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RESUMEN: El objetivo de esta investigacion es determinar un modelo que describa los
factores socioeconémicos mas relevantes para explicar la tasa de mortalidad en nifios
menores a 5 afios para economias de ingresos altos y medios altos. Se consideran como
variables de control el acceso a agua potable, la contaminacion ambiental, el gasto pablico
en salud, el desempleo, la prevalencia de la desnutricion y porcentaje de la poblacién que
vive en zonas rurales. Para ello, se empled una regresion de datos de panel con efectos
fijos y una variable dummy que clasifica a quince paises de ingresos medios altos y 34
economias de ingresos altos. Los principales hallazgos demuestran que el acceso a agua
potable y el gasto publico en salud presentan una relacion negativa con respecto a la
variable dependiente; mientras que la contaminacion ambiental, el desempleo, la
prevalencia de la desnutricion y el porcentaje de la poblacion que vive en zonas rurales
son significativamente positivos ante la tasa de mortalidad en nifios menores a 5 afios. La
relacién de las variables es la esperada segun la hipotesis establecida, es por ello que, las
politicas deben estar enfocadas en la mejora de los factores estudiados. De esta manera,
se podra incrementar el bienestar social, optimizando los estandares de calidad de vida

para la poblacion y reduciendo los decesos en infantes y nifios.
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THE TRAGEDY OF INFANT MORTALITY: AN ANALYSIS OF HIGH AND
UPPER MIDDLE-INCOME ECONOMIES.

ABSTRACT. The objective of this research is to determine a model that describes the
most relevant socioeconomic factors to explain the mortality rate in children under 5 years
of age for high- and upper-middle-income economies. Access to drinking water,
environmental pollution, public spending on health, unemployment, prevalence of
malnutrition and porcentaje of the population living in rural areas are considered as
control variables. A panel data regression was made with fixed effects and a dummy
variable that classifies fifteen upper-middle-income countries and 34 high-income
economies. The main findings show that access to drinking water and public spending on
health have a negative relationship with respect to the dependent variable; while
environmental pollution, unemployment, prevalence of malnutrition and percentage of
the population living in rural areas are significantly positive with respect to the mortality
rate in children under 5 years of age. The relationship of the variables is as expected
according to the established hypothesis, which is why policies should be focused on
improving the factors studied. In this way, social welfare can be increased, optimizing

quality of life standards for the population and reducing infant and child deaths.

KEYWORDS: Mortality rate, environmental pollution, public health expenditure, rural

population, malnutrition

Codigos JEL: J13



INTRODUCCION

Sigue existiendo en el mundo, una gran cantidad de muertes en nifios, a pesar de que
existen factores que pueden llegar a reducirlas. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (2024) a pesar de todos los avances, la mortalidad infantil en menores de 5 afios se
calculaen 4.9 millones, es decir, una muerte cada 6 segundos alrededor de todo el mundo.
Cifras realmente alarmantes que se deberian priorizar en la agenda y plan de todo
gobierno. Una de las formas de medir que tan bien se emplean las politicas con respecto
a la salud infantil es la tasa de mortalidad. La importancia que le brindan los autores no
estd de mas pues, la alimentacién y cuidado de un nifio en su primer afio de vida aumentan

las posibilidades de supervivencia y su aporte positivo en la sociedad.

Segun la UNICEF (2016), la mortalidad infantil se ha reducido en gran proporcion
gracias al incremento de nuevas tecnologias que permiten la entrada de donaciones para
las regiones de dificil acceso, asi como la correcta implementacién de politicas que
contribuyen a la mejor nutricién y salud de los nifios. Si bien es cierto los paises estan
reduciendo sus tasas de mortalidad infantil, de estancarse la ayuda podrian morir cerca de
70 millones de nifios antes de cumplir los cinco afios. Asimismo, CEPAL (2011) respalda
que la mortalidad infantil estd estrechamente relacionada a la pobreza, pues, la
supervivencia de los nifios cuenta con menos probabilidades en los paises emergentes;
por lo tanto, la mejora en la calidad de los bienes y servicios publicos es fundamental para
reducir la tasa de mortalidad infantil. Segun el informe de Objetivos de Desarrollo del
Milenio de 2008 se perdieron 10 millones de vidas de nifios menores de 5 afos debido a
enfermedades que pudieron ser prevenidas y tratadas a un bajo costo. De este modo, la
tasa de mortalidad infantil se ve afectada por diversos factores micro o macroeconémicos
y conocerlas ayudaria a la eficiencia de las politicas del gobierno. Surge la necesidad de
especificar el modelo adecuado para analizar los determinantes de la tasa de mortalidad
en menores de 5 afios y realizar un comparativo entre las economias con un nivel de
ingresos altos y medios altos. Si factores como la contaminacion ambiental, el acceso a
agua potable, gasto publico en salud, la prevalencia de la desnutricion, el desempleo y el
porcentaje de la poblacion rural estuvieran correlacionados directamente con una mejora

o reduccidn de la tasa de mortalidad en nifios menores a 5 afos.

