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David Mayer Foulkes

IMPACTOS RECIPROCOS ENTRE SALUD
Y CRECIMIENTO EN MEXICO



Intreduccion

« )¢ qué plazo son los efectos de la salud sobre el crecimiento? El contcxto de esta

pregunta — la relacidn entre salud y crecimiento — la salud aparece en la agenda de la
investigacion hasta muy recientemente. En un trabajo ganador del premio Nobel, Fogel
(1991, 1992, 1994[a], 1994|b]), encuentra quc la nutricién juega un papel importantisimo en
la historia del desarrollo econémico de largo plazo. Trabajos mas recientes cstudian toda una
serie de aristas del impacto de la salud sobrc la economia. Entre ¢stos se encucntra el
estudio micro-econémico de la salud como inversién en capital humano, en forma integrada
con la educacidn, y con problematicas comunitarias y de género. Se estudia también la
relacion entre salud y ahorro, productividad, indicadores de bienestar, fertilidad,
longevidad, crecimiento y desarrollo. En Mayer [1998] puede encontrarse una resefia de csta
literatura sobre los aspectos de crecimiento y salud mencionados; incluimos aqui una seleccién
de su bibliografia.

El objeto del presente escrito es un estudio de crecimiento y causalidad para
México, en ¢l que se investigan los contornos dc la relacion entre salud y crecimiento, y se
buscan las dimcnsiones del marco temporal de la misma. El estudio empirico del papel de
la salud en el crecimicnto tiene antecedentes en Barro (1996), quien encuentra que la
esperanza de vida tiene un cocficiente significativo en regresiones de crecimiento, y en
Knowles y Owen (1995, 1997), quienes incluyen capital salud ¢n el modelo de Solow
extendido de Mankiw, Romecr y Weil (1992), encontrando mas significativos los
indicadores de salud que los de educacion. Nuestro estudio utiliza una base de datos sobre
los estados mexicanos. Seguimos un método ccrcano al de estudios conocidos dc
convergencia que se han hecho para economias homogéneas, como los estados de EEUU,
las prefecturas de Japon, o regiones de Furopa. Sin embargo, nuestro énfasis no es en la
convergencia, por lo que no nos ataficn algunas de las dificultades que se encuentran para
ponerla a prueba. Mas bien, llevamos a cabo, paralelamente al estudio de crecimiento
econdmico, un analisis del crecimiento de la esperanza de vida de hombres y mujeres. El
conjunto conforma una prueba de causalidad similar a las de Granger, en un sentido que se
explicara. Este es el aspecto que mds nos interesa.

Este trabajo es fruto del proyecto “Salud, Crecimiento y Distribuciéon c¢n
Latinoamérica y el Caribe: Un estudio de determinantes y comportamiento regional y
local”, auspiciado por la Organizacién Panamericana de la Salud.! En ¢l marco de este
proyecto se construyd una base de datos sobre los estados de la Repiiblica Mexicana que
cuenta con indicadores econémicos y educativos quinquenales para el periodo 1970-1995.
La base contiene también los siguientes indicadores de salud quinquenales:

Esperanza de vida para hombres y mujeres, fecundidad y mortalidad infantil
para los afios 1955-1995;

' El proyecto, que es coordinado por el autor, es llevado a cabo actualmente en conjunto por el CIDE,
FEDESARROLLO (Colombia) y FUNSALUD (México).
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Mortalidad por grupos de edad y sexo para los afios 1950-1995.

La extensién temporal de los indicadores de salud permite realizar un analisis de
largo plazo de la interaccidn reciproca entre salud y macroeconomia.

Ilacemos primcro un andlisis descriptivo por medio de correlaciones simples.
Posteriormentc profundizamos cste andlisis llevando a cabo regresiones de crecimiento
econdmico y su equivalente simétrico, regresiones de crecimiento (mejoria) cn salud,
especificamente csperanza de vida dc hombres y de mujeres, por razones que se aclarardn
en el curso del escrito. La combinacién de estas regresiones constituye una prucba de
causalidad simtlar a la de Granger. Ulilizando indicadores rezagados, los resultados
detectan cvidencia de causalidad de largo plazo en ambos sentidos. Sin embargo la
magnitud de los coeficientes indica que la direccién principal de causalidad es de la salud
hacia la cconomia.

