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RESUMEN

El proyecto de investigacion analiza la relacion entre la escolaridad media y la mortalidad
infantil en el Ecuador durante el periodo 1971-201. El trabajo buscé determinar la influencia
de la matricula secundaria dentro del comportamiento de la mortalidad infantil en el periodo
designado. Para lo cual después de un debido andlisis se establecio evidencia empirica y
tedrica que evidencie la relacion entre las dos variables y para comprobarlo en el caso
ecuatoriano se planteé un modelo econométrico vectores autorregresivos (VAR), mediante la
cual se pudo comprar la hipotesis planteada que afirma que la matricula secundaria tiene una
relacion indirecta o negativa con la mortalidad infantil, es decir cuando la matricula en la

secundaria sube la mortalidad tiende a disminuir.

La estructura de este trabajo se da por secciones: la primera, segunda y tercera parte, se
detalla la problemética que dio origen a la investigacion, los objetivos, la justificacion, e
importancia del estudio. La cuarta seccidn, esta compuesta por el estado del arte, en la cual se
desarrolla los antecedentes de la investigacion y fundamentacion teérica para cada variable la
seccion quinta, se explica la metodologia aplicada en la investigacion, el andlisis y discusién
de los resultados, para posteriormente exponer la relacion que existen entre las variables.
Finalmente, en la seccion sexta, se detalla las conclusiones y recomendaciones del proceso de

investigacion
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ABSTRACT

The research project analyzes the relationship between average schooling and infant
mortality in Ecuador during the period 1971-2001. The work sought to determine the
influence of secondary enrollment in the behavior of infant mortality in the designated
period. For which after a due analysis empirical and theoretical evidence was
established that evidences the relationship between the two variables and to prove this
in the Ecuadorian case, an autoregressive vectors (VAR) econometric model was
proposed, through which it was possible to verify hypothesis that affirms that secondary
enrollment has a negative indirect relationship with infant mortality; that is, when

enrollment in secondary school increases mortality tends to decrease.

The structure of this work is given by sections: the first, second and third parts, of the
problem that gave rise to the research, objectives, the justification, and importance of
the study. The fourth section is composed by the state of the art, which developed the
background of the research and theoretical foundation for each variable; the fifth section
explained the methodology applied in the research, the analysis and discussion of the
results, and then expose the relationship that exists between the variables. Finally, in the

sixth section, the conclusions and recommendations of the research process are detailed.

Keywords: Chiid mortality, Secondary enroiiment, schooling.

Language Center Teacher
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1 INTRODUCCION

En la presente investigacion se analiz6 como la escolaridad media incide en la mortalidad

infantil durante el periodo 1971 -2017.

Segun Unicef (2016), la tasa de mortalidad infantil (TMI), tiene varias ventajas como el
patron para medir el bienestar de la infancia, este indicador mide los resultados finales del
proceso de desarrollo en vez de factores intermedios tales como el nivel de escolarizacion, la
disponibilidad de calorias per cépita o el nimero de médicos por cada 1.000 habitantes, todos

los cuales son medios para conseguir un fin. (p.76)

La educacién constituye un factor elemental y estratégico para el desarrollo
socioeconémico de una nacién siendo uno de sus componentes basicos de la inversién del
capital humano. Asi mismo la educacion es la base de las economias, indudablemente
representa una fortaleza del desarrollo, mediante el cual ayuda a reducir la pobreza, la
desigualdad y alcanzar el cuarto objetivo del milenio que es reducir en dos terceras partes la

mortalidad infantil en el mundo.

A partir de los afios 50 Ecuador, al igual que la mayoria de los paises latinoamericanos en
esa época adopté medidas de planificacion de desarrollo, que incluian una ampliacion de la

educacién publica que concebia como creadora de riqueza y de estabilidad social de un pais.

La educacion primaria y secundaria basica, permite a los individuos adquirir competencias
fundamentales para convertirse en ciudadanos emprendedores capaces de participar
activamente en su cultura, sociedad y economia. La escolarizacién constituye un espacio
clave para generar conectividades e intersecciones positivas entre grupos sociales, culturales
donde construyen y transmiten valores, actitudes es indispensable para la vida en sociedad el

desarrollo del capital y la cohesién social de la comunidad.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La teoria empirica determina que la mortalidad infantil es un fendmeno social que afecta a
gran parte de la poblacién, principalmente en los paises en vias de desarrollo, debido a las
causas como: El nivel pobreza, la pobreza extrema de la ciudadania, la baja cubertura de
servicios bésicos, el bajo nivel de escolaridad, el analfabetismo en las &reas rurales y la escasa
inversion productiva, entre otros. En el mismo contexto Ledn (2008), sefiala que la tasa de
mortalidad es un indicador sensible y muy cominmente usado para medir el estado de salud

de la poblacién, con base a la relacion entre las culturas, los aspectos sociales y econémicos.

(p. 1).

Por otra parte, Villalobos & Pedrosa (2009), sefialan que la escolaridad se encuentra en el
centro de las estrategias de los paises que integran la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE), para promover la prosperidad econémica, el pleno empleo y
cohesion social y salud puablica, considerando que los altos niveles de conocimiento,
habilidades y competencias en los hombres y mujeres son esenciales para incrementar la renta

real. (p. 282)

La mortalidad infantil es mas alta entre nifios y nifias cuyas madres tienen poco o ninguno
grado de escolaridad, comparado con nifias de madres con educacién secundaria 0 superior;
donde, los hijos de madres sin educacion tienen mas probabilidades de tener problemas de
crecimiento comparado con hijos de madres sin educacion ya que el embarazo en
adolescentes es sistematicamente mas frecuente. En ese aspecto, a través de la investigacion
se busca determinar la incidencia de la escolaridad sobre la mortalidad infantil en el pais, en

las Gltimas cuatro décadas Unicef (2016).



Cabe mencionar, que en los Gltimos gobiernos de turno han implementado politicas
sociales para impulsar la educacion, salud y vivienda, a través de las infraestructuras fisicas,
equipamiento y dotacion de materiales como herramientas indispensables en la formacién de
capital humano y escolaridad. En efecto, el tema planteado constituye de interés nacional para
cuantificar el comportamiento de la mortalidad infantil a causa del mejoramiento educativo en

el Ecuador.

Segun, los datos proporcionados por el INEC (2016), sobre el Registro de nacidos vivos y
defunciones, la tasa de mortalidad infantil muestra una tendencia decreciente, asi reduciendo
en 12,7 muertes infantiles por cada 1000 nacidos entre 1990 -2016; este descenso puede ser el
resultado de las politicas publicas sanitaras como: la gratuidad a los servicios de la salud que
garantiza el Estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos como: acceso al

agua, la alimentacion, la educacion.



3 OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar la incidencia de la escolaridad media sobre la mortalidad infantil del Ecuador,

periodo 1971 — 2017.

3.2 ESPECIFICOS

» Analizar el comportamiento de la escolaridad, mediante un anlisis documental,
tedrico y estadistico, durante el periodo 1971-2017.

» Evaluar el comportamiento de la mortalidad infantil para el periodo de estudio.

» Verificar la relacion entre la escolaridad media y la mortalidad infantil, a través del

modelo Vectores Autorregresivos (VAR).



4 ESTADO DEL ARTE (MARCO TEORICO)

Existe un creciente interés en las sociedades modernas para entender cuales son los

beneficios de la educacion en la salud.

Para Herndndez (2013), una educaciéon infunde conductas saludables (prevenciéon de
riesgos, adecuada nutricién, cuidado fisico y seguridad personal) y ofrece preparacion para

enfrentar mas eficazmente problemas asociados sobre la salud personal. (p.3).

Se estima que la educacion beneficiara tanto a las personas como a la sociedad en su
conjunto. A las personas por que contribuye a un bienestar fisico y mental, lo cual propicia
vidas mas largas y con mayor funcionalidad en la sociedad actual. Los benéficos individuales
de la salud constituyen a su vez beneficios sociales por que reducen accidentes, la violencia y
enfermedades; porque en general mejoran la salud pablica. Todo ello beneficiara a su vez a la
economia de la sociedad, dada a mayor recaudacién de impuestos y los menores gastos

gubernamentales destinados a cuidar la salud publica (OCDE, 2010, p.12).

La teoria que relaciona el nivel educativo de una persona con su estado de salud es la
Educacion para la Salud (EPS), cuanta mas educacion haya recibido alguien, mas sano estara,
y esto repercutird en muchos aspectos de su vida, aquellos que tienen mayor nivel educativo
son Mas propensos a tener recursos y el conocimiento para seguir unos comportamientos mas

saludables, ganar més dinero y vivir con menos estrés cronico Marin (2015).

El derecho a la educacion esta previsto en el articulo 26 de la declaracién de los Derechos
Humanos. La educacion debe ser gratuita, al menos en lo que concierne a la instruccion
elemental y fundamental. Por lo tanto, es responsabilidad del Estado definir politicas publicas

gue garanticen el acceso a la educacion gratuita para todos los ciudadanos ONU (1948).



En el mismo contexto, una persona educada accede a reconocer e invocar sus derechos
legales, fortalece sus habilidades sociales que le permiten tomar decisiones responsables, en
este sentido la educacion es una condicion necesaria para promover la salud de los individuos.
La educacion debe favorecer el acceso a la informacion, el desarrollo de las habilidades para
la vida, la identificacion de posibilidades saludables y el empoderamiento de los individuos de

la salud (Vincezi & Tedesco, 2009, p. 1-2).