Existe poca evidencia empirica sobre los efectos de la tasa de mortalidad infantil en
modelos con paises de economias altas y medias altas. Es ahi, donde se encuentra nuestro

valor agregado. Aparentemente, las economias con ingresos altos tienen mejores



indicadores en salud, infraestructura y calidad de vida; sin embargo, resulta interesante
analizar aquellas en las cuales prevalece la expansion de la industria y el desarrollo de
actividades intensivas que agravan indicadores como la contaminacion ambiental,
recayendo en mayores niveles de mortalidad infantil. Para ello se utilizar4 un modelo de
datos de panel para 49 paises delimitados segun el nivel de ingresos. Segun Metreau, et
al. (2024) la clasificacion de estos paises se da en 4 grupos. Aquellos con INB per cépita
entre 4,516 y 14,005 pertenecen a los paises con ingresos medios altos; los que cuentan
con INB per cépita mayor a 14,005, a los paises con alto nivel de ingresos. El resto se
consideran dentro de los paises con ingresos bajos y medios bajos (parr. 7).

Todas las variables en estudio salieron significativas al 5% y gozan de l6gica econémica.
Per, clasificado como pais de ingreso medio alto, se situé dentro de los paises con mayor
contaminacion ambiental debido a sus actividades de extraccion, ganaderia, mineria, etc.
Asimismo, se esperd que el gasto pablico en salud tenga mayor impacto en varios paises,

pero se vio atenuada por el efecto de la corrupcion.

El articulo esta organizado en cinco secciones: la segunda seccion presenta el sustento
tedrico; la tercera seccion, metodologia; la cuarta seccién, los principales hallazgos y su
interpretacion; finalmente, las conclusiones obtenidas y una serie de recomendaciones

con el objetivo de luchar contra la mortalidad infantil.

SUSTENTO TEORICO

La presente investigacion busca ampliar las teorias y conocimientos que engloban al
capital humano, mas aun, los efectos socioeconomicos sobre la salud. En este marco, es
importante mencionar la teoria del capital humano desarrollada por Gary Becker, en la
gue se sostiene que la capacitacién, asi como el nivel de salud y bienestar general, son
esenciales para mejorar las perspectivas econdémicas a largo plazo. Asimismo, se enfoco
en como el analisis de las inversiones en capital humano ayuda a entender una amplia y
variada clase de comportamiento no sélo en aquellos paises mas desarrollados, sino
también en economias emergentes y paises con culturas muy diferentes (Becker, 1984, p.
13).

Como parte del crecimiento del capital humano, Stiglitz (2015) desarrolld una

investigacion sobre la desigualdad de recursos y la prosperidad econdémica de los hogares



de Estados Unidos en donde quedd demostrado que el crecimiento econdémico de las
clases més altas se relaciona con el atraso del sector mas pobre de la poblacion, es decir
que: “uno de cada cuatro nifios estadounidenses crece en la pobreza, muchos de ellos
enfrentando no sélo la falta de oportunidades educativas sino también la falta de acceso a

una nutricion y una salud adecuadas” (p. 146).

Por otro lado, Gil (2001) en su libro destaca los principales motivos del auge
econdémico en Espafia durante la década de los 90’s. Analiza el crecimiento de una
economia no solo de manera aislada, sino como un proceso evolutivo en relacion con sus
paises de entorno. Es por ello que, menciona a la economia China con altos niveles de
desarrollo y conocimientos superiores a los europeos, pero en términos de nivel de vida,
irrelevantes. Es decir, el crecimiento de la poblacién conjuntamente con la
industrializacion y mayor capital humano, trajo una tendencia a la homogeneizacion de
las condiciones de vida. Con el paso del tiempo, los gobiernos hicieron méas hincapié en
el bienestar de la poblacion, aplicando métodos a favor de la sanidad, vacunacion y
calidad en el servicio de salud para nifios y bebés, por ello, Europa crecié en términos

econdmicos (p. 156).

A lo largo del tiempo, el estudio del capital humano, se fue actualizando y diversificando
en distintas ramas. Una de ellas, engloba condiciones ambientales y sociales como el
estudio de la tasa de mortalidad. Adicional aello, Stiglitz, Gil y Becker enfocan sus teorias
y las delimitan geograficamente para Estados Unidos, Espafia y economias emergentes
respectivamente. El presente trabajo busca ampliar el desarrollo econémico no solo desde
una perspectiva de capital humano, sino también considerando factores estructurales

como el acceso a agua potable y ruralidad.

PRINCIPALES CONTRIBUCIONES EMPIRICAS
Desempleo

En cuanto a la variable desempleo, Akinyemi et al. (2018) realizaron un estudio
para abordar la relacion independiente entre el empleo materno y la mortalidad infantil en
Nigeria. La tasa de mortalidad infantil de los hijos con madres empleadas fue de 65 nifios
por 1000 nacidos vivos, ligeramente menor a 70 nifios fallecidos por cada 1000 nacidos
vivos cuando las madres estan desempleadas (p. 28). De igual forma, Popescu et al. (2024)
examinaron la conexion entre la mortalidad infantil y posibles factores influyentes en

Europa del Este desde el afio 1993 hasta 2022. Un aumento del 1% en el



desempleo provoca un aumento del 0,0045% en las tasas de mortalidad infantil, debido a
que “los padres estan sin trabajo, es posible que no puedan poner comida en la mesa o
proporcionar una vivienda adecuada a sus hijos” (p. 14). Asimismo, Ariane y Ngepah
(2025) estudiaron el impacto de las disparidades de los resultados de salud dentro de las
agrupaciones economicas regionales africanas. Los hallazgos muestran que las tasas mas
altas de desempleo exacerban estas disparidades y que se deben priorizar las politicas

destinadas a reducir las tasas de desempleo (p. 14).

