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Fluctuaciones econémicas y mortalidad infantil
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Resumen

En las dltimas décadas las muertes infanties han disminuido
considerablemente, aunque los progresos no han sido regulares a lo largo del
tiempo ni uniformes en todos los paises y regiones. En el presente trabajo se
examina la correspondencia entre las fluctuaciones econdmicas ciclicas y la
evolucion de la mortalidad infantil en los Paises Menos Adelantados (PMA)
durante el periodo 1980-2010. Para ello, realizamos un andlisis de varianza
discriminando entre periodos con crecimiento y decrecimiento en el PIB per
capita, que complementamos con un analisis de regresion para datos de panel.
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Abstract

In recent decades, infant deaths have decreased significantly, but this
decrement was not steady over time nor uniform across countries and regions. This
document examines the correspondence between cyclical economic fluctuations and
the evolution of infant mortality in the Least Developed Countries (LDCs) during the
period 1980-2010. To this end, we conduct an analysis of variance discriminating
between periods of growth and decline in per capita GDP that is complemented with
a panel data regression analysis.
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1. INTRODUCCION

Adoptando una concepcion amplia del desarrollo, de acuerdo con Amartya Sen
(2000), el proceso de desarrollo puede considerarse como una ampliacién de la
libertad humana. En este sentido, la reduccion de la mortalidad infantil evitable
puede concebirse, en si misma, como una contribucién importante para el desarrollo,
en la medida en que la muerte prematura constituye una negacion basica de la
libertad mas elemental de los seres humanos.

Es por ello que la Declaracion del Milenio aprobada en la Cumbre del Milenio
de las Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2000 marc6 como meta la
reduccion de la mortalidad infantil en dos terceras partes, de los 88 nifios por cada
1.000 que morian antes de cumplir cinco afios en 1990, a 29 por cada 1.000 en
2015. Este indicador hace referencia a la supervivencia de la infancia, aunque
ademas refleja las condiciones sociales, econémicas y ambientales en que viven los
menores (Cuenca, 2010).

En los Ultimas dos décadas las muertes infantiles han disminuido
considerablemente. En concreto, de acuerdo con el Grupo Interinstitucional de
Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (United Nations Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation, 2011) la tasa de mortalidad de menores
de cinco afos se ha reducido en un mas de un tercio, pasando de 88 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 57 en 2010. Segun estos datos, la cifra absoluta
de muertes infantiles en 2010 fue de unos 7,6 millones, frente a los mas de 12
millones de 1990. Este descenso ha sido posible, fundamentalmente, gracias a los
avances realizados en la prevencion de enfermedades, en la mejora de la salud
alimentaria y en la nutricidn, asi como en la mejora de los servicios de los sistemas
de salud (véase Onis et al., 2000; Costa et al., 2003; Harper et al., 2009; Baird et al.,
2009; Bae et al., 2009; Rajaratnam et al., 2010).

Obviamente, dichos progresos no han sido regulares a lo largo del tiempo
ni uniformes en todos los paises y regiones’, influenciados en buena medida
por las condiciones socioecondémicas presentes en cada contexto geografico y
temporal. En esta direccion, las fluctuaciones econémicas ciclicas son claves en la
mejora de las condiciones de vida de la infancia y, en particular, en la lucha por la
supervivencia infantil.

Como es sabido, los ciclos econdmicos son algo inherente y consustancial al
propio  funcionamiento econdémico. Las fluctuaciones ascendentes 'y
descendentes de la producciéon, el empleo y de la inflacion, entre otras
variables, caracterizan a las economias de mercado. Los periodos de
prosperidad y de penuria, por tanto, se suceden. La Gran Depresion iniciada en
1929, la Crisis del Petréleo de los afios 70, la Crisis Asiatica surgida en 1997, o la
situacion de deterioro econémico global desencadenada a partir de 2008 constituyen

! Desde 1990 el Norte de Africa, Asia Oriental, América Latina y el Caribe, Sudeste Asiatico, Asia
Occidental y las regiones desarrolladas han reducido su tasa de mortalidad de menores de cinco afos
en un 50 por ciento o mas. En contraste, las mayores tasas de mortalidad infantil aun se encuentran
en el Africa Subsahariana —donde 1 de cada 8 nifios muere antes de los 5 afios de edad, mas de 17
veces el promedio de las regiones desarrolladas (1 de cada 143) —y en el sur de Asia (1 de cada 15).
Por tanto, a medida que las tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios han ido
descendiendo, la disparidad entre estas dos ultimas regiones y el resto del mundo ha crecido (véase
UNICEF, 2011).



algunos de los ejemplos mas notables de recesiones econémicas que encontramos
a lo largo del ultimo siglo.