Investigadores como Medina y Cerdal (2010), en su trabajo demuestran que existe
interaccion aditiva de tipo sinérgico entre los afios de estudios aprobados por ambos
progenitores y la tasa de mortalidad infantil. Se analiz6 la disminucion sostenida de la
Mortalidad Infantil (MI) en Chile durante la segunda mitad del siglo XX ha sido objeto de
estudio a nivel mundial por tratarse del singular caso de un pais en vias de desarrollo, cuya
tasa descendio desde 136,2/1000 nacidos vivos (1950) a 8,9/1000 nacidos vivos (2000) a una

velocidad promedio de -2,5 porcentuales anules.

Ademas, en tres paises escandinavos, (Suecia, Dinamarca y Noruega) se utilizé a la
educacion de los padres como un sustituto de las condiciones socioecondmicas, para la
asociacion de la reduccion de la mortalidad infantil, segun datos de Noruega y Dinamarca se
demostrd que, si el padre y madre tienen el nivel mas la educacion, sus hijos tienen entre un

50 y 80% mas riesgos de morir antes de cumplir un afio de nacido (Leiv1993, p, 3).

Segun Urdiola (2014), la educacion y los aspectos socioecondmicos influyen de manera
directa en la mortalidad infantil en Colombia, utilizando los datos del censo actualizado del
pais para estimar la tasa de mortalidad infantil de manera indirecta; utiliza el método de Brass
-Trussell y un modelo estadistico que mide paramétricamente los principales determinantes

socioecondmicas de la poblacién; los resultados destacan que la educacion de la madre, la



calidad de vivienda, el acceso a los servicios son determinantes principales que influyen en la

reduccion de la (TMI) Tasa Mortalidad Infantil.

En la investigacion realizada por Borre, Cortina y Gonzélez (2014), manifiesta que la
educacién de la madre y aspectos socioeconémicos son habitos que estan intimamente ligado
a la supervivencia de la especie humana; a través de un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo en el que se encuestaron 90 madres seleccionadas por muestreo intencional, no

probabilistico.

Llegando a concluir que las madres con altos indices de analfabetismo, sus hijos tienen
menos probabilidades de sobrevivir de antes que cumplan los seis meses de nacido por lo que
se debe establecer programas de educacion materna que permita educar a esta parte de la
poblacion. Asi la educacion es una fuerza motriz muy importante detras del control de la

fecundidad, cada nivel sucesivo de educacion lleva que consigo.

Por su parte Taco (2008), en su estudio examind que una de las relaciones mas firmes y
coherentes que se ha demostrado, es la existente entre el nivel de educacion de las madres y
las tasas de mortalidad infantil. Los hijos de mujeres con dos afios de escolarizacion tienen

muchas méas probabilidades de sobrevivir en su primer afio de vida.

En el trabajo de Behm (2017), toma como referencia a Preston que calcul6 una regresion
mdaltiple entre las variables educacién materna y la mortalidad infantil basada en el estudio
transversal de 120 paises en los afios 70, la cual muestra que con un incremento del 10% en la
proporcion de alfabetos, esta asociada a un incremento de dos afios de esperanza de vida al
nacimiento. Un nifio cuya madre es analfabeta tiene casi 5 veces mas probabilidades de morir,

gue cuya madre ha alcanzado niveles de instruccion superior (Taco, 2008, p, 56).



El trabajo de Tafina, Roggeri, Gaston y Caminati (2015), la investigacion analiza el grado
de asociacion entre la mortalidad infantil y las variables, educacién, sociodemogréficas,
econdémicas y medioambientales; realiza un estudio descriptivo, correlacional y de disefio

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

El resultado demuestra que la ensefianza bésica universal implica buenos métodos de
ensefianza y materiales de aprendizaje adecuados para beneficiarse de las ventajas que ofrece
el entorno favorable al aprendizaje, La educacién aumenta la productividad econdmica,

reduce la pobreza, disminuye la mortalidad infantil.

4.1 Escolaridad:

Para Cevallos (2005), la escolaridad la define como el nimero promedio de afios lectivos
aprobados en instituciones de educacion formal en los niveles de primaria, secundaria el

tiempo que dura la ensefianza obligatoria.

La ONU (2011) senala:

La escolaridad es la ensefianza secundaria, les aporta un sinfin de beneficios a lo
largo de la vida ingresos superiores, mayor productividad agricola, menor mortalidad
materna e infantil, tasa de fertilidad mas baja, matrimonios a una edad méas avanzada y

mejor prevencion contra el VIH y el SIDA (pag. 13)

Para un mejor entendimiento, (Spanish Oxford, 2014) la escolaridad es el periodo de
tiempo que un nifio o un joven asiste a la escuela para estudiar y aprender especialmente el

tiempo que dura la ensefianza obligatoria que dura hasta los 16 afios.



Entonces la literatura antes mencionada da a entender que la escolaridad hace referencia al
promedio de afios cruzados y aprobados en la primaria y secundaria, que ayuda a mejorar la

calidad de vida de cada individuo y de la sociedad en general.

4.1.1 Educacion

Segun, el diccionario de la Real Academia Espafiola, educacion es la accion de educar. En

ese sentido, (Vincezi & Tudesca, 2009) determina que:

“La educacion designa un conjunto de actividades y préacticas sociales que permite a los
grupos humanos promover el desarrollo personal y la socializacion de sus miembros y
garantizar el funcionamiento de uno de los mecanismos esenciales de la evolucion de sus
miembros en ese mismo sentido la educacion es un proceso social cuyo proceso es la

formacion integral. ” (p. 3).

El autor afirma, que la educacion en particular supone un vuelco de aquella situacion a
partir del siglo XIX, momento en el cual se ponen en marcha instituciones, actividades y

actores sociales especificos y especializados para llevar a cabo la accién de educar.

Se considera que la educacion es un proceso social cuya intencion es la formacion integral
de las personas; a través de la adquisicion y construccién de conocimientos, el desarrollo de

habilidades, estrategias, actitudes, dimension ética y de valores.

4.1.1.1 Acceso universal a la educacion.

El derecho a la educacion es uno de los derechos mas importantes de la nifiez y quiza el
mas importante. El analisis sociodemografico de Theodore Shultz, sefialan que la mortalidad
infantil posee una relacién directa con la educacion de las mujeres, ya que promueve la

disminucion de la mortalidad infantil y la fecundidad; mientras retarda, y equilibra, el
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crecimiento de la poblacion. (p. 22). En ese contexto, se concluye que las mujeres con mayor
nivel de escolaridad son capaces de acceder a la informacion de los cuidados y el tratamiento

de las enfermedades que evita la muerte de sus hijos.”

En ese sentido, el autor sefiala que mayor nivel de escolaridad aumenta la receptividad de
la madre a los efectos de la prevencion y curacién propias de la medicina moderna, a cuidados
del embarazo y del parto, y propicia un mayor dominio de habitos alimenticios, de higiene y
cuidado del nifio; asi mismo, la familia con mayor grado de preparacion pueden generar
mayores ingresos y mejores condiciones en materia de habitad, nutricion y acceso a los
servicios de salud, y consecuentemente reduce la mortalidad infantil. (Hernandez & Jiménez,

2009).

En ese contexto, Un estudio del Banco Mundial (2012) determina que los niveles de
educacion de la mujer deberian alcanzar y superar al de los hombres, probablemente porque la
madre maneja mejor el cuidado del nifio y administra la alimentacion infantil y cuidados
médicos en forma mas eficiente. En ese sentido, la educacion constituye en el factor
determinante en la toma de decisiones en la familia, cambios de habitos y practicas culturales,

y en el acceso a la salud, como una accion prioritaria para la calidad de vida.

4.1.1.2 Politicas educativas.

La educacion es un componente clave para en las estrategias de desarrollo de un pais.
(Juan, 2010, pag. 18) “La educacion tiene un valor intrinseco por ser un derecho humano
fundamental, asi como un valor instrumental, dado que un incremento en cantidad y calidad
del acceso educativo ha sido asociado con un vasto rango de beneficios tales como.
Incrementos en la productividad; fortalecimiento en la participacién social y la democracia;

reduccion de la pobreza e inequidad en el ingreso, mejoras en el crecimiento de la economia,
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efectos positivos en la salud de las personas, y finalmente, permite la exclusion activa de los

excluidos.

Ecuador a partir de 1950 circulo por la vieja via primario-exportadora: el banano y el
petroleo. Hubo un fuerte protagonismo estatal junto con intensas movilizaciones. En este
lapso existié cambios importantes en la educacion ecuatoriana que fueron de la mano de los
diferentes gobiernos de turno, hubo un acrecentamiento significativo de la matricula para la

secundaria y la universidad.

La agenda de politicas publicas que planted el gobierno ecuatoriano en el Plan Nacional
de Desarrollo (PND), ha representado un eslabon fundamental de los cambios estructurales
que el gobierno ha definido como imprescindibles, la educacion ha jugado un papel
determinante en el proceso de transformacion del pais, hacia la llamada economia social del

conocimiento.

Desde un enfoque social, la educaciéon es un mecanismo muy eficaz para la mejorar la
igualdad de oportunidades de la poblacién. Desde un punto de vista politico la educacion
ejerce un importante rol en la formacion de ciudadanos/ ciudadanas con conciencia social con
actitud critica frente a la realidad, ademés como un mecanismo clave para el fortalecimiento

de la democracia dentro de un pais.