Gasto corriente en salud

Con respecto a la variable del presupuesto publico en salud, el estudio de Bradley
et al. (2011) mostraron los principales resultados para 30 paises pertenecientes a la
OCDE: “La relacion entre los gastos sociales y los gastos en salud se asocio
significativamente con mejores resultados en la mortalidad infantil” (p. 829). Por su lado,
Morales (2014) busco medir la desigualdad econdmica y la evaluacion de los diversos
factores sociales y econdémicos que afectan la tasa de mortalidad infantil en 345 comunas
de Chile. Los resultados son diversos entre las comunas, pues, las que presentan menor
inversion en salud, mayor distanciamiento del hospital y menor nimero de doctores,
cuentan con una desacelerada reduccion en la tasa de mortalidad infantil (Morales, 2014,
pp. 28-29). De igual forma, Blanco (2017) realizd una investigacion sobre 30 paises
denominados como Paises menos Avanzados (PMA) acerca del impacto que tiene el gasto
publico en salud sobre la tasa de mortalidad infantil, concluyendo que el apoyo
internacional a estos paises debe estar enfocado en combatir la desnutricién y mayor
inversion en salud publica pues estd demostrado que mitiga el incremento del nimero de
muertes de lactantes y nifios (pp. 6-19). En esa misma linea, Nyamuranga y Shin (2019)
evidenciaron que los paises en desarrollo presentan un mayor efecto en la reduccion de la
tasa de mortalidad infantil con el incremento del gasto en salud publica (pp. 1143-1147).
Olagunju et al. (2019) examinaron los roles de la educacion y salud del capital humano
en la globalizaciéon y su impacto en la brecha de pobreza y la tasa de mortalidad infantil
para 110 paises en desarrollo. Concluyeron que los paises en desarrollo que se benefician
mas de la globalizacion son aquellos que tienen un alto stock de capital de salud. Por

ejemplo, una mejora del gasto publico en educacion y salud (p. 19).

Resulta interesante analizar los resultados que van en contra de lo esperado,

Akinlo y Sulola (2019) examinaron el impacto del gasto sanitario total en salud sobre la



tasa de mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afios en 10 paises del Africa
subsahariana, concluyendo que el gasto publico no contribuye a una reduccion del
indicador, pero, si lo hace el gasto privado, posiblemente a raiz de la corrupcién y el
desvio de recursos en el sector publico (pp. 175-176). Asimismo, Garcia (2021) nos indica
que el aumento de gasto publico en salud no tiene mayor impacto en la desaceleracion de
la tasa de mortalidad, esto se debe a problemas de corrupcion e ineficiencia del capital
humano en el Peru (pp. 36 - 40). Igualmente, para el estudio de Ayala-Beas y Rodriguez
(2023) realizado a 33 paises de América Latina y el Caribe, obtuvieron un resultado
significativo para el gasto publico en salud, pero no para el gasto privado. Argumentaron
que se debe al estilo de vida, calidad y nivel socioeconémico (p. 6). Finalmente, Sharma
et al. (2024) examinaron la asociacion entre la democracia y las tasas de mortalidad
infantil en los 40 paises de Africa subsahariana (ASS) utilizando datos de 2000 a 2019.
El hallazgo sorprendente es el coeficiente positivo y significativo sobre el gasto en salud
publica en todos los modelos, podria deberse a la alta corrupcion y la mala calidad de la

gobernanza (p. 95).

Contaminacién Ambiental
En términos de la contaminacion ambiental, se encontraron las siguientes evidencias.

Bombardini y Li (2020) tuvieron como objetivo demostrar que la contaminacion
tiene un impacto positivo sobre la mortalidad. Los autores evidenciaron que un aumento
del choque correspondiente al nivel de contaminacion causado por las exportaciones
agrava la tasa de mortalidad (p.19). De igual manera, DeCicca y Malak (2020)
concluyeron: “Nuestros resultados sugieren que la reduccion de la exposicion a las
particulas finas inducida por las politicas puede mejorar los resultados de los nacimientos
entre las madres y los recién nacidos con mayor riesgo” (p. 16). En esa misma linea, Sanka
et al. (2020) indicaron que las politicas publicas para combatir las muertes por
contaminacion ambiental en la India deben estar enfocadas en la reduccion del nivel de
PM2.5 (p. 15). Asimismo, Wang et al. (2023) concluyeron que la contaminacion en el
aire no solo esté presente en las zonas rurales, sino que existen zonas urbanas en China
con buenas condiciones sanitarias dedicadas a la agroindustria intensiva generando altos
niveles de contaminacién que agravan la tasa de mortalidad infantil (p. 7). Cheolmin, et
al. (2024) analizaron el impacto de las regulaciones sobre emisiones de diésel en la salud

infantil en el area metropolitana de Tokio. La mejora de una unidad en la particula de



10

emision de Diesel, mejora la mortalidad infantil, similar en magnitud a los resultados
publicados de los Estados Unidos (pp. 19-21). Finalmente, Khatri et al. (2025)
encontraron que ante el aumento del 1% en las emisiones de CO2 se asocia con un
aumento aproximado del 0,11% en la mortalidad infantil, lo que recomienda equilibrar el

desarrollo econémico con las prioridades de salud pablica (p. 575).