En el caso de los paises en desarrollo —donde aproximadamente el 30% de
muertes ocurren en la infancia en comparacion con apenas el 1% de los paises
desarrollados (Cutler et al., 2006)—-, las etapas recesivas suponen un revés
econOmico adicional sobre las ya depauperadas economias, con el consiguiente
empeoramiento de las condiciones de vida de su poblacion, especialmente en lo que
respecta a los sectores poblacionales mas vulnerables, entre los que se encuentra la
infancia. De hecho, en épocas de recesiones econdémicas es bastante probable que
los ingresos familiares caigan y numerosas familias se vean obligadas a recortar los
gastos en alimentacién y en salud, y los nifios tengan que abandonar la escuela para
trabajar. Asimismo, el Estado se ve forzado a reducir el gasto publico, repercutiendo
todo ello en el bienestar de la infancia, incluso en términos de supervivencia infantil,
especialmente en los nifios menores de 5 afios (véase Cutler et al., 2002; Mendoza,
2009; Ferreira y Schady, 2009; Espey, et al., 2009; McCord, 2010; Bhalotra, 2010;
Aguero y Valdivia, 2010; Richardson, 2010).

En este trabajo se examina la correspondencia entre las fluctuaciones
econdmicas ciclicas y la evolucion de la mortalidad infantil en los Paises
Menos Adelantados (PMA) durante el periodo 1980-2010. En este contexto y
tras la presente introduccion, el texto se estructura del siguiente modo: en la
seccion 2 se revisa la literatura existente al respecto. La secciéon 3 describe los
datos utilizados y la metodologia empleada. En concreto, realizamos un
analisis de varianza discriminando entre periodos con crecimiento y
decrecimiento en el PIB per céapita, que, a su vez, complementamos con un
analisis de regresion para datos de panel. En la seccion 4 se presentan e
interpretan los resultados. Finalizamos con la seccién 5, con una serie de
conclusiones y consideraciones finales.

2. REVISION DE LA LITERATURA

En la actualidad existe una amplia literatura referente a los efectos de las
perturbaciones macroeconémicas sobre las consecuencias en la salud de los nifios
pertenecientes a los paises en desarrollo (para una revision, véase, por ejemplo,
Ferreira y Schady, 2009). Estos autores sefialan que tales efectos, obviamente,
varian entre los paises —e incluso dentro de los mismos—, si bien los resultados
sobre la salud parecen ser esencialmente pro-ciclicos (empeoran con las
recesiones).

En relacion con los paises en desarrollo, nos encontramos en primer lugar
con algunos estudios especificos de cada pais que tienen en cuenta los impactos de
la recesion econdmica sobre la mortalidad y morbilidad infantil. Un grupo se refieren
a América Latina, entre los cuales cabe citar a: Cutler et al. (2002), en México; Costa
et al. (2003), en Brasil; Paxson y Schady (2005), y Aguero y Valdivia (2010), en
Perd; y Miller y Urdinola (2007), en Colombia; otros se centran en Asia,
comprendiendo: Baird et al. (1999), Rukumnuaykit (2003), y Block et al. (2004), en
Indonesia; Lin (2006), en Taiwan; y Bhalotra (2010), en la India; mientras que en
referencia a Africa nos encontramos con: Pitt y Sigle (1997), en Senegal; Hoddinott y
Kinsey (2001), sobre Zimbabwe; y Alderman et al. (2005), en Etiopia.

La evidencia para los paises de renta media de América Latina es ambigua.
Cutler et al. (2002) observan en México un aumento de la tasa de mortalidad infantil
del 0,06 respecto al periodo previo a la crisis de 1995-1996. Asimismo, la profunda



crisis economica sufrida en Peru a finales de 1980 llevd consigo un aumento del 2,5
puntos porcentuales en la tasa de mortalidad infantil (Paxson y Schady, 2005). En
este contexto, Aglero y Valdivia (2010) confirman que una disminucion del 1 por
ciento en el PIB supuso un aumento en la tasa de mortalidad infantil entre 0,3 y 0,39
en Peru durante dicha etapa. Al contrario, en Brasil se constata una disminucion
sostenida de la mortalidad infantil en escenarios recesivos de la economia (Costa et
al., 2003), al igual que en las zonas rurales de Colombia, donde la supervivencia
infantil en realidad mejora durante las recesiones econdmicas (Miller y Urdinola,
2007).

Mayor homogeneidad se aprecia en los paises asiaticos. Por una parte, el
analisis de la crisis financiera surgida en 1997 en Indonesia, realizado por
Rukumnuaykit (2003), considera que los resultados estimados sobre la mortalidad
muestran que la mencionada crisis ha tenido efectos adversos en la mortalidad
neonatal en las zonas urbanas y rurales. Block et al. (2004) subrayan las funestas
consecuencias nutricionales para el desarrollo de los nifios durante dicha crisis
financiera. Por otra parte, Lin (2006) explica para Taiwan que las tasas de mortalidad
neonatal y postneonatal y las tasas de desempleo estan fuertemente
correlacionadas, enfatizando que los pobres son los mas vulnerables en tiempos de
crisis econdémica. En este sentido, Bhalotra (2010) muestra que los shocks de la
renta a nivel estatal en la India causaron una variacion sustancial de la mortalidad
infantil en los hogares rurales. Pero la direccion de la evolucion de la mortalidad
sigue sin estar definida claramente ante estas perturbaciones macroeconomicas.