4.1.1.3 Politicas educativas en América Latina.

Los objetivos de las politicas educativas en la region durante la década de los ochenta y

noventa fue el mejoramiento de los logros académicos de los estudiantes.

En América Latina segun la (FLASCO, 2010), al respecto las politicas educativas

priorizaron las siguientes: a) descentralizacién de la educacion, b) mejoramiento de la
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educacion en términos de equidad y calidad, c) incentivos a los profesores, d) creacién de

sistema de evaluacion de logros académicos.

El proceso de globalizacion, asi como la liberalizacion de economias latinoamericanas en
la década de los noventa, demandd incrementos en la competitividad para conseguir una

activa participacion en el mercado mundial.

El incremento en la demanda de mano de obra calificada, incremento la brecha de salarios
entre trabajadores calificados y no calificados. En este sentido, el mejoramiento de la calidad

de la educacion se convirtio en una politica educativa prioritaria.

4.1.2 Nivel socioeconémico y la escolaridad

Constituye una variable de orden social y econdmico, a través de la cual se intenta
determinar las condiciones de vida de las personas, su nivel de ingreso, disponibilidad de
trabajo, nivel acceso a la educacion, a la accesibilidad a bienes y servicios y de servicios
basicos; influyentes en la basqueda de la autonomia econémica, oportunidades del desarrollo

personal con mayor grado de escolaridad. (Tejada, 2012, pag. 15).

4.1.3 Estado nutricional y la escolaridad

Es el conjunto de caracteristicas fisicas presentes en el ser humano, expresadas en
variables de dimension corporal: peso, talla, circunferencias corporales (CBI) que reflejan la
ingesta, adecuada o no, de nutrientes por parte de este. La medicidn de esta variable se logra a
través de una evaluacion antropométrica nutricional (peso, talla, circunferencia del brazo
izquierdo (CBI), la cual permitié diagnosticar en los participantes el estado nutricional
(desnutricion, sobrepeso u obesidad y normalidad nutricional). Para ello se utilizaron tablas y

gréaficas publicadas por el Instituto Nacional de Nutricion. (Tejada, 2012, pag. 16).
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4.1.4 Laeducacion como estrategia del desarrollo personal y social

En ese contexto, la educacion es considerada como como un requisito para que los
jévenes estén en condiciones de aplicar conocimiento y destrezas que les faciliten una mayor

integracién social y laboral como también mejorar sus ingresos personales.

La educacion es un fenémeno social persistente y continuo en la que nunca termina de
aprender y desarrollar su capacidad intelectual continuamente, implementando acciones
razonables que permitan mejorar su calidad de vida. En efecto, (Ramirez, 2011) senala “la
educacién es un instrumento que contribuye al logro de ideales como la libertad, la justicia y
el mejoramiento de la calidad de vida, el avance de conocimiento se relaciona de manera

directa e indirecta con la vida, intereses y necesidades cotidianas de las personas” (p. 22).

En ese contexto, la educacion es un instrumento que contribuye al logro de ideales como
la libertad, la justicia y el mejoramiento de la calidad de vida; capaz de revalorizar los
aspectos éticos y culturales, sus potencialidades y de su ambiente promoviendo la

construccion la construccion de una sociedad justa y equitativa.

4.1.5 Educacion para la salud

Segun, ( (Vincezi & Tudesca, 2009) citando a L’ Abtte (2000)) sefiala que:

“La educacion para la salud es una préctica social concreta que establece entre
determinantes sujetos profesionales y usuarios que acttan en el interior de las instituciones
en busca de autonomia, capaces de escoger y tomar decisiones, considerando valores éticos
de justicia, solidaridad, productividad y equidad, actuando como educadores en su relacion

con el grupo y la comunidad” (p. 6).
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Por su parte, la Organizacion Mundial para la Salud, determina que la educacion para la
salud es una combinacion de actividades de informacion y la educacion que lleve a una
situacion en la que las personas deseen estar sanas y promueva la promocién de la salud. Es
decir, tanto la salud y la educacion buscan el desarrollo personal para el logro de su

autonomia en el ejercicio de la ciudadania.

4.1.6 Nivel de educacion e ingresos econdémicos.

En la década 1960, algunos autores establecieron que la adquisicion y el desarrollo de
habilidades de los individuos podrian tratarse como inversion. Los recursos humanos se
definen explicitamente como una forma de capital. Ello reconoce que los conocimientos y
habilidades de los trabajadores son producto de tal inversion y combinados con otras
inversiones humanas resulta un factor relevante para determinar la productividad de un pais y
en términos individuales permite explicar las diferencias de los ingresos a partir de la

escolaridad en los trabajadores.

Los analistas econdmicos (Galassi & Andrada, 2010) sefialan que la educacion es un
mecanismo para obtener una sociedad mas igualitaria y justa, a través de valores humanos y

sociales impartidos en ella.

“Los economistas inscriptos en la teoria del capital humano, en el marco neoclésico,
presentan al proceso educativo como una decision de inversion: los agentes invierten en
educacion para incrementar sus capacidades personales y, por lo tanto, su productividad.
Esto necesariamente se traduce en un incremento de salarios. Bajo esta conceptualizacion,
el gasto en educacion es una inversibn y no Unicamente consumo, Yy el stock de

conocimientos es considerado un bien de capital”. (p. 2).
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Efectivamente, la educacion ha ido evolucionando a lo largo de la historia, incidiendo
positivamente en la vida de las personas, mediante el incremento de los ingresos econémicos

por el nivel de instruccion logrado.

Por su parte, (Urroz & Salgado, 2014) los niveles de instruccion son fundamental para la

determinacion de las diferencias salariales (...)

“La teoria del capital humano tuvo una gran difusion para los afios sesenta, donde la
educacién fue una de las llaves principales para el desarrollo econémico y reduccién de las
desigualdades sociales existentes. En si, el beneficio de la educacion se mide a partir de la

diferencia de ingreso obtenido por persona en funcion de los niveles de instruccion”. (6).

La teoria de Becker del capital humano desarrollada en la década de los sesenta plante6 la
hipotesis, sefialando la importancia de la educacién en la promocion del desarrollo
econdmico, era que este residuo en el crecimiento se debia del capital humano. Los hechos
estilizados que motivaron el planteo teérico de Becker, citado por (GALASSI & ANDRADA,

2011) fueron:

» Los ingresos laborales de los individuos aumentan con la edad a una tasa decreciente,
pero positivamente se relaciona con el nivel de habilidad.

» Las personas mas jovenes tienen una mayor movilidad laboral que los adultos
mayores, y ellos también reciben méas educacion y formacion en el trabajo;

» La funcion de distribucién de los ingresos tiene un sesgo positivo, especialmente entre
los trabajadores altamente calificados;

» La cantidad de educacion y otro tipo de formacion recibida por las personas mas
capaces es mayor que la recibida por el resto;

» Los inversores en el capital humano tienden a generar mayores ingresos.
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En la misma teoria los economistas en el marco neoclasico presentan al proceso educativo
como una decision de inversion; los agentes invierten en educacion para incrementar sus

capacidades personales y, por lo tanto, su productividad.

4.2 Mortalidad infantil:

Segun Tafani, Chiesa, Gaston, & Caminati (2013), la mortalidad infantil es un indicador
que sefiala el nimero de defunciones de nifios en una poblacion de cada mil nacimiento
registrados vivos durante el primer afio de su vida; como las causas de la mortalidad de la
nifiez estan relacionadas, la pobreza, nivel de ingreso, nivel de educacidn, acceso a la salud,

estado de salud de la madre, ineficiencia de los servicios de salud, etc.

4.2.1 Causas de mortalidad infantil.

Segun, (Fernandez, 2010) las principales causas que mayor impacto de la mortalidad

infantil son:

» Afecciones originales en el periodo prenatal, debido a la dificultad respiratoria del
recién nacido, trastornos con la corta duracion de la gestacion, bajo peso del recién
nacido, asfixia y neomenia congénita.

» Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas como segunda
causa de la muerte de los recién nacidos.

» Neomenia e influencia, los problemas respiratorios ha cobrado la muerte de la nifiez,

particularmente en los sectores desprotegidos.

En contraste a la cita anterior, (Jaramillo, 2016) determina que la mortalidad infantil se

genera a partir las siguientes causas:
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(...) ocurren a causa de una salud materna debido a un inadecuado manejo durante el
embarazo o por complicaciones del trabajo del parto; se debe a la mala higiene durante el
parto o a problemas de salud en el recién nacido en las primeras horas de vida, por no
recibir una atencion adecuada; la posicion de la mujer en la sociedad; estado nutricional; la

edad de la concepcion; la maternidad temprana; el espacio temporal; entre embarazo; etc.

(p. 53).

En ese contexto, las entidades publicas deben responsabilizar por mejorar el sistema de
salud que permita una atencidn universal y oportuna a las personas de escasos recursos
econodmicos, implementar medidas de manejo y tratamiento en la etapa del embarazo y mayor
precaucion durante el parto, y sobre todo, trabaje en la concienciacion para evitar desastres

humanas en esta etapa.