Prevalencia de la desnutricion

La literatura resalta el impacto de la anemia en nifios sobre la tasa de mortalidad
infantil. Buscamos centrarnos en la causa (desnutricion) de esta resaltando las siguientes
evidencias. Lee et al. (2015) realizaron una investigacion para 95 economias en desarrollo
sobre el incremento del nivel de precios de los alimentos, obteniendo que este aumento
influye directamente en el aumento de la tasa de mortalidad en nifios menores de cinco
afios por causa de la desnutricién (p. 10). En la misma linea, Abeldafio et al. (2018)
estudiaron las principales causas de mortalidad en infantes para Argentina. Encontraron
que la mortalidad en los primeros afios de vida se debe a seis causas principales, las cuales
representan alrededor del 90% Yy se estima que la desnutricion explica casi un tercio de
todas esas muertes, es decir, la mortalidad infantil tiene un costo econémico elevado
cuando es provocada por la desnutricion (p. 96). Asimismo, Nagpal (2019) concluy6 en
su estudio que la desnutricion infantil produce un ciclo en el cual “las nifias desnutridas
maduran y se convierten en madres desnutridas que dan a luz a nifios prematuros o con
bajo peso al nacer” (p. 3). Finalmente, Naz y Patel (2020) realizaron un estudio para
determinar los principales factores de la mortalidad infantil para la economia de Sierra
Leona en el afio 2013. Concluyeron que: “Los nifios nacidos de madres no anémicas
tienen un riesgo menor (22 %) de mortalidad infantil en comparacion con los nacidos de

madres anémicas” (p. 711).

Agua Potable

Referente a la variable que describe el acceso de las familias al consumo de agua
potable, Rodriguez-Pueblita (2006) se centrd en el efecto de la evolucion de los servicios
de agua y saneamiento sobre las tasas de mortalidad infantil y nifiez en 463 municipios
mexicanos durante el periodo 1994-2000. La mortalidad infantil puede agravarse en los

municipios con empresas estatales debido a factores como el cierre del suministro deagua
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por falta de pago, propension a las sequias, estrés hidrico promedio y poca accesibilidad
a las fuentes naturales de agua (p. 109). Asimismo, Van der Klaauw y Wang (2011)
estudiaron la mortalidad infantil en zonas rurales de la India, centrandose en la
purificacion del agua y su impacto en la reduccion de las tasas de mortalidad cuando la
fuente no es el agua corriente. Destacando que este proceso de purificacién individual en
los hogares resulta ser de menor calidad que la brindada por el municipio (pp. 617-619).
Fenta et al. (2022) estudiaron los factores a nivel individual y comunitario asociados con
la muerte infantil en la zona rural de Etiopia para el 2016. Los hallazgos sugieren que el
gobierno debe centrarse en las variables comunitarias como el lugar de residencia y el
acceso a agua potable para reducir la mortalidad infantil (p. 9). De igual forma, Nufiez y
Medina (2023) realizaron un estudio para identificar los principales determinantes para
la mortalidad infantil en México en el 2020. Los resultados demuestran que una de las
herramientas para reducir las tasas de mortalidad infantil es ampliar los programas de

dotacién de agua en las viviendas (p. 205).

Por el contrario, Bugelli et al. (2021) realizaron una investigacion en Brasil para
identificar los principales determinantes de la mortalidad infantil después de la
implementacion de ciertas politicas. Evidenciaron que el abastecimiento de agua no tiene
significancia en el estudio, debido a que, las variables socioeconémicas estructurales
cambian lentamente en el tiempo y los cambios en los servicios de abastecimiento de agua
y alcantarillado probablemente no fueron capturados con totalidad por el modelo,
obteniendo un p-value de 0.326 (p. 10).

Porcentaje de la poblacion que vive en zonas rurales

En relacion a la poblacion que vive en zonas rurales, Vanegas (2010) estudio el
efecto del porcentaje de la poblacién en zonas rurales sobre la mortalidad infantil,
obteniendo que para la década de los 90 se redujo en gran magnitud la muerte de infantes
gracias al apoyo de la AOD (Ayuda Oficial para el Desarrollo) y su impacto significativo
en las zonas rurales de Nicaragua y Costa Rica (pp. 182-190). Bajo esa misma linea,
Pieters et al. (2016) evaluaron los efectos de la democratizacion sobre la mortalidad
infantil como un indicador de salud para los paises que experimentaron una transicion de
la autocracia a la democracia. El porcentaje de poblacion que reside en zonas rurales