En cuanto a los paises africanos, éstos son los que concentran las mayores
tasas de mortalidad infantil; si bien la literatura existente se centra mas en explicar
los principales factores que conducen a tales tasas tan elevadas —como los altos
niveles de desnutricién o las sequias®~ que en estudiar en si misma la incidencia de
las oscilaciones econdmicas en el progreso de las muertes infantiles. En este
contexto algunos trabajos, como el de Alderman et al. (2005) sobre Etiopia,
constatan que medidas tales como la ayuda alimentaria pueden mitigar
significativamente los efectos negativos que conllevan determinadas perturbaciones
sobre la infancia.

Por otro lado, otros trabajos comprenden un grupo de paises en desarrollo. Por
ejemplo, en relacion con los paises de ingresos medios, Houweling et al. (2005)
utilizan una muestra de 43 paises, de diferentes continentes, y subrayan algunos
determinantes de la mortalidad infantil para niflos menores de 5 afios. Asignan tres
tipos de caracteristicas de vital importancia para la supervivencia infantil: el nivel de
desarrollo socioecondmico, el desarrollo politico y el compromiso del gobierno en
materia de salud. Ademas, detectan cémo el factor mas significativo sobre la
mortalidad es, sin duda, el PIB per capita, de manera que en los paises con un PIB
per capita 10 veces mayor, la mortalidad infantil desciende 4,4 veces mas.

? Pitt y Sigle (1997) ponen de manifiesto que en las zonas rurales de Senegal, los nacimientos se
producen de manera desproporcionada en los meses de estacion seca. La abundancia de lluvias
provocan un aumento sustancial permanente en la supervivencia infantil en los hogares rurales,
aunque no tienen practicamente ningun efecto sobre la supervivencia infantil de los hogares
urbanos. Asimismo, Hoddinott y Kinsey (2001) confirman que la sequia de 1994-1995 en Zimbabwe
causo un impacto negativo sobre la infancia mayor entre los niflos que viven en hogares pobres,
siendo su hallazgo principal que los nifios de 12 a 24 meses pierden 1,2 - 2 cm de crecimiento como
consecuencia de una sequia.



Baird et al. (2009) revisan la relacion entre la salud y los ingresos con una
investigacién sobre el impacto de las fluctuaciones a corto plazo del PIB per cépita
en la mortalidad infantil, considerando un conjunto de 59 paises en desarrollo entre
1975 y 2004. Sugieren que en los paises en desarrollo, los nifios, y en particular las
nifias, son mas propensos a morir cuando hay un shock negativo en la economia, y
sobre todo cuando estas perturbaciones son severas®. El principal hallazgo de este
trabajo es que existe una fuerte relacion entre el PIB per céapita y la mortalidad
infantil: en promedio, una disminucién de un uno por ciento en el PIB per capita
provoca un aumento de la mortalidad infantil de entre 0,24 y 0,40 por cada 1.000
nifios nacidos. En suma, existe una asociacion negativa entre el PIB per capita y la
mortalidad infantil.

Schady y Smitz (2009) utilizan una muestra de 17 paises heterogéneos, de los
cuales, de acuerdo a la clasificacion proporcionada por el Banco Mundial, 12
pertenecen a paises de "ingresos medios", mientras que los otros 5 son de "bajos
ingresos”. Este estudio muestra que en el primer grupo de paises la disminucion de
la mortalidad infantil fue mayor en las recesiones que durante las expansiones. Este
no es el caso, sin embargo, para el grupo de paises de bajos ingresos, donde el
promedio del descenso de la mortalidad infantil fue mayor cuando el crecimiento fue
positivo que negativo. Por lo tanto, la mortalidad infantil parece ser pro-ciclica o
aciclica en todos menos en un pequefio nimero de paises que se enfrentan a crisis
econdémicas mas profundas.

Otros estudios recientes no se ocupan especificamente de los impactos de las
fluctuaciones econdmicas sobre la mortalidad infantil, aunque profundizan en
aspectos notables relacionados. Asi, adoptando una perspectiva temporal méas larga
Rajaratnam et al. (2010) revelan que el numero de muertes en nifios menores de 5
afos disminuy6 en una muestra de 187 paises de renta media y baja, de 16 millones
en 1970 a unos 7,7 millones en 2010. Encuentran que hay pruebas convincentes de
que algunos paises de bajos ingresos en el Africa subsahariana estan
experimentando un declive acelerado de la mortalidad infantil.

Por otra parte, y referente a la crisis econémica actual, Christian (2010)
muestra que ésta queda asociada a una peor calidad dietética debido al incremento
del precio de los alimentos, y ello conlleva a un aumento de la morbilidad y la
mortalidad en los nifios en el mundo en desarrollo. Asimismo, un estudio sobre el
impacto de la actual crisis econ6mica mundial sobre la mortalidad y la salud
infantiles y la pobreza en cinco paises de América Latina (Argentina, Brasil, Jamaica,
México y Perd) pone de manifiesto que dicho revés econdémico puede tener un
significativo impacto negativo (Fernandez y L6pez-Calva, 2010).