4.2.1.1 Determinantes de la mortalidad infantil.

Existen varios autores que han estudiado a los factores socioeconémicos como aspectos
determinantes en la mortalidad infantil, es asi que Hugo Behm, el pionero en analizar los
determinantes de la mortalidad infantil en América Latina en 1979, explica a partir de las
desigualdades sociales y econdémicas las diferencias de mortalidad existe entre paises, al
interior de los mismos entre regiones y entre el sector urbano rural, asi como por etnia, por
grupos de edades y por clases sociales. Behm en su texto sefiala que la relacion de la muerte
con las condiciones socioecondmicas es bien conocida, pero el modo de accion y el peso

relativo de los diversos factores intervinientes es un tema no bien descifrado aun.

Macr Lalonde ex ministro de Salud Canadiense a través del anélisis de las causas y
factores basicos de la morbilidad y mortalidad en Canada indica que el nivel de salud de la

poblacién esta influenciado por cuatro grandes grupos de determinantes.
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1. El estilo de vida y conductas de salud como: representa las decisiones que toma
cada persona al respecto a su salud, sobre las que ejerce cierto control como.
Habitos alimenticios, sedentarismo, etc.

2. Biologia humana, que incluye aspectos genéticos, constitucion organica del
individuo, hechos relacionados con la salud tanto fisica como mental.

3. Medio ambiente incluye factores externos sobre los que el individuo ejerce poco o
ningun control como: la contaminacion fisica quimica, sociocultural.

4. Sistema de asistencia sanitaria que se refiere a aspectos como: calidad, cantidad

mal uso de los servicios de salud, recursos en la prestacion etc.

Otro de los factores relevantes de Lalonde, es la importancia de crear conciencia
individual y colectiva en pacientes, médicos y gobierno, de la participacion de estos
elementos en el estado de salud de la comunidad su interaccion e implicancia en cualquier
problema de salud de la comunidad, ya que permite disefiar un mapa que presenta relaciones

mas directas entre las enfermedades y sus causas basicas.

A partir del analisis de Lalonde, en el Ministerio de Salud de Canada profundizaron y
refinaron los factores inicialmente considerados como en el campo de la salud, incluyeron
otros factores socioecondmicos, ya que existe importante evidencia de que factores diferentes
a la medicina y a la prestacién de servicios de salud son trascendentes para tener una

poblacién sana.

1. Elingreso.

2. Las redes de apoyo social.

3. Laeducacion.

4. El empleo / las condiciones de trabajo.

5. Los ambientes sociales.
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6. Los ambientes fisicos.

7. Lapractica de la salud personal y las habilidades para cubrirse.
8. El desarrollo infantil saludable.

9. Los servicios de salud.

10. El género.

11. La cultura.

Por otro lado el enfoque teodrico de desigualdades en salud de Dalghren y Whitehead
explica que; “,,, las desigualdades en salud como resultado de las interacciones de diferentes
niveles de condiciones causales desde el individuo a comunidades, y al nivel de politicas de
salud nacionales ..”, es decir analizan al individuo en una capa central que ya posee una capa
genética que indudablemente influencia en la salud en el siguiente nivel le ubican a conductas
personales y el estilo de vida, en la tercera capa se encuentran redes comunitarias, a
continuacién se encuentran las condiciones de vida y de trabajo y sobre todo los niveles se
ubican las condiciones socioecondmicas, culturales, ambientales; ya que estos ultimos

factores ejercen presion en cada una de las otras capas.

4.2.1.2 Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)

Es una herramienta especifica que mide la fuerza con la que actdan la muerta en el primer
afio de vida; se calcula como el cociente entre el nimero de muertes infantiles en un periodo y

los nacidos vivos (NV) en el mismo periodo y se expresa por 1000 nacidos vivos.

Muertes inf antilesen un periodo
TMN = - - - * 1000
Total de nacidos vivos en el periodo
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Teniendo en cuenta que la TMI es la razdn entre los nacimientos y las muertes infantiles,
se considera por separado la tendencia de los nacimientos y las muertes infantiles, en una
razon por cada 10.000 mujeres en edad fertil, con el fin de conocer cuél de las series de
nacimiento o de mortalidad ha contribuido mas a determinar la tendencia de la TMI.

(Jaramillo, 2016, pag. 10)

4.2.2 Componentes de la mortalidad infantil.

Segun, (Jaramillo, 2016) la mortalidad infantil se presenta las siguientes componentes:

La MI se divide, de acuerdo a una clasificacion internacional de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), segln la edad de fallecer de los nifios, porque las causas que producen
esas muertes son diferentes y, por lo tanto, las acciones que se deben implementarse para

reducirla también son distintas.

Hay dos grandes componentes:

1. Mortalidad Neonatal (MN): Es ala que se produce desde el nacimiento hasta cumplir
los 27 dias de vida.
1.1. Mortalidad Neonatal Precoz: desde el nacimiento hasta cumplir los 6 dias de vida.
1.2.Mortalidad Neonatal Tardia: desde los 7 hasta los 27 dias de vida.

2. Mortalidad Postneonatal: expresa la muerte de los nifios desde los 38 dias
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lustracion 1: Periodo Neonatal y Posneonatal

Dias de vida
a 67 27 28 364

Neonatal Neonatal
Precoz Tardia

Neonatal Postneonatal

-

Periodos gl

A 4

4.2.2.1 La Tasa de mortalidad neonatal (TMN)

Se define como el cociente entre el nimero de nifios que mueren antes de cumplir los 28

dias de nacidos y los nacidos en el mismo periodo, se representa por 1000 nacidos vivos
(NV):
Muertes < 28 dias en un aio dado

TMN = 1000
NV en el mismo periodo i

La tasa de mortalidad neonatal, a su vez comprende el periodo neonatal precoz y el

neonatal tardio.

» Latasa de mortalidad neonatal precoz, es el cociente entre el nimero de nifios que
fallece desde el momento de nacer, hasta antes de séptimo dia y los nacidos vivos,
multiplicado por mil.

» Latasa de mortalidad neonatal tardia, contiene las defunciones ocurridas entre el 7™

dia después de nacimiento y antes del dia 28, multiplicado por mil.

Nifios que fallecen desde el dia 28 de nacimiento
hasta antes de los 365 dias,en un ano dado
» TMN = — — - - - -
Numero de ninos nacidos vivos en el mismo ano dado

* 1000
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4.2.2.2 Latasa de mortalidad postneonatal (TMPN)

Se define el cociente entre el nimero de nifios que mueren entre el dia 28 del nacimiento
y el primer afio de vida en un periodo de tiempo determinado sobre el total de nacidos vivos

en el mismo periodo. Se presenta por 1000 recién nacidos vivos.

4.2.3  Nivel de ingresos y la mortalidad infantil.

Los ingresos econdmicos de las familias constituyen un elemento fundamental para una
mejor calidad de vida, sobre todo para reducir la mortalidad materna e infantil. Segun,

(Jaramillo, 2016) sefiala:

La mortalidad es mayor donde el ingreso per cépita es menor, mientras que si nivel
socioeconémico, ademas de asegurar el acceso a bienes y servicios, ayuda a generar un
ambiente mas higiénico y una nutricion méas adecuada. Por esto, los nifios, nifias madres
de menores ingresos tienen acceso a nutrientes de buena calidad, generando una mayor
probabilidad de tener madres desnutridas que conllevan a nifios de bajo peso nifios
desnutridos con menor posibilidad de sobrevivir ante la exposicion a agentes patdgenos o

cualquier otro tipo de problemas de salud. (p. 30).

Es importante resaltar que los ingresos econémicos con que cuenta una familia influyen
directamente en la vida de los seres queridos, ya que de ella depende la buena o mala calidad
de vida que pueda obtener, sumado a los servicios sociales que brinde las instituciones

publicas y privadas.

4.3 LaEscolaridad y la mortalidad infantil.

Existe una relacién inversa entre el nivel de instruccion de los progenitores y la

mortalidad infantil. Los progenitores que no tienen instruccién educativa, sus hijos tienen mas
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probabilidades de morir, en comparacién con otros grupos de mayor nivel educativo. La
instruccion esta relacionada con el status socioeconémico del hogar y este es un factor que
incide directamente sobre las practicas y conductas relacionadas con la salud como, por

ejemplo, el acceso a los servicios de salud. (Spinelli, Alazaraqui, & Calvelo, 2000)

El bajo nivel de instruccion de la madre habitualmente estad inmerso en un conjunto de
condiciones de vida desfavorables pese a lo cual, aunque se controle otros factores, la

educacion materna continla relacionada a la supervivencia de los hijos.

La educacion es una fuerza motriz muy importante detras del control de la fecundidad,
cada nivel sucesivo de educacion lleva consigo una disminucién progresiva de la mortalidad

infantil.

El andlisis de la escolaridad permite ver que los logros educacionales en los padres definen
tres niveles de fecundidad: uno bajo (tasa global de alrededor de dos hijos), que corresponde a
la mujer con educacién media o superior; uno intermedio (tasa global de 3 a 4 hijos) en el
grupo de cuatro a seis afios de instruccion y un alto (tasa global de 4.7 hijos) en el grupo con

educacion primaria incompleta.
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5 METODOLOGIA

5.1 METODO.

5.1.1 Hipotético Deductivo.

El método aplicado en esta investigacion fue el método hipotético-deductivo, ya que se
partié del planteamiento del problema sobre el desenvolvimiento similar entre los indicadores
de la mortalidad infantil y la escolaridad media, para luego crear una hipotesis, la cual plantea
que la escolaridad media tiene impacto significativo en la reduccién de la mortalidad infantil
del Ecuador; que posteriormente mediante la aplicacion del modelo econométrico se procedio

a establecer la deduccion de los resultados.