coincide con aquella poblacion mas pobre y vulnerable. Existe una dificultad para atender
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a este sector de la poblacién con el abastecimiento de bienes publicos, lo que agrava la
tasa de mortalidad privando de servicios basicos de salud y asistencia social (p. 629).
Asimismo, Valdivia (2021) estudi6 el efecto del libre comercio sobre la mortalidad en
menores de 5 afios para los paises que firmaron un Tratado de Libre Comercio con Estados
Unidos entre 1990 y 2017. Para describir el nivel de desarrollo de los paises, utilizo
variables de control como la poblacion que vive en areas rurales. EI TLC con Estados
Unidos incrementa significativamente la mortalidad en la nifiez en aquellos paises con un
nivel de ruralidad menor al promedio, pues, el efecto en la tasa de mortalidad asciende a
8.9 pp., significativo al 1% (p. 23). Sharma et al. (2024) concluye que los paises con
mayor urbanizacion, mayor cobertura de inmunizacion, mejores instalaciones de agua y
mayores niveles de educacion se asocian con tasas de mortalidad infantil méas bajas (p.
95). De igual forma, si la poblacién urbana aumenta en un 1%, las tasas de mortalidad
disminuyen en un 0,528%, especificamente para las naciones de Europa del Este, una
disminucion del 1% en las zonas rurales esta vinculado a una caida del 0,0855% al 0,3%

en las tasas de mortalidad infantil (Popescu et al., 2024, p. 11).

Por el contrario, en el estudio de Atkinson et al. (2017) se analizé el cambio
porcentual de la tasa de mortalidad infantil en Inglaterra durante el periodo 1850 - 1910.
Los resultados afirman que centrarse en los distritos rurales de Inglaterra es inconsistente,
pues las medidas de saneamiento publico resultaron igual de carentes en zonas rurales

como urbanas (pp. 20-21).

En base a la literatura abordada, la principal contribucion del presente estudio es la
delimitacion de los paises segun el INB per cépita. Asimismo, se buscaréa un sustento para
aquellos paises con ingresos altos que presenten mayor tasa de mortalidad. Se utilizaran

variables no solo socioeconémicas, si no también ambientales y estructurales.

METODOLOGIA

En el presente trabajo se utilizara un modelo de datos de panel para lograr el principal
objetivo de este estudio que es analizar la significancia de la contaminacién ambiental,
poblacién con acceso a agua potable, prevalencia a la desnutricidn, gasto publico en
salud y el desempleo sobre la tasa de mortalidad en menores de 5 afios para paises con
ingresos altos e ingresos medios.

La ventaja de este modelo radica en la posibilidad de establecer un ranking entre
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los paises de estudio sobre las variables asignadas. Existen varias razones por las cuales
los modelos de datos de panel tienen gran ventaja con respecto a otros. Segun Perazzi y
Merli (2013), estos reconocen dificultades para estimar modelos de comportamiento
individual con datos agregados de series de tiempo, ademas, toman en cuenta
explicitamente la heterogeneidad no observable, reduciendo el posible sesgo que ella
genera y sin la necesidad de recurrir a variables dicotomicas, por otro lado, identificay
cuantifica efectos no posibles de detectar con datos de corte transversal o con series de
tiempo, entre otras ventajas (pp. 159-162).

El presente estudio utilizo datos recopilados del Banco Mundial y debido a la
disponibilidad de data, los afios en estudio comprenden el periodo entre 2003 al 2019.
Para efectos del analisis y evaluar el comportamiento de ambos grupos de paises, sin
necesidad de realizar dos estudios individuales, se cre6 una dummy que mide el nivel de
ingresos como 1=Pais con Ingresos Altos y 0=Pais con Ingresos Medios. Asimismo, con
el objetivo de reducir la asimetria y sesgo, las variables desempleo y desnutricién fueron
trabajadas en logaritmos naturales.

El modelo esta definido por la siguiente ecuacion:

TMUS;, = —f,IncomelLevel;, + p,ContAmb;, — f3GPSalud; , + B,ldesemp; , + Bsldesnutr;,

+ fePrural; +a; + &,

En donde:

TMUS: Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios por 1,000
nacidos vivos.

IncomeLevel : Dummy sobre el nivel de ingresos (1=ingresos
altos, O=ingresos medios)

Cont_Amb : Contaminacion del aire por PM2,5, exposicion
anual media (microgramos por metro cubico)

GP_Salud : Gasto corriente en salud (% del PIB)

Idesemp : Desempleo, total (% de la fuerza laboral total) (estimacién
modelada de la OIT)

Idesnutr : Prevalencia de desnutricién (% de la poblacién)

P_rural :Poblacién rural (% de la poblacion total)

Agua_Pot: Personas que utilizan al menos servicios basicos de agua
potable (% de la poblacién)

a : Término individual


https://datos.bancomundial.org/indicador/SL.UEM.TOTL.ZS
https://datos.bancomundial.org/indicador/SL.UEM.TOTL.ZS

: Error idiosincratico
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Con la finalidad de proporcionar una mejor comprension de los datos utilizados, en la

siguiente tabla se especifican los promedios, las desviaciones estandares e intervalos para

ambos grupos de paises.