Andlisis Descriptivo
Describimos algunos aspectos de los Grifica I.1 Autocorrelacion de
datos, mostrando la correlacién cntre los Producto per Cépita

indicadores de salud rezagados con indicadores
econdémicos importantes. Lstos son producto per
cdpita, escolaridad y crecimiento econdémico (cn
un perfodo de 10 afios a partir del periodo inicial).
Tomamos como denominador la poblacion mayor
a 15 aros de edad. Este grupo es un mejor
indicador de la poblacién econémicamente activa.
Con esto damos una primera respuesta a la
siguiente pregunta. Si los indicadores dc salud
mencionados tienen un impacto sobre las
variables econdmicas, ;cudl es el marco tcmporal
del mismo?

Cada grafica de la Grafica 1.2 muestra el comportamiento de la correlacién entre
alguno dc los indicadores de salud y alguno de ios indicadores econémicos cuando se varia
el desfase temporal. (Véase en la Grafica .1, para efectos comparativos, la autocorrelacién
del producto per-cépita.) Los indicadores de salud son tomados con rczagos de hasta 25
afios. Al graficar los rezagos positivamcnie sobre el eje temporal, obtenemos una grafica
que se asemeja a la del impacto dinamico de las variables de salud. Podemos observar lo
siguiente para el periodo econdémico en cucstion.

1) La maxima correlacién entre la esperanza de¢ vida de hombres o mujeres y
cualquiera de los tres indicadores econémicos, sucede para rezagos de entre 10 y 15 afios (y
para escolaridad hasta 20). Es decir, que una mejor csperanza de vida al nacer esta
correlacionada con un mayor producto per capita, escolaridad, o crecimiento econdmico,
aproximadamente 15 afios después.

2) Es mayor la correlacion de la esperanza dc vida de hombres que de mujeres con
el producto y con el crecimiento, posiblemente por la mayor actividad econémica

Correlacion

Aflos después
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masculina (segun la mide el PIB). En cambio, es mayor la correlacion de la esperanza de
vida de las mujeres con la escolaridad, posiblemente por su mayor relacion con los nifios.

3) La mortalidad infantil se correlaciona ncgativamente con el producto y cl
crecimiento futuros, especialmente de 15 afios después en adelante. Lo mismo sucede con
la escolaridad, aunque aqui el impacio podria ser bimodal, en los primeros S afios y después
de 20 afios. Hay que recordar que la mortalidad infantil tiene impactos a través de varios
canales de interaccion.

4) La fecundidad sc correlaciona negativamente con el producto, con un maximo a
los 15 aflos. Se correlaciona negativamente con la escolaridad, teniendo un impacto que
comienza a reducirse como a los 15 aflos. El crecimiento economico per cépita sc ve
progresivamente afectado negativamente por la fecundidad, tcniendo un impacto maximo a
partir de los 20 afios.

En conclusion, debido a los grandes rezagos de tiempo que se evidencian en la
interaccidn, la Gréfica 1.2 parece mostrar que existe un impacto de largo plazo de la salud
sobre las variables econdmicas. Estas graficas inclusive dan la impresiéon de mostrar
cualitativamente la forma de las curvas de impacto dindmico. La correlacion de la
esperanza de vida con la escolaridad es muy alta (arriba de 90%), reflejando que ambos son
indicadorcs de bienestar de la poblacién en su conjunto. Es menor, pero considerable, la
correlacion con el PIB (65%). La diferencia en estas correlacioncs puede deberse a la
desigualdad de la distribucién del productlo, tomando en cuenta que, puesto que la magnitud
dc las disparidades del ingreso es mucho mayor que las de escolaridad o de salud, los
indicadores de escolaridad y de salud son maés fieles al cstado de las mayorias que los de
producto. Por ultimo, La correlacién con el crecimiento econdémico es menor pcro
considerable (20%). La magnitud de esta relacion scra establecida mas claramente en las
regresiones que moslraremos a continuaciéon. La Grafica 1.1, de la que puede interprctarse
que cl impacto del producto sobre si mismo disminuye con el tiempo, confirma que las
relaciones observadas en la Grifica 2 no suceden a través del producto, lo cual podria
pensarse dado que la salud es un indicador de bienestar.