5.1.2 Analitico.

En la investigacion se utilizo el método analitico, en vista al desglose de los indicadores
de la escolaridad media que se realizo, para analizar el impacto de estos en la mortalidad
infantil del Ecuador, mediante la estimacién un modelo econométrico que permitié determinar

la relacion de las variables.

5.1.3 Historico.

La investigacion fue historica ya que recolecto series historicas del 1971 al 2017
permitiendo evaluar la trayectoria y evolucién de la escolaridad media y la mortalidad

infantil.
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5.2 TIPO DE LA INVESTIGACION.

5.2.1 Descriptiva

Se va aplicar una investigacion descriptiva que permitira revisar el periodo de analisis las

variaciones tanto de escolaridad y la mortalidad infantil del Ecuador.

5.2.2 Explicativo

Se utilizd este tipo de investigacion, ya que, a partir de los datos estadisticos obtenidos de
los diferentes sistemas de informacidn, se realizaron cuadros y gréficos comparativos que

permitieron determinar la evolucion de mortalidad infantil.

5.2.3 Correlacional.

La investigacién fue correlacional ya que se procedié a determinar la relacion existente

entre los indicadores de la escolaridad media y la mortalidad infantil.

5.3 DISENO

5.3.1 No experimental

Para la investigacion no se ha manipulado variables, pues ha consistido tan solo en un
andlisis para determinar el impacto de la escolaridad media y la mortalidad infantil del

Ecuador, observando su comportamiento a través del tiempo y analizarlo.

5.3.2 Bibliogréafico y Documental

Para la elaboracion de la investigacion se utilizd diversas fuentes de informacion

documental, ademas de diferentes de sistemas de informacién donde se almacena la base de
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datos de distintas instituciones que permitieron medir el medir el grado de relacion entre las

variables de estudio.

5.4 POBLACION Y MUESTRA.

Por la naturaleza de la investigacién econdémica la poblacion es considerada fue el periodo
de tiempo en que existe informacion el Ecuador sobre el tema investigativo. Y la muestra
fueron los datos estadisticos proporcionados por el BCE, MSP y el ME, a partir de los afios

1971y 2017.

5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

5.5.1 Técnicas

5.5.1.1 Observacion y Fichaje.

Para la realizacion de la investigacion se apoyara en la técnica de la observacion y fichaje,
la primera, técnica es Util para el andlisis en el proceso de la investigacion, mientras que el
fichaje se utiliz6 para recolectar y almacenar informacion que posteriormente permitira
realizar el analisis y elaborar las conclusiones del comportamiento de la escolaridad media en

la mortalidad infantil.

5.5.1.1 Instrumentos

Los instrumentos de la investigacion fueron los registros oficiales del Ministerio de Salud,
Comisién Econdmica para América y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, y el
Ministerio de Educacién. Estos instrumentos ayudaran a resumir la informacion encontrada en

las entidades publicas.
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5.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS.

Para procesamiento de datos se manej6 varios programas informaticos como son; Excel,

para tabular cuadros, graficos y datos estadisticos; Eviews 10, para el tratamiento de los datos.

Se empleo el modelo econométrico Vectores Autorregresivos (VAR), utilizado cuando las
series temporales a modelizar son estacionarias a través de método se lograré establecer la
relacion entre la escolaridad y mortalidad infantil, es muy atil cuando existe simultaneidad
entre un grupo de variables a lo largo de un determinado de un nimero de periodos. Ademas,
es capaz de separar los efectos pasados que explicar al vector de variables endégenos a través

de su pasado médiate variables autorregresivas.

Condiciones para aplicar un modelo Var.

Verificar si las series son estacionarias. (Verificar la existencia de Raiz Unitaria).

e Si hay raiz unitaria se debe examinar la posible existencia de una relacion de
cointegracion

e Los riesgos asociados a no considerar el orden de la integracion la regresion espuria

y la variable omitida.

e Si las series no estan integradas se debe utilizar un Var (Niveles).

Partiendo de la evidencia empirica mencionados en secciones anteriores, que la inversion

en salud per cépita y la escolaridad influye positivamente en la mortalidad infantil.

5.6.1 Escolaridad Media

La escolaridad media es un indicador que permite identificar como los servicios de

Educacioén en el Ecuador esta contribuyendo a la reducciéon de la mortalidad Infantil. Cabe
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mencionar que la alta paridad de la edad de la madre y el nivel de instruccion en la educacion

son hechos que ayuda a reducir la (Ml).

De acuerdo con la informacion obtenida se logra evidenciar el comportamiento de las
variables antes mencionadas, como se muestran en el grafico 1, la escolaridad medio

mantenido una tendencia creciente.

Tabla 1: Evolucion de la matricula en la secundaria.

En porcentajes

Periodos (1971 — 2017)

ANO MATRICULA EN
SECUNDARIA.
1971 25,41
1972 27,21
1973 29,85
1974 32,56
1975 35,63
1976 37,48
1977 42,64
1978 44,91
1979 47,16
1980 49,74
1981 82,91
1982 55,24
1983 57,02
1984 54,21
1985 57,79
1986 57,72
1987 58,15
1988 58,77
1989 58,55
1990 58,34
1991 56,99
1992 58,06
1993 57,41
1994 56,23
1995 5563
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1996 54,65

1997 54,31
1998 56,52
1999 57,96
2000 57,85
2001 58,07
2002 59,02
2003 58,57
2004 59,22
2005 61,88
2006 64,2
2007 65,92
2008 67,25
2009 70,01
2010 88,74
2011 92,85
2012 97,7
2013 101,39
2014 104,48
2015 107,7
2016 107,22
2017 107,08

Fuente: Ministerio de Educacion (2017).
Elaborado por: Adan Maiguasi.

llustracion 2. Evolucién de la escolaridad media en el Ecuador

Periodo 1971 — 2017
(En Porcentajes)
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Fuente: Ministerio de Educacion (2017).
Elaborado por: Adan Maiguasi.
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En base, a la informacion para el Ecuador el punto de partida de la escolaridad media en
el afio 1971 tuvo una participacion del 25,41 % presentando asi escenarios positivos de la
economia ecuatoriana pese al importante ingreso petrolero de ese afio los gobernantes no
mejoraron las condiciones de vida de los ciudadanos, mas bien priorizaron el pago de la deuda
externa; Ecuador incorporo disefio y desarrollo instrumentos que permitié estructurar la
politica educativa extension de los servicios educativos con equidad, reformas estructurales

tendientes a mejorar el sistema educativo y educacion es laica gratuita en todos sus niveles.

El descubrimiento de este valioso recurso natural “oro negro” modifica los sistemas
tradicionales del Ecuador como: educacion, salud expansion de la estructura del estado; fue el
principal sustento econdmico del pais lo que conllevo a un crecimiento y desarrollo
econdmico. La renta petrolera se utilizd con fines capitalistas y expansion del estado hubo
destinos econdémicos administracion, educacion industria e hidrocarburos agua potable,

alcantarillado y energia eléctrica; los incumplimientos fueron en Salud y Educacion.

Le educacion en el periodo de la restauracion democratica el presidente Jaime Roldos
Aguilera, otorg6 por primera vez el voto facultativo a personas analfabetas y obligatorio a la
poblacion que sepan leer y escribir. Los gobiernos elegidos por causas democréticas, se
fijaron como una de sus principales metas en politica educativa la disminucion del
analfabetismo, ampliando igualmente los servicios educativos. La misma constitucion
establecio que el presupuesto del Estado se destinaria no menos del 30% de los ingresos

corrientes del gobierno central para la educacion y erradicacién del analfabetismo.

Para el periodo presidencial de 1981 - 1984 posteriores se puede evidenciar un incremento
significativo del incremento de personas que asisten a la secundaria en un 57,02 %. Sin
embargo, esta tendencia puede evidenciar un quiebre en el afio 1985 el nimero de personas

que asistes a la secundaria. La nueva ley de educacion de 1983 no introdujo cambios
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significativos en la organizacion de niveles educativos pero las estrategias de desarrollo

dieron prioridad a la educacion primaria y secundaria tradicionalmente desatendida.

En el gobierno actual de 1992-1997 existi6 un deterioro de la educacion, marginacion a los
grupos indigenas; insuficiente dotacion de recursos para la ensefianza basica. Ademas, existio

un insuficiente recurso econémicos para la educacion.

El comportamiento de la evolucion de la asistencia a la secundaria se puede evidenciar que
se mantiene constante, a partir del afio 1997. El Plan de Desarrollo Econémico advierte que,
en el transcurso de las ultimas décadas, se ha observado que la educacion ecuatoriana no ha
tenido un desempefio eficaz. Y desde el afio 2010 existe un aumento muy significativo los

indicadores al comparar con las décadas pasadas.

5.6.2 Mortalidad Infantil

lHustracion 3. Evolucion de la Mortalidad Infantil (MI).

Periodo 1971 — 2017
(En Porcentajes)
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Fuente: Ministerio de Educacion (2017).
Elaborado por: Adan Maiguasi.

A nivel nacional la tendencia de la mortalidad infantil en los tltimos 40 afios, muestra un

descenso sostenido, se ha realizado grandes avances en el mejoramiento de las condiciones de
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la salud y educacion. Desde 1971 la mortalidad infantil es de 14.23 % a pesar de la provision

de salud y educacion ha cambiado hacia un mayor énfasis en la atencion primaria de la salud.