Tabla 1

Tabla de estadisticas descriptivas

Variables Indicadores Ingresos medio altos Ingresos altos
Tasad lidad des Promedio 18.49 4.68
asa de mortalidad en menores de
afios Desv. Estandar 10.49 1.88
Intervalo [5.14, 49.74] [2.73, 11.19]
c inacién Ambi | Promedio 25.49 13.9
ontaminacion Ambiental por -
emisién de Particulas PM2,5 Desv. Estandar 105 4.94
Intervalo [9.68, 47.8] [6.14, 24.19]
Promedio 1.82 1.92
Desempleo (en logaritmos) Desv. Estandar 0.82 0.36
Intervalo [-0.23, 3.09] [1.27, 2.78]
Prevalencia de la d icion ( Promedio 1.53 0.96
revalencia de la desnutricion (en -
logaritmos) Desv. Estandar 0.46 0.15
Intervalo [0.92, 2.15] [0.92, 1.57]
o Promedio 94.03 99.4
Personas con acceso a servicios nd 0
basicos de agua potable Desv. Estandar 4.01 117
Intervalo [87.89, 99.74] [95.34, 100]
Promedio 6.28 8.66
Gasto Pablico en Salud Desv. Estandar 2.16 2.09
Intervalo [3.09, 9.05] [5.22, 16.15]
5 o de la Poblacis ) Promedio 38.53 24.18
orcentaje de la Poblacion que vive -
en zonas rurales Desv. Estandar 13.13 12.55
Intervalo [14.98, 58.68] [2.24, 46.75]

Nota: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial.

Como podemos visualizar, con respecto a la desviacion estandar, el grupo de paises con

ingresos medios altos presentan datos mas dispersos en comparacién con los paises con

ingresos altos. Esto nos da un panorama de que los resultados con respecto al grupo de

paises con ingresos altos lograran ser mas certeros.

En primer lugar, se utilizara la prueba de Hausman para estudiar la consistencia

del estimador de efectos aleatorios. Segun Montero (2011) es un contraste clasico de
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robustez frente a la eficiencia en los estimadores. La prueba se basa en medir la distancia
entre los efectos fijos y los estimadores de efectos aleatorios. Si el valor de la medida es
grande, significa que el estimador de efectos aleatorios no es consistente y se prefiere el
modelo de efectos fijos. En segundo lugar, el test de autocorrelacion de primer orden
permite verificar si los datos son insesgados. Luego de ello, el Test de Pesaran indica si
existe correlacion contemporanea, es decir, si el modelo presenta caracteristicas
inobservables que debilitarian la robustez de los datos. Seguido de ello, el Test de Wald
indicara la posible omision de variables importantes. Finalmente, con el objetivo de
obtener resultados mé&s robustos utilizaremos el método de Minimos Cuadrados
Generalizados Factibles (FGLS).

RESULTADOS Y DISCUSION

Respecto a la metodologia anteriormente mencionada, se procede en primera
instancia a realizar la prueba de Breusch y Pagan para determinar si es conveniente
realizar un modelo de datos de panel o si resulta mas factible un modelo de Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO). Luego de realizada la prueba, se obtiene que existe
heterogeneidad no observable, por lo tanto, es conveniente realizar un modelo de datos

de panel.

Luego, para captar la relacion entre las variables del panel, comenzamos
realizando una estimacion del modelo de efectos fijos y efectos aleatorios, para que asi
posteriormente se realice el test de Haussman. Dicha prueba nos indica que debemos optar
por un modelo de efectos fijos.

Tabla 2

Test de Hausman

Coefficients

sqrt(diag(V_b-

®) ® o G-

Fixedl Randoml Difference S.E.

Cont_Amb -0.1047488 -0.0528572 -0.0518916 0.0141903
Agua_Pot -1.144583 -1.305762 0.1611787 0.0340625
GP_Salud -0.6796936 -0.6813058 0.0016122 0.0403327
Idesemp 0.9090093 1.117864 -0.2088551 0.0845723
Idesnutr -0.4017059 -0.6849559 0.28325 0.1044836
P_rural 0.5165383 0.2034003 0.313138 0.0554704

b = Consistent under HO and Ha; obtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under HO; obtained from xtreg.
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Test of HO: Difference in coefficients not systematic
chi2(6) = (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
= 42.89
Prob > chi2 = 0.0000
(V_b-V_B is not positive definite)
Nota: Elaboracién propia con datos del Banco Mundial.

Se obtiene un coeficiente Chi-cuadrado positivo con probabilidad menor a 0.05,
por lo tanto, se realiza el modelo de efectos fijos. Se comprobara ahora si el modelo de
efectos fijos presenta problemas de heterocedasticidad, auto correlacion y correlacion
contemporanea mediante los test propuestos.

Tabla 3

Test modificado de Wald para la heterocedasticidad

HO: sigma(i)"2 = sigma”2 for all i
chi2 (49) = 2.20E+06
Prob>chi2 = 0.0000

Tabla 4

Test de Autocorrelacion de Wooldridge

HO: sigma(i)*2 = sigma”2 for all i
chi2 (49) = 11784.331
Prob>chi2 = 0.0000
Tabla 5
Test de Pesaran
Pesaran’s test of cross sectional independence = 17.671
Pr = 0.0000
Prob>chi2 = 0.566

Segun los resultados obtenidos de las tablas 3 y 4 que comprenden las pruebas
de Wooldridge y Wald, el modelo presenta problemas de heterocedasticidad y de
autocorrelacion de orden 1. Adicionalmente, se presenta la tabla 5 que comprende el
Test de Pesaran donde se rechaza la hipétesis nula en la prueba de Pesaran por lo que el

modelo presenta problema de correlacion contemporanea.

Finalmente, en relacién a los problemas antes mencionados, se construye el
modelo final con el objetivo de realizar un analisis detallado de cada variable.