Conviene subrayar que la literatura que tiene por objeto la realidad de los PMA
—ambito de nuestro trabajo— es relativamente escasa, pudiéndose destacar los
trabajos de Pitty Sigle (1997), para Senegal, y Alderman et al. (2005), para Etiopia.

Por otro lado, desconocemos publicaciones que recojan la conexion entre
mortalidad infantil y fluctuaciones econémicas considerando el conjunto de PMA.
También es una novedad el enfoque que adoptamos, considerando unas hipétesis

* En el estudio llevado a cabo por Baird el al. (2009) se obtiene un resultado realmente notable: un
cambio del uno por ciento del PIB per capita provoca una variacién en la mortalidad de los nifios de
aproximadamente 0,27 por cada mil nifos nacidos, y en la de las nifias, de 0,53 por cada mil. Los
autores postulan como posibles factores que afectan a este hecho la mayor fragilidad de las nifias
frente a los nifios en su primer ano de vida, y una mayor proteccion de los nifios dentro del hogar
familiar durante las épocas de recesién econdmica.



gue cotejamos a través de un analisis de varianza en el que constatamos si las
diferencias entre las medias en la tasas de mortalidad infantil en los periodos de
crecimiento y decrecimiento del PIB per cépita son estadisticamente significativas. A
partir de los resultados obtenidos, planteamos un analisis de regresion para datos de
panel discriminando, si procede, los periodos positivos y negativos de variacion del
PIB per capita.

3. DATOS Y METODOLOGIA

En esta seccion se describe la base de datos utlizada, se analiza la
metodologia empleada y se presentan algunos resultados empiricos con el objetivo
de analizar el impacto de las fluctuaciones econdémicas a corto plazo en la
evolucion de la mortalidad infantil en los paises con menores niveles de
desarrollo: los PMA®. Actualmente pertenecen a este grupo un conjunto de 48
paises. A pesar de las diferencias significativas entre ellos, estos paises constituyen
el segmento mas pobre y débil de la comunidad internacional, y todos ellos se
caracterizan por presentar deficientes condiciones de vida y se sitlan en las
posiciones mas bajas de las clasificaciones del indice de desarrollo humano en el
mundo.

3.1. Los datos

Es dificil obtener datos validos para calcular las tasas de mortalidad infantil. El
estudio de Akachi y Canning (2009) ponen de manifiesto que la mayor parte de los
datos se recogen de las Encuestas Mundiales de Fecundidad y de las Encuestas
Demogréficas y de la Salud. Sin embargo, estas encuestas no son fiables al cien por
cien ya que con frecuencia faltan datos que se estiman con ayuda de técnicas de
interpolacién y extrapolacion. Aun asi, autores como Schady y Smitz (2009) utilizan
las Encuestas de Demografia y Salud (DHS) para revisar la relacién entre las crisis
de ingresos y la mortalidad infantil en una muestra de paises en desarrollo, pero su
foco esta fuera del Africa subsahariana.

Para nuestra investigacion recurrimos a las bases de datos del Banco Mundial
y el Grupo Interinstitucional para la Estimacién de la Mortalidad Infantil. Tomamos
tres variables fundamentales: el PIB per capita y dos indicadores de mortalidad
infantil. Los datos de la primera variable se han tomado de World Development
Indicators (Banco Mundial, 2011), y corresponden a PIB real per capita en dolares
constantes estadounidenses de 2005 ajustados por las diferencias entre paises en
paridad de poder adquisitivo (PPA). Para la medicién de la mortalidad infantil, se
utilizan dos indicadores diferentes proporcionados por Childinfo (UNICEF, 2011),
tomando las estimaciones realizadas por el mencionado Grupo Interinstitucional. En
particular, consideramos las siguientes:

* Naciones Unidas utiliza basicamente tres criterios para la identificacién de los PMA: un criterio de
“ingreso bajo”, en base a una estimacién promedio de tres afios de la renta nacional bruta (RNB) per
capita; un criterio de “activos humanos”, medida por un indice compuesto (el indice de activos
humanos) basado en indicadores de nutricidn, salud, escolarizacion, y alfabetizacién; y un criterio de
“vulnerabilidad econémica”, medida por un indice compuesto (indice de vulnerabilidad econémica)
basado en indicadores de desastres naturales, crisis comerciales, exposicion a las convulsiones
econdmicas, pequefiez de la economia y lejania de la economia.



i. Tasa de mortalidad de menores de 5 afios (USMR): probabilidad de morir

entre el nacimiento y exactamente cinco afos de edad, expresada por cada

1.000 nacidos vivos.

ii. Tasa de mortalidad infantii (IMR): probabilidad de morir entre el

nacimiento y exactamente un afio de edad, expresada por cada 1.000

nacidos vivos.