Las estimaciones ponen en evidencia que la mortalidad infantil contindo descendiendo
para el periodo de 1990 al 2001 en el transcurso de esos 11 afios se redujo aproximadamente
un 18% de (6.1 a 5.0) por mil respectivamente y la esperanza de vida aumentd de (68.9 a
73.8) afos. Este valor ubica a Ecuador en el contexto latinoamericano entre los paises de

mortalidad media baja.

Para el afio de 1980, la (MI) es de 10.45 % obteniendo una reduccién de 4 puntos, ademas
la desnutricion aparece dentro de las cinco primeras causas de muerte en los nifios de menores
a un afo; mientras que, en la siguiente década de cada 1000 nacidos, las desigualdades de
salud. Y para el periodo 2000-2017 como se puede observar en los catorce afios de analisis se

ha reducido un 46 % de Los afios de mayor variacién decreciente
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6 ESTIMACION DEL MODELO ECONOMETRICO.
6.1 Modelo VAR.

Segln Bustamante (2014) “un VAR es un sistema de ecuaciones simultaneas en el que
cada una de las variables es explicada por sus propios rezagos y los del resto de variables del

sistema” (pag. 3). El cual bajo una dimension M tiene la siguiente expresion:

p
Y, = ZﬁYtH + &
i=1

Donde Yt es la variable estacionaria, y;,; es el vector de orden m segun los rezagos del
modelo, 8 son las matrices de los coeficientes a ser estimados y €, es el indice de perturbacién

dentro de los errores del modelo.
6.2  Especificacion del Modelo VAR

La forma matricial de este modelo con un solo rezago, es la siguiente:

MI] _ %’;’II 2‘%‘; *[Mlt_1]+[€sMI
msel =B ] IMSes eMS

Donde:

M@ = Mortalidad Infantil en el Ecuador

MSPEI=Matriculas en Secundaria en el Ecuador

o, By 6= son los pardmetros cuyos valores se desean estimar.

€ = es el error estocastico; también denominado como impulsos, o innovaciones en un VAR.

En términos generales el modelo se lo expresa como:

MI = ﬁo + ,BlMSt + gt
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Ademaés, se procede a corroborar mediante el contraste de Levene si las series presentan

estabilidad en varianza. Los resultados son:

Tabla 1. Contraste de Levene

Mortalidad Infantil Matriculas en Secundaria
Bartlett 0.0233 0.0462
Levene 0.0090 0.0355
Brown-Forsythe 0.0131 0.0023

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

En la tabla 1, se puede observar que el estadistico Levene para las series mortalidad infantil
y matriculas en secundaria son menores al 5% de significancia, por lo que se manifiesta que la
serie no presenta estabilidad en varianza. Por lo tanto, se aplica una transformacion

logaritmica a las series para estabilizar su varianza.

LOGMI® = By + B LOGMS, + &,
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6.3 Analisis de las Series

Graéfico 1: Comportamiento del indice de Mortalidad Infantil y de la Educacion
media en el Ecuador, Periodo 1971-2017

A e e e e T B e e L e e o e A s e o e e e
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

LOGMI LOGMS

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

Como se puede observar en la gréfica, las series en términos de logaritmos presentan un
comportamiento opuesto; es decir, LOGMS una tendencia creciente y LOGMI una tendencia
decreciente. Dicho comportamiento es logico, puesto que a medida que aumente el nivel

educativo secundario, se espera que el indice de mortalidad infantil caiga.

6.4 Determinacion de Regresion Espuria

La regresion espuria hace referencia a que la relacién de las series depende de una
coincidencia netamente matematica. Para lograr aquello se considera los estadisticos Durbin-

Watson y el R2.

Para determinar la existencia de regresion espuria, se debe cumplir con la siguiente regla:

R2>DW.
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Tabla 2. Regresion Lineal de las Series

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
LOGMS -1.439.690 0.148494 -9.695.294  0.0000
C 7.540.549 0.606337 1.243.623  0.0000
R-squared 0.676256 Mean dependent var 1.682.163
Adjusted R-squared 0.669062 S.D. dependent var 0.598971
Sum squared resid 5.342.827 Akaike info criterion 0.748591
Log likelihood -1.559.188 Schwarz criterion 0.827320
F-statistic 9.399.873 Hannan-Quinn criter. 0.778217
Prob(F-statistic) 0.000000 Durbin-Watson stat 0.217817

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

Basados en los resultados de la tabla anterior, se pude determinar la existencia de

regresion espuria; es decir, que las series dependen de una coincidencia matematica, puesto

que el pardmetro de DW es menor a R2,

6.5 Orden de Integracion de las series.

Para llevar a cabo este punto, se utiliza el test de Dickey-Fuller Aumentado (ADF), el cual

permite determinar el orden de integracion de las series.

6.5.1 Orden de Integracion Indice de Mortalidad Infantil (LOGMI).

Dentro del test ADF, cuando la serie esta en sus niveles se considera el siguiente juego de

hipétesis:

Ho= Presenta al menos una raiz unitaria

H1= No presenta ninguna raiz unitaria
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Tabla 3. Orden de integracién MI (LOGMI)

t-Statistic  Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -1.419.878  0.5643
Test critical values: 1% level -3.584.743

5% level -2.928.142
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
LOGMI(-1) -0.011265 0.007934 -1.419.878  0.1630
D(LOGMI(-1)) -0.407881 0.139223 -2.929.692  0.0055
C -0.037636 0.014748 -2.551.914  0.0144
F-statistic 4.997.363 Durbin-Watson stat 2.061.188
Prob(F-statistic) 0.011300

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

El valor de Durbin-Watson se encuentra dentro del parametro de 1,85 y 2,15, ademés

existe al menos una variable que es significativa lo que hace que el estadistico de Dickey

Fuller sea mas confiable, su probabilidad es mayor a 0,05 por ende esto es evidencia a favor

de la hipdtesis nula, es decir; la serie presenta al menos una raiz unitaria.

La serie en primeras diferencias es la siguiente:

Tabla 4. Raiz Unitaria en primeras diferencias (LOGMI)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test
statistic -9.914.266 0.0000
Test critical values: 1% level -3.584.743

5% level -2.928.142
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
D(LOGMI(-1)) -1.391.983 0.140402 -9.914.266  0.0000
C -0.055919 0.007276 -7.685.075  0.0000

Durbin-Watson

F-statistic 9.829.266 stat 2.018.496
Prob(F-statistic) 0.000000

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por Adan Maiguasi
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El valor de Durbin Watson se encuentra dentro del parametro de 1,85 y 2,15, ademas

existe al menos una variable que es significativa lo que hace que el estadistico de Dickey

Fuller sea mas confiable, su probabilidad es menor a 0,05 por ende esto es evidencia en contra

de la hipdtesis nula, es decir; la series es estacionaria en primeras diferencias I(1).

6.6 Orden de Integracion de las Matriculas en Secundaria (LOGMS)

Dentro del test ADF, se considera la siguiente hipotesis, cuando la serie esta en sus niveles

0 es de orden cero:

H = Presenta al menos una raiz unitaria

H ;== No presenta ninguna raiz unitaria

Tabla 5. Orden de integracién de las matriculas secundarias (LOGMS)

t-Statistic  Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -1.716.329  0.4164
Test critical values: 1% level -3.584.743

5% level -2.928.142
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
LOGMS(-1) -0.084244 0.049084 -1.716.329  0.0935
D(LOGMS(-1)) -0.300674 0.141724 -2.121.551  0.0398
C 0.383299 0.200274 1.913.874  0.0625
F-statistic 4.014.064 Durbin-Watson stat 1.977.280
Prob(F-statistic) 0.025394

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

El valor de Durbin-Watson se encuentra dentro del parametro de 1,85 y 2,15, ademas

existe al menos una variable que es significativa lo que hace que el estadistico de Dickey

Fuller sea potente, su probabilidad es mayor a 0,05 por ende esto es evidencia a favor de la

hipdtesis nula, es decir; la series presenta al menos una raiz unitaria.
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La serie en primeras diferencias es la siguiente:

Tabla 6. Raiz unitaria en primeras diferencias (LOGMS)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test

statistic -9.125.513 0.0000
Test critical values: 1% level -3.584.743

5% level -2928142
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
D(LOGMS(-1)) -1318631 0.144499 -9.125.513  0.0000
C 0.040639 0.016185 2.510.957 0.0159

Durbin-Watson

F-statistic 8.327.499 stat 1.975.630
Prob(F-statistic) 0.000000

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

El valor de Durbin-Watson se encuentra dentro del parametro de 1,85 y 2,15, ademés
existe al menos una variable que es significativa lo que hace que el estadistico de Dickey
Fuller sea mas confiable, su probabilidad es menor a 0,05 por ende esto es evidencia en contra

de la hipotesis nula, es decir; la series es estacionaria en primeras diferencias I(l).

6.7 Test de Cointegracién de Johansen

Mediante este test, se determina la existencia de una relacion en el largo plazo entre las

variables. Para ello, se establecen dos juegos de hipétesis:

ler juego de Hipotesis 2do juego de Hipdtesis
ho: No vector de cointegracion ho: A lo sumo un vector de cointegracion
h1: Un vector de cointegracion h: dos vectores de cointegracio
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Los resultados del test son los siguientes:

Tabla 7.