Tabla 6



Estimacion del modelo por minimos cuadrados generalizados y corregidos por heterocedasticidad y

autocorrelacién de primer orden
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Cross-sectional time-series FGLS regression

Coefficients: generalized least squares
Panels: heteroskedastic
Correlation: common AR(1) coefficient forall panels (0.9477)
Estimated covariances = 49 Number of obs = 784
Estimated autocorrelations = 1 Number of groups = 49
Estimated coefficients = 8 Time periods = 16
Wald chi2(7) = 1000.92
Prob > chi2 = 0
TMUS Coefficient Std. err. z P>z [95% conf. interval]
incomelevel -6.848458 0.5583632 -12.27 0.000 -7.942829 -5.754086
Cont_Amb 0.0393225 0.0081978 438 0.000 0.0232552 0.0553898
Agua_Pot -0.9209489 0.0634608 -14.51 0.000 -1.04533 -0.796568
GP_Salud -0.0696934 0.0191679 -3.64 0.000 -0.1072617 -0.032125
Idesemp 0.2141032 0.0544166 3.93 0.000 0.1074487 0.3207576
Idesnutr 0.7915418 0.2250988 3.52 0.000 0.3503563 1.232727
P_rural 0.0192097 0.0073072 2.63 0.009 0.0048879 0.0335315
_cons 101.5222 6.253513 16.23 0.000 89.26554 113.7789

Nota: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial

Tabla 7

Coeficientes y significancia estadistica de las variables explicativas al 5% de nivel de significancia.

Con los resultados de la Tabla 7, se obtiene que al 5% del nivel de significancia,

las variables acceso a agua potable, la contaminacion ambiental, el gasto publico en

Variable Independiente Coeficiente | P - value Resultado

Nivel de Ingreso - 6.8484 0.000 Es significativa
Contaminacion Ambiental + 0.0393 0.000 Es significativa
Acceso a Agua Potable - 0.9209 0.000 Es significativa
Gasto Pablico en Salud - 0.0697 0.000 Es significativa
Desempleo +0.2141 0.000 Es significativa
Prevalencia de desnutricion + 0.7915 0.000 Es significativa
Poblacion rural +0.0192 0.009 Es significativa
Constante +101.52 0.000 Es significativa
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salud, el desempleo, la prevalencia de la desnutricion y porcentaje de la poblacién que
vive en zonas rurales son significativas en el modelo. El modelo de datos de Panel nos
permite analizar el comportamiento de distintas variables explicativas sobre una

variable dependiente para varios paises.

En lo que concierne al anélisis econdmico, por cada unidad adicional (1%) en la
contaminacion ambiental, aumenta en promedio 0.0393 (por cada 1,000 nacidos vivos)
la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios. Esta premisa cumple con lo
pronosticado, dado que aln en estos paises altamente industrializados no se han
implementado politicas para emplear energia renovable. En el caso de los paises con
ingresos altos con mas indices de contaminacion ambiental, tenemos a Bélgica, Israel y
Polonia; mientras que para los paises de ingresos medios se encontr6 a China, Iran y
Perd. Diversas actividades del ser humano como la agricultura, el proceso de aguas
residuales y/o procesos industriales, hacen que se incrementen las emisiones de 6xido

de nitroso y afecten en gran proporcién a los nifios (Banco Mundial, 2022).

Asimismo, ante el aumento en 1% de las personas con acceso a agua potable, se
reduce en promedio 0.9209 unidades (por cada 1,000 nacidos vivos) la tasa de
mortalidad infantil. Este gran efecto se debe a que una de las principales causas de
muerte en nifios, se debe al consumo no potable del agua y escasos recursos de
saneamiento. Los gobiernos deben asegurar la mejora de servicios de agua, saneamiento
e higiene como parte esencial para prevenir enfermedades y proteger la salud humana
durante brotes infecciosos. Entre los paises con ingresos altos con menor coeficiente de

acceso a agua potable tenemos a Irlanda, Lituania y Polonia.

Con respecto al gasto publico en salud, se tiene que un incremento de 1% se
traducira en una reduccion de la tasa de mortalidad en promedio de 0.0697 unidades
(por cada 1,000 nacidos vivos). Se cree que este efecto podria ser mas determinante, sin
embargo, podria estar siendo atenuado por la ineficiencia en la ejecucion del gasto
publico, dada la coyuntura de corrupcion. Aquellos paises que incurren en menor gasto
publico en salud con respecto al PBI, son aquellos con mas casos de mortalidad infantil
en menores de cinco afios como es el caso de Rumania, Estonia, Polonia; mientras que
los paises de ingresos medios que cuentan con menor porcentaje de gasto publico en

salud son Azerbaiyan, Kazajistan y Tailandia.
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Con respecto al desempleo, se tiene que un incremento de 1% se traducira en un
aumento de la tasa de mortalidad en promedio de 0.2141 unidades (por cada 1,000
nacidos vivos). Principalmente, esto ocurre porque el desempleo impacta directamente
en las cabezas del hogar, lo cual implica que no existan ingresos en la poblacion méas
vulnerable. Los paises con ingresos altos con mayor desempleo son Grecia, Eslovaquia
y Espafia; mientras que Armenia, Georgia y Sudafrica presentan la tasa mas elevada de

desempleo para las economias de ingresos medios.