Para los afios comprendidos entre 1980 y 2010 disponemos de un conjunto de

de datos para 45 paises, todos los PMA con excepcion de Myanmar, Somalia y
Tuvalu, para los cuales la informacion estadistica no esta disponible en el periodo
analizado. A pesar de que tenemos una fuente rica de datos, en algunos paises no
disponemos de las 31 observaciones. En suma, trabajamos con un total de 1178
observaciones. La Tabla 1 muestra la lista de paises y afios que utilizamos para
nuestro estudio. Por regiones, lo comprenden: 32 paises de Africa subsahariana, 1
de América Latina y el Caribe, 7 de Asia del Sur, y 5 del este Asiatico y Pacifico.

Tabla 1. Paises y afios

Paises Afios Paises Afios

Afganistan [2002 , 2008] Mauritania [1980, 2010]
Angola [1985, 2010] Mozambique [1980, 2010]

Bangladesh [1980, 2009] Myanmar -
Benin [1980, 2010] Nepal [1980, 2010]
Butan [1981 , 2010] Niger [1980, 2010]
Burkina Faso [1980, 2010] Rep. Centroafricana [1980, 2010]
Burundi [1980, 2010] Rep. Dem. del Congo [1980, 2010]
Camboya [1993, 2010] Rep. Dem. Pop. Lao [1984 , 2010]
Chad [1980 , 2010] Ruanda [1980 , 2010]
Comoras [1980, 2010] Samoa [1982 , 2010]
Eritrea [1992 , 2010] Santo Tomé y [2001 , 2010]
Etiopia [1981, 2010] Senegal [1980, 2010]
Gambia [1980, 2010] Sierra Leona [1980, 2010]

Guinea [1986 , 2010] Somalia -
Guinea - Bissau [1985 , 2010] Sudan [1980, 2010]
Guinea Ecuatorial [1985, 2010] Tanzania [1988 , 2010]
Haiti [1991 , 2010] Timor - Leste [1999 , 2010]
Islas Salomén [1990, 2010] Togo [1980, 2010]

Kiribati [1980, 2010] Tuvalu -
Lesoto [1980, 2010] Uganda [1982 , 2010]
Liberia [1980, 2010] Vanuatu [1980, 2010]
Madagascar [1980, 2010] Yemen [1990, 2009]
Malawi [1980 , 2010] Yibouti [1990 , 2009]
Mali [1980 , 2010] Zambia [1980 , 2010]

Fuente: Banco Mundial. Elaboracion propia.




De acuerdo con nuestros datos, conviene sefialar que las mayores tasas de
mortalidad infantil se encuentran todavia en el Africa subsahariana y Asia meridional.
Por otro lado, cabe destacar que las tasas de mortalidad de menores de cinco afios
(USMR) han caido mas que las tasas de mortalidad infantil (IMR) a lo largo del
periodo analizado.

De todas las posibles variables que proporciona el Banco Mundial, y debido a
la falta de informacion para muchos afos y paises, hemos optado por no incluir en
los modelos variables independientes adicionales al crecimiento o decrecimiento del
PIB.

3.2. Metodologia

Para cada pais separamos los afios segun haya habido crecimiento o
decrecimiento del PIB per capita, y estimamos las tasas de variacion de las dos
variables de mortalidad infantil (IMR y USMR) durante el periodo 1980-2010.

Se ha realizado un analisis de varianza (ANOVA) para contrastar la hipotesis
de igualdad de medias en las tasas de variacién de la mortalidad infantil respecto a
dos niveles: crecimiento y decrecimiento del PIB, siendo nuestras hipotesis las
siguientes:

HO : “crecPIB = pdecrecPlB

Hl : ”crecPIB :'é “decrecPIB
correspondiendo Mg @ la media de la tasa de mortalidad infantil en los periodos

de crecimiento interanual del PIB mientras que M,....ps S€ refiere a la media de la

tasa de mortalidad infantil en los periodos interanuales de decrecimiento del PIB.
Ademés plantearemos el siguiente modelo econométrico a raiz de los
resultados obtenidos en el andlisis ANOVA:
Amortalidad, =, +B,crecPIB, +,decrecPIB, +u,

A diferencia de lo que ocurre en el estudio realizado por Baird et al. (2009), en
el que se establece la relacién entre la mortalidad infantil y el logaritmo del PIB,
nuestro modelo diferencia entre los periodos de crecimiento y de decrecimiento del
PIB para analizar la posible existencia de comportamientos asimétricos en las tasas
de mortalidad respecto a la evolucién del PIB.