Cointegracion de Jahansen

Unrestricted Cointegration Rank Test (Trace)

Hypothesized Trace 0.05

No. of CE(s) Eigenvalue Statistic Critical Value

None 0.096629 7.357.237 1.549.471 0.5365
At most 1 0.059997 2.784.232 3.841.466 0.0952
Hypothesized Max-Eigen 0.05

No. of CE(s) Eigenvalue Statistic Critical Value

None 0.096629 4.573.006 1.426.460 0.7945
At most 1 0.059997 2.784.232 3.841.466 0.0952

Fuente: Eviews 10.0

Elaborado por: Adan Maiguasi

En cuanto al primer juego de hipétesis se acepta la hipotesis nula, puesto que la

probabilidad de None es mayor al valor de significancia del 5%. Por lo que se evidencia en

primera instancia que las series no cointegran; es decir, no existe relacion en el largo plazo.

Aunque las series presenten un mismo orden de integracion I(l), las series no cointegran

por lo que se procede a aplicar un modelo de Vectores Auto regresivos VAR.

6.8 Determinacion del Numero de Rezagos 6ptimos

Antes de la aplicacion del modelo VAR, es necesario determinar el nimero 6ptimo de los

rezagos. Por lo cual se procede a utilizar los criterios Akaike (AIC) y Schwarz (SC).
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Tabla 8.

Rezagos optimos

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ

0 -18.45008 NA 0.009078 0.973813 1.056560 1.004143
1 119.3591 2559313 155005 5398052 .5149813* -5.307063
2 1262254 12.09778* 1.36e-05* -5.534543* 5120812 .5 23223045
3 128.3009 3.459093 1.49e-05 -5.442898 -4.863675 -5.230590
4
5

131.9407 5.719693 1.53e-05 -5.425746 -4.681030 -5.152778
134.2227 3.368794 1.68e-05 -5.343940 -4.433732 -5.010313

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

Para este modelo el estadistico Akaike y Schwarz, nos indica que el ndmero
dptimo de rezagos son dos, puesto es donde estos criterios presentan el valor méas bajo y

con lo cual se explicaria el modelo VAR.
6.9 Aplicacion Modelo de Vector Autorregresivos (VAR)

Para la estimacion del modelo VAR se utilizd6 dos rezagos, ademéas el estadistico

referencial para el modelo es el Akaike AIC.
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Tabla 9. Modelo de Vectores Autorregresivos (VAR)

LOGMI LOGMS
LOGMI(-1) 0.560419 -0.137255
(0.14168) (0.47544)
[3.95563] [-0.28869]
LOGMI(-2) 0.421140 0.084995
(0.14051) (0.47152)
[2.99726] [0.18026]
LOGMS(-1) 0.039897 0.579515
(0.04536) (0.15222)
[0.87959] [3.80720]
LOGMS(-2) -0.054341 0.258345
(0.04404) (0.14778)
[-1.23395] [1.74813]
C 0.030994 0.783681
(0.12272) (0.41184)
[0.25255] [1.90289]
R-squared 0.997435 0.895888
Adj. R-squared 0.997178 0.885477
Sum sq. resids 0.037403 0.421213
S.E. equation 0.030579 0.102617
F-statistic 3888.569 86.05073
Log likelihood 95.73250 41.25155
Akaike AIC -4.032555 -1.611180
Schwarz SC -3.831815 -1.410440
Mean dependent 1.639543 4.104749
S.D. dependent 0.575681 0.303232

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

Como se puede observar en la tabla anterior, el modelo que presenta un menor
coeficiente de Akaike AIC es LOGMI, es decir, se comprueba a la variable mortalidad infantil

como la dependiente en el modelo.

6.10 Aplicacion del Criterio de Causalidad de Granger

La causalidad de Granger hace referencia a la causalidad basada en la asimetria de los

parametros de correlacion; es decir, si una variable x causa a otra variable y, o viceversa; lo
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cual permite contrastar la temporalidad empirica de las variables. Manteniendo el siguiente

juego de hipdtesis:
H,: No existe causalidad en el sentido de Granger
H,: Existe causalidad en el sentido de Granger
Los criterios para aceptar o rechazar la hipétesis son los siguientes:
Si, Prob.> 0,05 — no rechazo H,

Si, Prob. < 0,05 — rechazo H,

Tabla 10. Causalidad de Granger

Null Hypothesis: Obs  F-Statistic Prob.
LOGMS does not Granger Cause LOGMI 45 0.80262  0.4552
LOGMI does not Granger Cause LOGMS 0.65387  0.5255

Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

Como se puede ver en la tabla (10), la probabilidad que las matriculas en secundaria
no generen causalidad en el sentido de Granger en los indices de mortalidad infantil es
0,4552; por ende, se acepta dicha hipdtesis, ya que esta probabilidad supera el nivel de

significancia del 5%.

Mientras tanto, la probabilidad que el indice de mortalidad infantil no genera
causalidad en el sentido de Granger en las matriculas de secundaria es 0,5255; por lo que se
acepta dicha hipotesis, por lo que se evidencia que las series no se causan bajo el criterio de

Granger.
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6.11 Funcién Impulso Respuesta

Dentro de la investigacion se pretende determinar el impacto de las matriculas en

secundaria sobre los indices reales de mortalidad infantil en el Ecuador durante 1971-2017.

lustracion 4. Funcién Impulso respuesta

Response to Cholesky One S.D. (d.f. adjusted) Innovations + 2 S.E.

Response of LOGMI to LOGMI Response of LOGMI to LOGMS
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Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi

Como se puede aprecia en el grafico anterior, un choque de la mortalidad infantil
sobre si misma, conlleva una relacion negativa; es decir, que esta decaiga para los proximos
10 periodos establecidos, mismo efecto que se genera con un shock del indice de mortalidad

infantil sobre las matriculas en secundaria.
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Mientras que un shock positivo de las matriculas en secundaria genera que el indice

de mortalidad infantil decaiga para los proximos 10 periodos. Finalmente, un shock de las

matriculas en secundaria sobre si misma genera una relacion negativa de manera

exponencial.

6.12 Descomposicion de la Varianza

llustracion 5 Descomposicion de la varianza

Variance Decomposition using Cholesky (d.f. adjusted) Factors
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Fuente: Eviews 10.0
Elaborado por: Adan Maiguasi
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En el corto plazo un shock del indice de mortalidad infantil conlleva a un cambio positivo

de 98.6% en el nimero de matriculas en secundaria, mientras que para el largo plazo el

cambio sera del 129%.
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En el corto plazo un shock del numero de matriculas en secundaria conlleva a un cambio
positivo de 108.6% en el indice de mortalidad infantil, mientras que para el largo plazo el
cambio serd del 77%. Es decir, que a medida que aumente el nimero de matriculas en

secundaria, el indice de mortalidad infantil cae.
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7.1

7 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En esta investigacion se realizd un analisis sobre la evolucion de la escolaridad
media en el ecuador, por lo que muestra un comportamiento creciente en el tiempo
muy significativas principalmente entre los afios 1971-1985, EI comportamiento de
la educacion se ha caracterizado por un aumento constante en la escolaridad media
con un ritmo lento entre los afios 1985 — 2004 y un incremento muy significativo a
partir del 2007 hasta el 2017, estas variables fueron influenciadas por fenémenos
externos e internos que Vvivié el pais en la economia el boom petrolero no fue muy
beneficioso para el sector de la educacion destinaron mas recursos en edificacion
estatal, ademas la constitucion destino el 30% del presupuesto del estado para

educacion, pues se dice que fue un porcentaje minimo para la educacion.

Con respecto a la mortalidad infantil durante las cuatro Gltimas décadas en el pais
muestra un importante declive, para el afio 1971 la mortalidad infantil muestra un
14.23%, con el nuevo enfoque la salud reproductiva no es solo responsabilidad solo
del sector salud, las condiciones de salud son resultado de factores como el
desarrollo econémico y los niveles de pobreza, el desarrollo social, las
oportunidades de empleo ha llevado que para el afio 2000 la mortalidad infantil fue

de 3.88%. la educacion de las mujeres.

De acuerdo a los resultados del modelo econometrico VAR, se obtuvo en primer
lugar una relacion inversa de las variables mediante MCO, y ademas de la presencia
de una regresion espuria. Adicionalmente, sefialar que las series no cointegran y con
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ello se evidencia que las series no mantienen relacién en el largo plazo. No obstante,
mediante la funcion impulso respuesta y la descomposicion de la varianza se
determin6 que el indice de mortalidad infantil responde de manera inversa a
cambios positivos tanto en el corto como largo plazo del nimero de matriculas en

secundaria.

7.2 Recomendaciones

e Para que la escolaridad media, tenga un aumento continuo el Estado ecuatoriano, a
través de los ministerios de salud y educacion debe invertir un mayor porcentaje del
PIB en la educacion, reforzar alianzas mas fuertes con organizaciones no
gubernamentales y comunidades locales. Ademas, que promuevan la igualdad de
género dentro de todo el territorio.

e Como se ha podido identificar a existido un elevado nimero de muertes de nifios
menores de un afio se edad, por lo que se debe fortalecer y complementar las
politicas publicas en promocién, prevencion ademés de debe promover la
importancia de asistir a los centros de salud para los cuidados. Ademés que los
ministerios del frente social, asigne prioridad a satisfacer las necesidades de los mas
pobres.

e  Se sugiere ademas que para reforzar los resultados obtenidos mediante el modelo
econométrico VAR se incorpore nuevas variables significativas del sistema
financiero, para una aplicacion comparativa entre los paises de Sudamérica mas

representativos que permita ver la evolucion de la mortalidad infantil.
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9  Anexos.

