (2019) obtuvo resultados que difieren; aunque evidencié una relacién a
corto plazo entre los indicadores, esta no se mantuvo a largo plazo, ya que sus resultados no
fueron estadisticamente significativos. A pesar de estas diferencias, ambas investigaciones
coinciden con la relevancia de implementar politicas que fomenten el crecimiento econémico
del pais, dado que este indicador tiene una influencia directa en el presupuesto gubernamental

destinado en sectores claves como la educacion, la salud y la proteccidn social.
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Continuando con la segunda variable de control, se evidencié también una relacion
negativa tanto en el corto como en el largo plazo, entre el gasto pablico en educacion y la
mortalidad infantil. Este es un indicador crucial, ya que la falta de inversion en este ambito
tiene un impacto directo en la alfabetizacion, lo cual, a largo plazo, afecta negativamente a las
condiciones de salud tanto de los hijos como del resto de ciudadanos. En este sentido, Maiguasi
y Moreno (2019), encontraron que, a medida que mas estudiantes acceden a la educacion
secundaria, la mortalidad infantil disminuye tanto en el corto como en el largo plazo. Por su
parte, Rodriguez et al. (2018) afiaden que esta reduccion se explica porque una mayor inversion
en el &mbito educativo no solo incrementa los afios de escolaridad, sino que también mejora el
bienestar general de la poblacion.

De manera similar, Angko et al. (2022) destacan la educacion como un factor clave
para reducir la mortalidad infantil, sefialando que, a mayores niveles educativos, los padres
tienen una mejor comprension de los cuidados necesarios para evitar tener hijos a una edad
temprana, lo cual es una variante que contribuye a la reduccién de los riesgos asociados con
embarazos precoces. En funcion de estos resultados, es prioritario que el gobierno continde
invirtiendo en educacién, ya que, ademas de contribuir a la reduccion de la mortalidad en la
poblacion, esta inversion es clave para el desarrollo del pais. Una sociedad més educada es
también méas productiva y, por ende, mas innovadora, lo que facilita una mejor adaptacion a
los cambios del mercado laboral.

A diferencia de las demas variables, el indice de Gini mostré una relacion positiva con
la mortalidad infantil, tanto a corto como a largo plazo en Ecuador. Estos resultados son
consistentes con los estudios de Roman et al. (2019), Parra (2022), y Yerdesov et al. (2023),
quienes enfatizan que mantener un indice de Gini bajo es fundamental para reducir la
mortalidad infantil, puesto que una mayor desigualdad de ingresos afecta negativamente las
condiciones de vida de las familias y limita el acceso de servicios de salud de los mas
vulnerables. De igual manera, los resultados coinciden con el estudio de Lopez et al. (2014), el
cual evidencio que los cantones con mayores dificultades de acceso a los servicios de salud,
particularmente aquellos con poblacidn de bajos ingresos, indigenas y residentes de las areas
rurales, presentan tasas mas altas de mortalidad infantil. Estos resultados resaltan la necesidad
urgente de que el gobierno implemente medidas para disminuir las inequidades en salud e
ingresos, ya que ambas son determinantes para el bienestar general.

7.3 Objetivo especifico 3

50



Determinar la relacién de causalidad entre el gasto publico en salud y la mortalidad
infantil en Ecuador, durante el periodo 1990-2022, mediante métodos econométricos con la
finalidad de determinar su efecto causal.

Para alcanzar el tercer objetivo especifico, se realizo la prueba de causalidad propuesta
por Granger, cuyos resultados se resumen en la Tabla 9. Utilizando el criterio de chi2, los
hallazgos revelan relaciones causales significativas en el modelo. En primer lugar, se
identificaron relaciones unidireccionales entre el gasto publico en salud, el PIB per capita y el
gasto publico en educacion con la mortalidad infantil. En segundo lugar, se evidenciaron
relaciones bidireccionales entre las siguientes variables: el gasto publico en salud con el PIB
per capita y el gasto publico en educacion; el PIB Per cépita con el indice de Gini, el gasto
publico en educacion y la mortalidad infantil; y, finalmente, el indice de Gini con el gasto
publico educativo.

Inicialmente, los resultados del estudio evidenciaron que entre el gasto publico en salud
y la mortalidad infantil existe una causalidad unidireccional, lo que indica que un aumento en
el gasto pablico en salud tiene un efecto directo y significativo sobre la reduccion de la
mortalidad infantil. En concordancia con estos hallazgos, Perazzo (2011) también identificd
que variables como el PIB, el gasto publico en salud y la cantidad de médicos influyen en la
tasa de mortalidad infantil, aunque la mortalidad infantil no impacta a ninguna de estas
variables. De forma similar, Barenberg et al. (2017) y Cajamarca (2019) también encontraron
una relacién causal entre la mortalidad infantil y el gasto publico en salud; no obstante, a
diferencia de mis hallazgos, identificaron una relacion bidireccional, lo que implica que ambas
variables en el modelo se afectan mutuamente. Es preciso afiadir que Cajamarca (2019)
también comprobd que el gasto publico en salud presenta una relacion unidireccional con el
PIB.