En este trabajo estimamos un modelo con datos de panel. En el estudio
realizado por Baltagi (2001) se enumeran algunas de las ventajas e inconvenientes
del uso de los datos de panel. Entre las ventajas se menciona el control sobre la
heterogeneidad individual, més variabilidad, menos colinealidad entre las variables,
mas grados de libertad, mayor eficiencia, mejor adecuaciéon al estudio de las
dinamicas de ajuste, mejor capacidad de identificar y medir efectos que no son
detectables en datos puros de seccion cruzada o de series temporales, y también
mejor capacidad de analisis en comportamientos mas complicados. Como
desventajas, los datos de panel presentan el problema de recoleccién de datos,
distorsiones por errores de medida y la corta dimension temporal que se tiene
generalmente en los conjuntos de datos. Segun Hausman y Taylor (1986), una de
las caracteristicas mas destacables del uso de datos de panel es la capacidad para
controlar los efectos individuales especificos que pueden estar correlacionados con
otras variables.

En un primer tratamiento de datos, y a modo de modelo de comparacion, se
efectuara una regresion agrupada (pooled), consistente en la estimacion de la
regresion a través de minimos cuadrados ordinarios (OLS). Este se trata de un



analisis primario de datos con el que se pretende obtener si, a priori, puede existir
una relacion de las tasas de mortalidad infantil con los periodos de expansion y
contraccion en los PMA. La ventaja de este método radica en la simplificacién que
resulta el poder determinar el valor de una cierta variable enddégena a través de una
relacion lineal con todas las variables exdégenas que participan en el sistema. Por
contra, el principal inconveniente de este método se encuentra precisamente en esa
simplificacion del modelo (Breusch y Pagan, 1980) que no corrige la correlacion de
los errores individuales con las observaciones y, por tanto, las estimaciones seran
sesgadas.

Para solucionar este problema se proponen modelos alternativos a la regresion
agrupada (pooled) mediante el anidamiento de los datos: el modelo de efectos fijos
(FE) y el modelo de efectos aleatorios (RE). A través del test de Breusch y Pagan
contrastamos si seria adecuado usar un modelo de regresion mediante minimos
cuadrados generalizados (GLS) de efectos aleatorios. En nuestro caso, para las
situaciones planteadas, el test de Breusch y Pagan nos lleva a rechazar la hipotesis
nula, es decir, no es factible realizar una estimacion a través de regresion agrupada.
Por ello estimaremos a través de un modelo de efectos aleatorios. Este modelo tiene
como ventaja no requerir excesivos recursos estadisticos ya que las diferencias
entre estados se obtienen con un valor aleatorio. Con este tipo de modelo
conseguimos controlar el caracter individual de cada estado. Como principal
inconveniente presenta la exigencia de que el factor de desviacion del error no se
encuentra correlacionado con las variables explicativas, lo cual no es deseable para
muchas situaciones. Una vez estimado este modelo, a través del test de Hausman,
contrastaremos cual de los modelos anidados es el conveniente, el modelo de
efectos fijos o aleatorios. Si el resultado del test de Hausman no lleva a estimar un
modelo FE, una vez estimado comprobaremos que dicha especificacién es la
adecuada a través de un test F. El modelo de FE, supone gue las diferencias entre
estados son constantes, con lo que el factor de desviacion del error se encuentra
correlacionado con las variables exdgenas del modelo. No incluir dicha desviacién
produciria un sesgo de variable que no se reflejaria en los coeficientes de las
variables de nuestro modelo.

En suma, cabe resefiar que los modelos econométricos que nos interesan
plantear son: de regresion agrupada (OLS (1)), y los modelo anidados de efectos
aleatorios (RE (2)) y de efectos fijos (FE (3)).

Amortalidad, =8, +B,crecPIB, +B,decrecPIB, +u, (1)

Amortalidad, =, +B,crecPIB, +,decrecPIB, + w, (2)
Amortalidad, =, +B,crecPIB, +B,decrecPIB, +¢, (3)
donde w, =¢, =& +u,, u, ~N(0,0%) y ¢, identifica al pais en todos los momentos del
tiempo, siendo ¢, en el modelo (2) variable y en el modelo (3) constante.

4. RESULTADOS

En primer lugar realizamos un andlisis de varianza, a través del test de
igualdad de medias (ANOVA), separando los periodos de crecimiento y
decrecimiento, para, mas adelante, integrar un analisis de regresion explicativo de
dichas variaciones en las tasas de mortalidad infantil.



4.1. Analisis de varianza

Los resultados del analisis de varianza para cada una de las dos tasas de
mortalidad infantil se muestran a continuacion (Tabla 2).

Tabla 2. ANOVA

Variables F
IMR 40.79%**
US5MR 24.60***

Nivel de significacion: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Como el p-valor asociado al valor del indicador F encontrado es menor que
a=0,05, rechazamos la hipétesis nula y, en consecuencia, aceptamos que existen
diferencias entre las medias de los periodos de crecimiento y decrecimiento en las
correspondientes tasas de mortalidad infantil.

Por tanto, estos resultados confirman, para un grado de confianza del 99 %,
qgue hay una diferencia estadisticamente significativa en la evolucién de tasas de
mortalidad infantil (IMR y USMR) separando periodos de crecimiento y decrecimiento
del PIB per cépita en los paises de nuestra muestra, lo que nos lleva a modelizar
dicha variable por separado diferenciando por periodos de crecimiento y
decrecimiento para asi recoger su efecto diferenciado sobre las tasas de mortalidad
infantil.