Por otro lado, los resultados indican que ante un incremento del 1% en la
prevalencia de desnutricion en nifios se genera un aumento de la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios en un promedio de 0.7915 unidades (por cada 1,000 nacidos vivos).
Esto se explica debido a que existe mucha pobreza y hambruna en el mundo, por lo que
es necesario perfeccionar la implementacion de programas de nutricion que brinda el
estado en conjunto con las entidades privadas que velan por cumplir los ODS vy los
lineamientos de la RSE. Eslovaquia, Chipre y Bulgaria son los paises con ingresos mas
altos que cuentan con mayores indices de desnutricion; mientras que El Salvador, Pert y
Tailandia son las economias con ingresos medios que figuran como los paises con mayor

desnutricién.

Finalmente, las estimaciones muestran que el porcentaje de poblacion que reside
en zonas rurales tiene un efecto positivo sobre la tasa de mortalidad. Asi, un incremento
de 1% en esta variable se refleja en un aumento en promedio de 0.0192 unidades (por
cada 1,000 nacidos vivos) en la tasa de mortalidad. Dado que las zonas rurales concentran
mayor proporcidon de clase obrera, menor densidad poblacional y, por ende, menor acceso
a servicios basicos de salud se explica el descuido que tienen los menores de cinco afios
que presentan complicaciones de salud en especial en paises menos desarrollados donde
se puede evidenciar condiciones por debajo de los estandares de seguridad, calidad,
sanidad y formalidad. Para el caso de los paises de ingresos altos tenemos a Romania,
Eslovaquia y Eslovenia que cuentan con més del 45% de poblacion que vive en zonas
rurales; mientras que Islas Mauricio, Moldavia y Tailandia cuentan con méas del 55% de

poblacién que reside en zonas rurales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados revelan que el modelo en su conjunto y las variables independientes
elegidas, describen de manera correcta la tragedia de mortalidad infantil. Las principales
determinantes indican que los gobiernos deberian invertir en programas de abastecimiento
de alimentacion balanceada y de calidad para los infantes, brindar soluciones efectivas
para mejorar el acceso al agua potable y mejorar las condiciones de vida en areas rurales.
De igual forma, bajo los lineamientos de los ODS, resaltamos la importancia de migrar
hacia el uso de fuentes de energia renovable, ya que, se estaria ayudando a mitigar el
crecimiento de la contaminacion aérea sin poner en riesgo la productividad de las
industrias. La mortalidad infantil no solo tiene un impacto directo sobre las familias, sino
que también esta vinculada al desarrollo econémico y social de un pais. De nuestros
resultados, se obtuvo que, en promedio, los paises con ingresos altos tienen una tasa de
mortalidad infantil mas baja que los paises con ingresos bajos en 6.8484 unidades (muertes

por cada 1,000 nacidos Vvivos).

Esta investigacion se alinea con los hallazgos de varios estudios globales, que refuerzan
el papel de contribuir en la reduccién de la tasa de mortalidad infantil, centrandonos en la
importancia del crecimiento econémico y los impactos de contaminacion y la eficacia de
programas de asistencia social. Nuestro articulo contribuye significativamente a la
limitada literatura empirica sobre los paises con ingresos altos y medios altos. Acertando
la hipotesis planteada de que no necesariamente una economia con ingresos altos esta
estrechamente relacionada con mejores resultados de mortalidad en nifios menores a 5
afios, por ejemplo, Estados Unidos presenta buenos indicadores en la tasa de desempleo,
contaminacion ambiental y poblacién rural; sin embargo, se sitla dentro del top 5 de los
paises con mayor tasa de mortalidad infantil. Por otro lado, se encontraron limitaciones
con respecto a variables que hubiesen sido interesantes de abordar. Una de ellas es el
coeficiente de Gini, por su limitada data y condicionamiento a estudiar pocos paises. Por
otro lado, el gasto publico en educacién resulto no significativa en el modelo y esto
concuerda con algunas premisas de autores estudiados. Si bien es cierto, la educacion
brindada a la poblacion es importante, en muchos paises, los recursos educativos estan

mal destinados y no cumplen estandares minimos de calidad.

Se proponen algunas recomendaciones:
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En primer lugar, la investigacion se centrd en paises con ingresos altos y medios altos con
el fin de reducir la dispersion de los resultados obtenidos. Se podrian obtener resultados
a nivel regional. Como parte de la comunidad de la Universidad de Lima, seria de
importancia fomentar estudios sobre la Tasa de Mortalidad Infantil ya que se ha
demostrado su importancia econémica. Asimismo, apoyaria a centrar los recursos del
gobierno para fomentar programas de alimentacion balanceada para nifios, sobre todo en
zonas rurales. En esa misma linea, realizar mayor seguimiento a las mejoras de
infraestructura publica con el fin de garantizar agua potable. Ademas, resulta urgente que
los paises cuyos ingresos provengan de la industrializacion vy actividades extractivas, se
alineen con los ODS invirtiendo en fuentes de energia renovable como la edlica e
hidroeléctrica. Finalmente, se invita a colaborar entre las distintas economias del mundo
con la finalidad de asesoria en leyes que tengan un respaldo operativo en la tasa de
mortalidad infantil, asi como planes de accion con un enfoque particular en el acceso a un

correcto sistema de salud e infraestructura.
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