Respecto a las variables de control se evidencia que el PIB per capita tiene un efecto
directo sobre la mortalidad infantil, el gasto publico en salud, el indice de Gini, y el gasto en
educacion. Esta relacion asegura que un aumento en el ingreso per capita generalmente mejora
las condiciones de vida de la poblacion, permitiendo una mayor inversion en sectores de
prioridad como la educacion y la salud, lo que a su vez reduce las tasas de mortalidad infantil.
Estos hallazgos son respaldados por los trabajos de Castillo y Rivera (2022) y Kamal et al.
(2019), quienes aseguran que el PIB per cépita impulsa la reduccién en la mortalidad infantil,
ya que un PIB per cépita elevado permite aumentar el acceso a los recursos de salud publica,

lo cual contribuye significativamente a la reduccion de la mortalidad infantil.
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En relacion con el gasto publico en educacion y la mortalidad infantil, se evidencié una
causalidad unidireccional, lo que demuestra que las variaciones en el gasto puablico en
educacion han influido en los cambios de la mortalidad infantil. Estos resultados estan
respaldados por Angko et al. (2022), quienes afirman que dicha relacion causal se debe a que
mayores niveles educativos brindan a las padres herramientas para tomar decisiones mas
informadas sobre planificacion familiar, permitiéndoles retrasar la maternidad hasta estar
preparadas para asumir la responsabilidad de ser padres. De manera opuesta, Maiguasi y
Moreno (2019), en su estudio realizado en Ecuador, concluyeron que la matriculacion en
educacion secundaria no tiene ningun efecto causal sobre la mortalidad infantil. Esto se explica
porque la simple inscripcion en el sistema educativo no garantiza una mejora en los niveles
educativos, lo que, a su vez, limita su impacto en la reduccion de la mortalidad infantil.

Por altimo, en cuanto a la relacién causal bidireccional entre el gasto publico en salud
y el PIB per céapita. Los estudios de Amiri (2017); y Carabajo et al. (2018) contrastan los
resultados de este estudio, ya que en su investigacion utilizando la prueba de Causalidad de
Granger demostraron que ambas variables se influyen mutuamente, lo cual tiene sentido, ya
que un mayor PIB per cépita permite a los individuos tener mayores ingresos, y a su vez, un
mayor gasto en salud. De manera similar, Dincer y Yuksel (2019) por medio de su estudio de
cointegracion evidenciaron que existe una relacion causal entre el crecimiento econémico y el
gasto publico en salud. Sin embargo, en el caso del gasto privado no encontraron ninguna
relacion causal. Al contrario de estos hallazgos, Torres y Andrade (2022), en su investigacion

aplicada a Ecuador, concluyeron que el PIB per capita causa al gasto en salud, pero no al revés.
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8. Conclusiones

Una vez alcanzados los resultados, se confirma que, el gasto publico en salud influye
directamente en la mortalidad infantil en el caso ecuatoriano. A partir de ello, se logran extraer
las siguientes conclusiones:

La mortalidad infantil en Ecuador ha disminuido en 31,7 muertes por cada mil nacidos
vivos, gracias a mejoras en salud, educacion, nutricion, vivienda, agua potable y saneamiento
basico. El andlisis revela una relacion crucial entre las variables analizadas y la mortalidad
infantil. En si, los resultados sugieren que el gasto publico en salud ha sido fundamental para
la mejora en la salud infantil, con un notable crecimiento desde 2008. Al mismo tiempo, el
gasto publico en educacién y el PIB per cépita han experimentado cambios que coinciden con
el descenso de esta tasa. Finalmente, una mayor desigualdad de ingresos se asocia con un
descenso en la mortalidad infantil, ya que, una distribucion inequitativa de los recursos
empeora el acceso a servicios basicos esenciales.

Tras aplicar los modelos de series de tiempo, se infiere lo siguiente:

A corto plazo, los valores chi-cuadrado y de probabilidad evidencian una relacion
significativa entre el gasto pablico en salud, el PIB per capita, el indice de Gini, el gasto publico
en educacion y la mortalidad infantil. En particular, se observa que un aumento minimo en el
gasto publico en salud, el PIB per céapita y el gasto en educacion provoca un descenso de la
mortalidad infantil. Asimismo, el indice de Gini muestra que una mayor desigualdad en la
distribucion de los ingresos puede limitar el impacto positivo de estas inversiones en la salud
infantil.