4.2. Analisis de regresion

Hasta hora la literatura empirica ha puesto de manifiesto como el nivel de
ingresos influyen en la evolucion de la mortalidad infantil (Costa et al., 2003; Paxson
y Schady, 2005; Agtero y Valdivia, 2010; Bhalotra, 2010). Pero el ciclo econémico
podria tener efectos asimétricos sobre la mortalidad infantil. Con los resultados
obtenidos en el andlisis de varianza un posible enfoque para abordar este tipo de
situaciones es plantear un modelo basico incluyendo las variables temporales que
identifican los periodos de expansiones y contracciones econdémicas.

De acuerdo con la metodologia presentada en la seccién anterior se muestran
las tablas de resultados 3 y 4. De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba
Breusch-Pagan, rechazamos la estimacion del modelo a través de la regresion
agrupada. Realizamos la estimacion a través de efectos aleatorios y comprobamos
si dicha especificacion es la correcta tras la aplicacion del test de Hausman. Este
test indica existe correlacion entre la desviacion del error y las variables explicativas
y, €n consecuencia, la regresion FE es aceptable para la modelizacion de nuestro
problema. Seguidamente realizamos la estimacion por FE y confirmamos que dicha
especificacién es la correcta a través del test F. Por ello nos centramos en los
comentarios de este modelo, aunque presentamos los resultados de los tres
modelos analizados.

Los resultados empiricos sugieren que el PIB per capita afecta a la evolucion
en las tasas de mortalidad infantil en los PMA. Al realizar el andlisis de regresion
para la tasa de mortalidad IMR (véase Tabla 3), observamos que el efecto del PIB
sobre la tasa de mortalidad infantil en los periodos de crecimiento no es significativo,
sin embargo si lo es en los periodos de decrecimiento. Respecto al andlisis de
regresion de la tasa de mortalidad USMR (véase Tabla 4) las conclusiones son las
mismas que en el caso anterior.
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Tabla 3. IMR

Variables (Pooled) (RE) (FE)
crtoPIB -0.018** -0.004 -0.003
[0.009] [0.008] [0.008]
decrtoPIB -0.116%** -0.115%** -0.116***
[0.014] [0.013] [0.013]
Constant -0.023*** -0.023*** -0.023***
[0.001] [0.002] [0.001]
Sigma & - 0.012 0.01242
Sigma U - 0.017 0.01667
Rho - 0.342 0.35692
Observaciones 1,178 1,178 1,178
R-squared 0.061 - 0.365
F 38.369 - 42.309
Log-likelihood 2944.831 - 3175.209
Numero de
paises 45 45 45

Nota: entre paréntesis se muestran los errores estandar.
Nivel de significacion: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 4. USMR
Variables (Pooled) (RE) (FE)
crtoPIB -0.025 -0.012 -0.008
[0.017] [0.017] [0.018]
decrtoPIB -0.182%** -0.179%*** -0.180***
[0.029] [0.029] [0.029]
Constante -0.026*** -0.026*** -0.026***
[0.001] [0.002] [0.001]
Sigma & - 0.014 0.0157
Sigma U - 0.038 0.0377
Rho - 0.118 0.1481
Observaciones 1,178 1,178 1,178
R-squared 0.038 - 0.159
F 23.189 - 20.339
Log-Likelihood 2136.674 - 2215.603
Ntmero de 45 45 45
paises

Nota: entre paréntesis se muestran los errores estandar.
Nivel de significacion: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Por tanto, desde el punto de vista metodologico podemos subrayar que es
conveniente aplicar el método adecuado de estimacion para evitar la estimacion
sesgada de los coeficientes y la extraccion de conclusiones erréneas. La estimacion
por regresion agrupada nos lleva a pensar que el PIB tiene efecto significativo sobre
a tasa de mortalidad tanto en los periodos expansivos como en los de crisis. Sin
embargo, la estimacion por efectos fijos matiza esta conclusién, como ya hemos
expuesto. Por otro lado, la especificacion diferenciada entre periodos de crecimiento
y decrecimiento para analizar la existencia de efectos asimétricos del PIB sobre las
tasas de mortalidad infantil nos lleva a concluir que dichos efectos son efectivamente
asimétricos. No teniendo efecto el PIB sobre las tasas de mortalidad en los periodos
de crecimiento, y sin embargo, provocando aumentos en las tasas en los periodos
de crisis. Esto sugiere gue seria interesante volver a realizar algunas estimaciones
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realizadas en la literatura diferenciando entre periodos de crecimiento y
decrecimiento del PIB.