La Gréfica 1.3 es andloga a la Grafica 1.2, excepto que ahora se utiliza producto per
capita con la poblacién total como denominador. Las diferencias son notables. Al corregir
producto per capita utilizando poblacion arriba de 15 afios, sube la correlacién de los
indicadores de salud con ¢l producto, y desaparcce la ambigiiedad en la relacion con el
crecimiento ccondmico. Si bien los resultados que brindan las correlaciones simples son
atractivos, son metodologicamente débiles y deben tomarse solamente como apuntadorcs
de los resultados que encontrarcmos utilizando regresiones.

Regresiones de Crecimiento de Producto y de Esperanza de Vida

Para llevar a cabo un andlisis mas completo de las correlaciones entre salud y crecimiento,
realizamos estimaciones econométricas sobre el crccimiento similares a las que realiza
Barro en “Ilealth and Economic Growth™ (1996). Llevamos a cabo este lipo de estimativas
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no solo para el logaritmo dcl producto y; sino también para la esperanza de vida de hombrcs
y de mujeres EV,.” Al terminar, habremos evaluado ecuaciones como las siguicntes:

e =T =agn+ EVepr + X + .4+ BrXe + ug (1)
(EV[+‘[' - EV()/T = YOF:VL + YoViqT + 6]21 + ...+ SSZS + vy (2)

T es el periodo de crecimiento, t el periodo inicial, oy y vy coeficientes cuyo signo esperado
es ncgalivo en el caso de quc exista convergencia, ay, ¢l coeficiente quc de la esperanza de
vida con un rezago de p'l afios, yq €l coeficiente del producto per capita rezagado qT afios.

Por 1ltimo, Xy, ... , Xi, Z1, ... , Z, son variables explicativas adicionales, constantes y
‘dummies’; By, ..., Pe, 81, ... , s SON sus coeficientes, y uy, v, son los términos de crror. Estas
ecuaciones son equivalentes a:

(UTyur  =cogye + EVipr + i Xy + ..+ BX: + uy, (3)

con agg = gy 1 1/T, Yoo = Yo + 1/T. Sus resultados solamente difieren en los estadisticos t de
oo, Cou Y Yo, Yoo. Las ecuaciones (3) y (4) constituycn una prueba de causalidad de Granger
entre y; y EV|, excepto por la presencia de las variables explicativas adicionales, y el uso de
una estructura de rezagos limilada por la informacion disponible. Es dccir que es una
prueba de causalidad de Granger “condicional”, que estudia la causalidad una vez que se
han controlado los efectos de las variables adicionalcs.

Un coeficiente significativo o, indica quc no se puede rechazar la hipétesis de que
incrementos en la esperanza de vida causan incrementos en las tasas de crecimiento
econdmicas. Similarmente, si yq ¢s significativo, no se puede rechazar la hipétesis de que
incrementos en ¢l producto causen incrementos en las tasas de crecimiento de la esperanza
de vida. La magnitud de los coeficientes establece la magnitud de la relacion causal
propuesta por la regresion.

T.os resultados indican que los cocficientes o, y su confiabilidad son méaximos para
rezagos de 15 & 20 afios, y que los coeficientes yq y su confiabilidad son méximos para
rezagos de 10 afios. La magnitud de los coeficientes indica que la primera relacion dc
causalidad de Granger es considcrable, mientras que la scgunda es pequefia.

Realizaremos el ¢jercicio de descomponer el impacto de la csperanza de vida sobre
el crecimiento econdmico utilizando indicadores de mortalidad por edades y sexo. Al
hacerlo, se fortaleccran los resultados de impacto rezagado que hemos mencionado, y se
encontrara que éste se centra cn la salud de la poblacidon econémicamcnle activa y
posiblemente en la salud materna.