A largo plazo se confirma la existencia de una asociacion positiva entre el gasto publico
en salud, el PIB per capita, el indice de Gini, el gasto pablico en educacion y la mortalidad
infantil. Esto sugiere que dichas variables evolucionan de manera conjunta durante el periodo
analizado. Los resultados también muestran que el gasto publico en educacion es la variable
que mayor influencia tiene sobre la mortalidad infantil, explicandola en un 98,3% durante el
periodo estudiado. Por otro lado, es importante sefialar que, debido al lapso de tiempo, pueden
existir también otros factores que, aunque no fueron considerados en el estudio, guardan
relacidn con esta tasa, tales como la inestabilidad politica, la aparicion de nuevos conflictos o
la prolongacion de los ya existentes, las modificaciones en los servicios basicos, las
condiciones ambientales, la migracion, entre otros.

Finalmente, la prueba de causalidad de Granger demuestra que existe una relacion
causal unidireccional entre el gasto publico en salud y la mortalidad infantil. Esto se explica

porque la inversion en infraestructura hospitalaria, el acceso a servicios médicos y la
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implementacién de programas de atencion gratuitos mejoran la calidad y la cobertura de los
servicios de salud, lo que contribuye a reducir la mortalidad infantil. Ademas, el estudio extrae
que, si bien el gasto pablico en salud influye directamente en la mortalidad infantil, en Ecuador,
la magnitud de muertes infantiles no ha sido lo suficientemente alta como para generar un

efecto sobre el gasto publico en salud.
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9. Recomendaciones

Una vez extraidas las conclusiones, se presentan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda al gobierno fortalecer las inversiones en los sectores de salud y
educacion, comenzando por cumplir con las disposiciones constitucionales, como el aumento
anual del 0,5% del PIB en cada uno de estos rubros, ya que hasta la fecha no se ha cumplido.
También es crucial que se establezcan alianzas con organizaciones internacionales sin fines de
lucro para que puedan aportar con recursos adicionales a estos sectores. Para garantizar la
eficiencia y la adecuada distribucion de la inversion, es esencial que se implementen
mecanismos de control que monitoreen el presupuesto destinado a estas areas. Ademas, se debe
fomentar la creacion de empleo, a través de incentivos fiscales, subsidios y programas de
capacitacion, ya que esto ademas de aumentar el PIB per cépita, reduce las desigualdades, vy,
la mortalidad infantil. Por ultimo, para lograr un impacto mas amplio es necesario que se
invierta en nutricion, saneamiento y agua potable, ya que contar con buenas infraestructuras de
salud, no garantiza reducir las muertes infantiles si el problema proviene de otras areas.

A corto plazo, se recomienda al Ministerio de Salud Publica (MIES) y al Ministerio de
Educacion continuar implementando programas enfocados en la salud y educacién de nifios y
jovenes, en especial en comunidades donde mas lo necesitan.

> En el &mbito de la salud, es crucial que se incremente la inversién en programas
materno-infantiles, que incluyan la atencion prenatal, postnatal y neonatal; a su vez, es
fundamental mejorar la atencion primaria de salud para garantizar intervenciones
esenciales y de bajo costo en los centros de salud. Ademas, es esencial que las entidades
encargadas de la salud garanticen el seguimiento a los programas ya existentes, ya que
muchas de ellos fracasan por falta de gestion.

» En cuanto a la educacion, se sugiere desarrollar campafas informativas y de
concientizacion sobre la prevencion de embarazo adolescente, la reduccién de los
riesgos asociados al embarazo en mujeres y la promocidon de la nutricion infantil, con
un especial en las comunidades vulnerables.

» Adicional a ello, es crucial que se garanticen condiciones laborales dignas para los
trabajadores de salud y la educacion.

A largo plazo, dado que todos los indicadores estan estrechamente relacionados con la
reduccion de la mortalidad infantil, se recomienda al gobierno:

> Implementar politicas que permitan incrementar los niveles de inversién en educacion
de calidad, especialmente, en las comunidades donde esta tasa es mas elevada. A través

de esta inversion, se sugiere incrementar la asignacion en todos los niveles educativos,
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mejorando tanto la infraestructura como el equipamiento necesario para garantizar una
educacion de calidad.

> Mejorar el alcance de las politicas para garantizar que todas las personas,
independientemente de su nivel de ingreso, tengan acceso equitativo a los programas
existentes y las mismas oportunidades de desarrollo.

» Por ultimo, es crucial que se asigne mayores recursos a la innovacion de equipamiento

y medicamentos, dado que el uso prolongado de tratamientos convencionales limita la

posibilidad de mejorar la eficacia en la atencion sanitaria.

Posteriormente, es importante que los decisores de politicas establezcan medidas que
impulsen el impacto del gasto publico en salud en nuestro pais. Para ello, se recomienda enfocar
los recursos en las zonas mas vulnerables, mejorar la atencion médica en centros de salud, y
asegurar que los servicios lleguen de forma oportuna a las madres y nifios que mas lo necesitan.