5. CONCLUSIONES

El estudio de la correspondencia entre las fluctuaciones econémicas ciclicas
y la evolucion de la mortalidad infantil, ha recibido relativamente poca atencion en
el desarrollo de la literatura econémica. Las diferentes conclusiones teéricas y
empiricas alcanzadas por los investigadores son heterogéneas. Algunos estudios
demuestran cOmo en varios paises las crisis macroeconémicas provocan adversos
impactos en la mortalidad y salud infantil (Cutler et al., 2002; Block et al., 2004,
Paxson y Schady, 2005; Alderman et al., 2005; Aguero y Valdivia, 2010; Bhalotra,
2010). Sin embargo, otros autores exponen que durante las épocas criticas se
reduce la mortalidad infantil, en parte como consecuencia de las politicas publicas
adoptadas por parte de los gobiernos (Costa et al., 2003; Miller y Urdinola, 2007).

Este trabajo lleva a cabo un andlisis de la relacion entre la evolucion del PIB y
la mortalidad infantil en el corto plazo en los PMA, en el que se aplica una forma de
evaluacion discriminando periodos de crecimiento y decrecimiento del PIB per
capita, con el objetivo de estudiar si dichas perturbaciones son explicativas del
progreso de la mortalidad infantil en los PMA. A tal fin utilizamos un panel de datos
para tener la capacidad de controlar los efectos individuales especificos de cada
pais en el caso de que puedan estar correlacionados con otras variables (Hausman
y Taylor, 1986).

Entre las principales conclusiones que podemos extraer de nuestro andlisis
podemos destacar las siguientes: primeramente cabe decir que el PIB per capita de
este grupo de paises con menor nivel de desarrollo influye en el progreso de la
supervivencia infantil, pero de forma asimétrica. Los periodos de deterioro
econémico producen aumento en las tasas de mortalidad infantil. Por otro lado, el
crecimiento del PIB no se ve reflejado en las tasas de mortalidad infantil. Sin
embargo, el analisis realizado no es mas que una primera aproximacion al problema
y requiere de la aplicacion de otro tipo de metodologias y la introduccién de variables
explicativas adicionales que enriquezcan el analisis a la vez que no reduzcan el
namero valido de observaciones por falta de informacion.

En suma, nuestros resultados indican claramente que a corto plazo las
fluctuaciones macroeconomicas tienen importantes efectos sobre la evolucion de la
probabilidad de que un nifio sobreviva a su primer afio de vida en los paises con
menos niveles de desarrollo. Baird et al. (2009) garantizan los mismos resultados,
aunque para paises de renta media.

En cualquier caso, con el fin de avanzar sustancialmente en la lucha contra la
supervivencia infantil en los paises con menos niveles de desarrollo humano, y a
favor del crecimiento econdmico y bienestar de dichos paises, es necesario tener en
cuenta principalmente en los periodos de penuria aumentar las inversiones de los
paises en desarrollo en pro del bienestar de la infancia, siempre en coordinacién con
otras politicas de desarrollo para el avance socioeconomico de estos paises.

Igualmente, debido a los resultados obtenidos en la secciéon anterior, las
politicas que reducen la volatilidad del PIB per capita en los paises en desarrollo, o
gue protegen el estado de salud durante las repentinas crisis econémicas, pueden
tener beneficios significativos para la supervivencia infantil. Black et al. (2000)
comentan que hay una gran necesidad de centrar la atencién en las politicas que
atienden al estado nutricional de los nifios como uno de los principales indicadores
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de desarrollo y como una condicion necesaria. Las politicas de Infancia son muy
importantes para la preparacion de todos los nifios en los caminos de la vida sana, y
para ensefarles como sacar el maximo provecho de sus oportunidades en la vida.
Hay muchas buenas razones para mantener durante los periodos de crisis los
niveles de gasto en los nifios y jovenes, en particular en los nifios mas vulnerables.
Richardson (2010) lo justifica en tres razones: Primero, los nifios no eligen a las
familias o sociedades en que nacen, por lo que es justo apoyar a los que estan en
desventaja por causas ajena; en segundo lugar, la manera en que los nifios son
atendidos hoy afectara a las economias futuras y a las sociedades; y en tercer lugar,
si los nifios vulnerables pierden la inversion en periodos criticos del ciclo de vida,
tendran costos a largo plazo y consecuencias perjudiciales para ellos y sus familias.
Aguero y Valdivia (2009) defienden que las politicas anticiclicas deben centrarse en
las redes de proteccidon especial para los nifios muy pequefios, lo que reduciria el
impacto de la recesion en la mortalidad infantil y la desnutricion infantil para los que
sobreviven.

Ante tales circunstancias, parece oportuno continuar profundizando en
respuestas politicas que pueden mitigar los efectos de las recesiones econémicas
sobre el bienestar de la infancia en general, y la supervivencia infantil en particular.
De esta forma, se podria evitar ciertos efectos devastadores sobre la infancia mas
vulnerable como consecuencia de las fluctuaciones econémicas en los paises en
desarrollo, teniendo presente en todo momento que muchos de estos paises
carecen de recursos para adoptar medidas de proteccién social y estimulo
econdémico, y la cooperacion internacional debe desempefiar un papel relevante. Y
no solamente por las poderosas razones éticas que podrian argiirse al efecto, sino
también en pro de la estabilidad sociopolitica y desarrollo mundial.
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