Utilizamos estimaciones por minimos cuadrados para 31 entidades federativas de
México, es decir, todas las entidades federativas, incluyendo el Distrito Federal, a
excepcion del estado de Campeche. Excluimos este Gltimo debido a que el auge petrolero
que experimentd y que se registra como parte de su producto introduce distorsioncs
considerables en las regresiones. Mas adelante mostraremos un ejemplo de las distorsiones
por medio de una gréfica.

? Para la espcranza de vida utilizamos la transformacién - In(80 — EVY); para los demds indicadores de salud
utilizamos logariimos.
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Crecimiento del Producto

En las regresiones de crecimiento economico que mostraremos mas adelante
(Cuadros II a VIIT) utilizamos como variable dependiente el crecimicnto econdémico y como
variables indcpendientes el producto inicial, algan indicador de salud, el porccntaje de la
poblacion que habla una lengua indigena (para controlar cierto tipo de variabilidad entre los
estados mexicanos y posibles sesgos en los datos), el gasto publico por unidad de producto,
la proporcién de la poblacion con edad hasta cuatro afios (que controla efectos de la
transicion demografica), y variables ‘dummy’ para los afios dc los periodos iniciales, que
controlan las diversas condiciones de crecimiento cn los diferentes periodos, pues de otro
modo estos podrian diferir marcadamente cn la media esperada dc sus errores.

Hemos experimentado con otras variables, como proporcién de la poblacion nacida
en la entidad (para tomar en cuenta la migracion), construcciéon como proporcion del PIB, y
captacion bancaria (como indicadores de ahorro), servicios educatives y servicios médicos
(rubros del PIB que podrian ser indicadores de inversion en capital humano), y nimero de
asegurados en instituciones de seguro social. La primera presenta problemas tipicos de
colinealidad con las variables ya incluidas, y las otras no resultan muy significativas.
Asimismo intentamos utilizar en conjunto los principales indicadores de salud, lo cual
resulta imposible debido a que se prescntan problemas tipicos de colinealidad.

En cuanto a variables de educacién, cncontramos que las mas significativas
presentan cicrta interaccién con las variables de salud, incluyendo las rezagadas, por lo que
parte del efecto implicito en las correlaciones de indicadores de salud con el crecimiento
futuro pucde suceder a través de la educacion. Por ello presentamos en primer lugar
resultados para indicadorcs de salud excluyendo los de¢ educacién, que incluiremos en las
mejores regresiones posteriormente.

Ponemos a prueba cuatro modalidades para las regresiones; todas son de minimos
cuadrados ordinarios (la utilizacién del método heteroscedastico de White no introduce
grandes cambios). Por una parte, utilizamos ya scan cinco periodos de crecimiento de §
afios o cuatro periodos de 10 afios, los que comienzan en 1970, 1975, 1980 y 1985. La
segunda alternativa presenta resultados mas suavizados, pero tiene una estructura de
perturbaciones no independientes debido al traslape de periodos. Por otra parte, utilizamos
como denominador en ¢l producto per capita ya sea poblacién total o poblacion mayor a 15
anos.

Los primcros resultados que mostramos son una scrie de graficas dc los
coeficicntes, estadisticos t y R cuadrada que se obticnen para 22 indicadores de salud en
estas regresiones de crecimiento econémico. Los primeros 4 indicadores de salud son:
espcranza de vida para hombres y mujeres, fecundidad y mortalidad infantil. Para estos
indicadores, cada grafica representa los resultados de 16 regresiones. Los 18 indicadores
restantes son: mortalidad para los grupos deedad 0a4,5a 14,15229,20a49,50a 6%y
70 afios en adelante, para ambos sexos, para hombres y para mujeres. Para cstos
indicadores, cada gréfica represcnta 20 regresiones.