Finalmente, se sugiere a investigaciones posteriores incluir en los andlisis variables
como la marginacion social, la etnia, la eficacia del gasto publico en salud, el acceso a agua
potable, el saneamiento y la corrupcidn, para conocer la influencia que tienen en la mortalidad
infantil de Ecuador o en otros paises del mundo, esto con el objetivo de contribuir con la

evidencia empirica existente.
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11. Anexos

Anexo 1. Resultados de la prueba del factor de Inflacién en la Varianza (VIF) para multicolinealidad

Variable VIF 1/VIF
Gasto publico en salud 7,43 ,135
PIB per capita (log) 6,345 ,158
Desigualdad de Ingresos 2,813 ,356
Gasto en educacion 2,152 ,465
Mean VIF 4,685

Los resultados muestran que, aunque la varianza de los coeficientes es relativamente
alta en variables como el gasto publico en salud y el PIB per cépita, todos los valores del VIF
son menores a 10, lo cual sugiere que no hay problemas significativos de multicolinealidad en
el modelo; ninguna de las variables independientes esta altamente correlacionadas entre si. Por
lo tanto, no es necesario eliminar ninguna variable del andlisis, y el modelo se considera
adecuado en este aspecto para continuar con la interpretacion de los resultados.

Anexo 2. Histograma de residuos para detectar normalidad
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Anexo 3. Resultados de la prueba de asimetria/curtosis para evaluar la normalidad

Variables Observaciones Pr (Skewness) Pr (Kurtosis) Prob>chi2

Residuales 33 0,109 0,614 0,217

Anexo 4. Resultados de la prueba Shapiro-Wilks para evaluar la normalidad.

Variables Observaciones \%Y \Y z Prob>z

Residuales 33 0,949 1,753 1,168 0,121

En los Anexos 3 y 4 se presentan dos pruebas de normalidad, las cuales tienen como
objetivo evaluar si los residuos de un modelo siguen una distribucion normal. En primer lugar,

el Anexo 3 muestra los resultados del test de Skewness/Kurtosis, que arroja un estadistico chi2
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de 0,217, un valor superior al umbral de 0,05, indicando que, no hay evidencia suficiente para
rechazar la hipotesis nula, lo que sugiere que los residuos siguen una distribucién normal. Para
reforzar estos hallazgos, el Anexo 4 evidencia los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, que
también arroja un valor mayor a 0,05, contrastando que, los residuos del modelo son
normalmente distribuidos durante el periodo 1990-2020.

Anexo 5. Resultados de la prueba de Breusch-Pagan para heterocedasticidad.

Hipotesis nula Chi2 Prob>chi2

Ecuador No existe heterocedasticidad 0,72 0,395

Anexo 6. Resultados del test de White (1980) para heterocedasticidad.

Hipotesis nula Chi2 Prob>chi2
Ecuador No existe heterocedasticidad 16,93 0,260

En los Anexos 5y 6 se presentan dos pruebas que sirven para detectar problemas de
heterocedasticidad en el modelo. En el Anexo 5, se muestra el resultado de la primera prueba,
la de Breusch-Pagan, que arrojo un valor de chi2 de 0,72, superior al umbral, indicando que no
hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula, es decir, el modelo es homocedastico.
Para reforzar esta informacion, se aplico una segunda prueba, el test de White, cuyos resultados
se detallan en el Anexo 6. Este test arrojo una probabilidad de chi2 de 16,93, nuevamente
superior al umbral de 0,05, lo cual respalda la conclusién de que la varianza de los errores en
el modelo es constante a lo largo de la muestra.

Anexo 7. Resultados del Test de Durbin

Lags (p) chi2 Df Prob>chi2
1 3,328 1 0,068

Anexo 8. Resultados del Test de Breusch-Godfrey

Lags (p) chi2 Df Prob>chi2
1 3,966 1 0,057

El Anexo 7 y 8 muestra los resultados de la prueba de Durbin y de Breusch-Godfrey,
aplicada para detectar la presencia de autocorrelacién en los errores del modelo. Estas pruebas
permiten evaluar si los errores estan correlacionados entre si en diferentes periodos. Los
resultados del test, presentados en el mismo anexo, indican una probabilidad asociada al

estadistico chi-cuadrado de 0,057. Dado que este valor es superior al umbral de 0,05, no hay
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evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula, lo que confirma que en el modelo no

existen problemas de autocorrelacion. En otras palabras, se corrobora en ambas pruebas que

los términos de error son independientes y que los errores de un periodo no estan

correlacionados con los de periodos anteriores.

Anexo 9. Comportamiento tendencial de las variables para Ecuador, periodo 1990 — 2022.
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Anexo 10. Correlacién entre el PIB per capita, el gasto publico en educacion y el indice de Gini con
la mortalidad infantil
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