Anexo. 1 Regresion Lineal de las Series Anexo. 2 Orden de integracion M1 (LOGMI)
Variable Coefficient ~ Std.Eror  t-Statistic  Prob. tStatstic  Prob”
Augmented Dickev-Fuller test statistic -1.419878 0.5643
LOGMS -1.439690 0.148494  -9.695294 0.0000 Testcritical values: 1% level -3.584743
C 7.540549 0.606337 12.43623 0.0000 5% level -2.928142
10% level -2.602225
R-squared 0.676256 Mean dependentvar 1.682163 *MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Adjusted R-squared 0.669062 S.D.dependentvar 0.598971
S.E. of regression 0.344571  Akaike info criterion 0.748591 ) )
Sum squared resid 5.342827 Schwarz criterion 0.827320 g‘;‘:}’:sgg‘:\?;Z';%‘l’j‘g'gjgg;‘fq“at'on
Log IiI_<eI_ihood -15.59188 Hannan-Quinn criter. 0.778217 Method: Leastsqua;es
F-statistic 93.99873 Durbin-Watson stat 0.217817 Date: 01/22/19 Time: 17:30
Prob(F-statistic) 0.000000 Sample (adjusted): 1973 2017
Included observations: 45 after adjustments
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
LOGMI(-1) -0.011265 0.007934  -1.419878 0.1630
D(LOGMI(-1)) -0.407881 0.139223  -2.929692 0.0055
C -0.037636 0.014748 -2.551914 0.0144
R-squared 0.192226 Mean dependent var -0.040157
Adjusted R-squared 0.153760 S.D.dependentvar 0.033085
S.E. of regression 0.030435 Akaike info criterion -4.082098
Sum squared resid 0.038904 Schwarz criterion -3.961653
Log likelihood 94.84719 Hannan-Quinn criter. -4.037197
F-statistic 4.997363 Durbin-Watson stat 2.061188

Prob(F-statistic) 0.011300




Anexo. 3 Raiz Unitaria en primeras diferencias (LOGMI)  Anexo. 4 Orden de integracion de las matriculas secundarias (LOGMS)

t-Statistic Prob.* t-Statistic Prob.*
Augmented Dickey-Fuller test statistic -9.914266 0.0000 Augmented Dickey-Fuller test statistic -1.716329 0.4164
Test critical values: 1% level -3.584743 Test critical values: 1% level -3.584743
5% level -2.928142 5% level -2.928142
10% level -2.602225 10% level -2.602225
*MacKinnon (1996) one-sided p-values. *MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Augmented Dickey-Fuller Test Equation Augmented Dic_key—FuIIer Test Equation
Dependent Variable: D(LOGMI,2) Dependent Variable: D(LOGMS)
Method: Least Squares Method: Least Squares
Date: 01/22/19 Time: 17:33 Date: 03/07/19 Time: 18:12
Sample (adjusted): 1973 2017 Sample (adjusted): 1973 2017
Included observations: 45 after adjustments Included observations: 45 after adjustments
Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob. Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
D(LOGMI(-1)) 11391983  0.140402 -9.914266  0.0000 DESSGMSS(‘(?» ‘8-333232 8-22?323 ;Eigg‘i g-gggg
C -0.055919 0.007276 -7.685075 0.0000 ) e ) e '
C 0.383299 0.200274 1.913874 0.0625
R-squared 0695667 Mean dependent var S39E05 o quared 0.160472 Mean dependent var 0.030444
Adjusted R-squared 0.688590 S.D.dependentvar 0.055180 .
. L . Adjusted R-squared 0.120495 S.D.dependentvar 0.108516
S.E. of regression 0.030793 Akaike info criterion -4.079657 . o .
. - S.E. of regression 0.101768 Akaike info criterion -1.667898
Sum squared resid 0.040772 Schwarz criterion -3.999361 . -
Lo likelihood 9379229 H . it 4.049724 Sum squared resid 0.434984 Schwarz criterion -1.547454
Fog 'keinoo 08 20266 Da”bﬁa“\;v‘?u'“” criter. 01840  -0dlikelinood 40.52771 Hannan-Quinn criter. -1.622998
-statistic ' urbin-Watson stat : F-statistic 4.014064 Durbin-Watson stat 1.977280

Prob(F-statistic) 0.000000 Prob(F-statistic) 0.025394




Anexo. 5 Raiz unitaria en primeras diferencias (LOGMS)

Anexo. 6 Cointegracion de Jahansen

Unrestricted Cointegration Rank Test (Trace)

t-Statistic Prob.*
Augmented Dickey-Fuller test statistic -9.125513  0.0000 Hypothesized Trace 0.05
Test critical values: 1% level -3.584743 No. of CE(s) Eigenvalue Statistic Critical Value Prob.**
5% level -2.928142
10% level -2.602225 None 0.096629 7.357237 15.49471 0.5365
) ) Atmost 1 0.059997 2.784232 3.841466 0.0952
*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Trace testindicates no cointegration at the 0.05 level
Augmented Dickey-Fuller Test Equation * denotes rejection of the hypothesis at the 0.05 level
Dependent Variable: D(LOGMS,Z) **MaCKinnon'Haug'MiCheIiS (1999) p'Va.IUeS
Method: Least Squares
Date: 03/07/19 Time: 18:14 Unrestricted Cointegration Rank Test (Maximum Eigenvalue)
Sample (adjusted): 1973 2017
Included observations: 45 after adjustments Hypothesized Max-Eigen 0.05
) . o No. of CE(s) Eigenvalue Statistic Critical Value Prob.**
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
D(LOGMS(-1)) 1318631  0.144499 -9.125513  0.0000 None 0.096629 4.573006 14.26460 0.7945
C 0.040639 0.016185 2510957 0.0159 Atmost1 0.059997 2.784232 3.841466 0.0952
R-squared 0.659473 Mean dependent var -0.001550
Adjusted R-squared 0.651554 S.D.dependentvar 0.176260
S.E. of regression 0.104045 Akaike info criterion -1.644555
Sum squared resid 0.465493 Schwarz criterion -1.564259
Log likelihood 39.00250 Hannan-Quinn criter. -1.614622
F-statistic 83.27499 Durbin-Watson stat 1.975630
Prob(F-statistic) 0.000000
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Anexo. 7 Rezagos 6ptimos

Lag LogL LR FPE AIC sc HQ
0 -18.45008 NA 0.009078 0.973813 1.056560 1.004143
1 119.3591 2559313  1.55e-05 -5.398052 -5.149813* -5.307063
-] 126.2254  12.09778* 1.36e-05* -5.534543* -5.120812 -5 388>
3 128.3009 3.459093 1.49e-05 -5.442898 -4.863675 -5.230590
4 131.9407 5.719693 1.53e-05 -5.425746 -4.681030 -5.152778
5 134.2227 3.368794 1.68e-05 -5.343940 -4.433732 -5.010313
Causalidad de Granger
Null Hypothesis: Obs  F-Statistic Prob.
LOGMS does not Granger Cause LOGMI 45 0.80262  0.4552

LOGMI does not Granger Cause LOGMS 0.65387  0.5255

Anexo. 8 Modelo de Vectores Autorregresivos (VAR)

LOGMI LOGMS
LOGMI(-1) 0.560419 -0.137255
(0.14168) (0.47544)
[ 3.95563] [-0.28869]
LOGMI(-2) 0.421140 0.084995
(0.14051) (0.47152)
[2.99726] [0.18026]
LOGMS(-1) 0.039897 0.579515
(0.04536) (0.15222)
[0.87959] [3.80720]
LOGMS(-2) -0.054341 0.258345
(0.04404) (0.14778)
[-1.23395] [1.74813]
C 0.030994 0.783681
(0.12272) (0.41184)

[0.25255] [1.90289]
R-squared 0.997435 0.895888
Adj. R-squared 0.997178 0.885477
Sum sq. resids 0.037403 0.421213
S.E. equation 0.030579 0.102617
F-statistic 3888.569 86.05073
Log likelihood 95.73250 41.25155
Akaike AIC -4.032555 -1.611180
Schwarz SC -3.831815 -1.410440
Mean dependent 1.639543 4.104749
S.D. dependent 0.575681 0.303232
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Anexo. 9 Descomposicion de la Varianza

Variance Decomposition of LOGMI:

Period S.E. LOGMI LOGMS
1 0.030579 100.0000 0.000000
2 0.035533 98.69206 1.307937
3 0.041910 99.01342 0.986578
4 0.046401 99.18808 0.811917
5 0.050674 99.24223 0.757772
6 0.054400 99.25743 0.742574
7 0.057848 99.17902 0.820979
8 0.061017 99.06051 0.939493
9 0.063977 98.89792 1.102078
10 0.066750 98.70972 1.290283

Variance Decomposition of LOGMS:

Period S.E. LOGMI LOGMS
1 0.102617 1.480363 98.51964
2 0.118422 1177428 98.82257
3 0.132838 1.086909 98.91309
4 0.142119 0.974187 99.02581
5 0.148966 0.900980 99.09902
6 0.154017 0.843960 99.15604
7 0.157788 0.804301 99.19570
8 0.160648 0.779806 99.22019
9 0.162830 0.768898 99.23110
10 0.164512 0.770583 99.22942