Analizamos los resultados de las gréficas a la vez que mostramos los resultados més
significativos dc las regresiones, mostrando los resultados por grupos de edades cn lugar
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de por rezagos.” Solamente presentarcmos las regresioncs con crecimiento a 5 afios y
con proxi de poblacién econdmicamente activa la poblacion total, puesto que estas
fueron las mejores. Los criterios de scleccion son los siguientes. El estadistico de
Durbin-Watson de todas las regresiones que utilizan crecimiento a 5 aiios se encuentra
entre 1.880 y 2.034, los cuales son valores aceptables. Para las regresiones que utilizan
crecimiento a 10 afios, el mismo cstadistico toma valores entre 0.937 y 1.004, lo cual
detecta la correlacion positiva implicita en la cstructura de errorcs mencionada. Audn
cuando sus cocficientes son insesgados, el estimador es meficiente y pueden ser
inexactos los intervalos dc confiabilidad de estc segundo conjunto de regresiones. Los
conservamos en las graficas, pues cuando los coeficientcs de los indicadorcs de salud
resultan similares a los del primer conjunto, csto valida los resultados. En cuanto a la
comparacidén cntre poblacién total y poblacion mayor a 15 afios como proxis de
poblacién econdémicamente activa, resultaron considerablemente mejores las regresiones
con poblacion total, al comparar sus cstadisticos R cuadrada y F (Cuadro T). La variable
propor¢idon de la poblacion entre 0 y 4 aiios controla aspectos dc la dinamica de
transicién econdmica correlacionados con €l que controla el proxi, por lo cual escogimos
la mejor regresion. Es decir que las regresiones que presentamos corresponden a la linea
marcada con triangulos en las Graficas II, que tiende a estimar conservadoramente ¢l
impacto de los indicadores de salud. Lstas regresiones utilizan 155 observaciones.

Cuadro 1. Comparacién de la bondad de las regresiones que
utilizan poblacion total y peblacion mayor a 15 aftos,
(Resultados mejores en negrillas)

Indicadores Poblacion total | Poblacion mayor a

de salud 15 afios

Minimo | Maximo | Minimo | Méximo

Estadistico| Primeros4 | 12.291 | 14.516 8.012 10.257

F 18 restantes | 11.963 | 14.370 | 7.705 9.853

R cuadrada| Primeros4 { 0.433 0.474 0.332 0.389

18 restantes | 0.426 0.471 0.324 0.379

Las variables Esperanza de Vida, Fecundidad y Mortalidad

En las Grificas 11.1 y I1.2, podemos obscrvar que la esperanza de vida de hombres y
de mujeres ticne un coeficiente significativo del signo esperado positivo para rezagos de
entrc 0 y 15 afios del periodo inicial, con el maximo a los 15 afios. Los coeficientes son
altamente significativos, y crecen segin el rezago se incrementa de 0 a 15 afios. En las
primeras 4 columnas del Cuadro II se encuentran los resultados para 0 y para 15 afios.

En las Graficas I1.3 y I1.4, podcmos observar que la fecundidad y la morlalidad
tienen coclicientes negativos, como se espera. Los dc fecundidad no son significativos, y
los de mortalidad infantil tienen un cocficiente significativo con 0 afios de rczago,

? Presentamos la serie completa de Graficas 11 para que ¢l lector afiada a nuestras apreciaciones las suyas, sin
reseflarla completamente.
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disminuyendo la confiabilidad de los resultados a partir dc alli. Por la falta dc confiabilidad,
no sc¢ confirman, ni en realidad se desmienten, las relaciones sugeridas por las correlaciones
simples en las Graficas 1.2.2. Para el rceago de 0 aflos, la regresion solamente muestra una
relacion cntre las variables de crecimiento y salud, sin que se pueda establecer direccion
causal.

Cuadro 1I. Regresiones de crecimicnto econémico. Comparacion del
impacto de varios indicadores de salud.*

Esperanza Esperanza|Esperanza|Esperanzal Fecun- | Morta-
de vida de|de vida dc|de vida de | de vida de| didad | lidad
hombres | hombres | mujeres | mujeres Infantil
Aiios de rezago en 0 15 0 15 0 0
el indicador salud B
PIB per capita -0.045 -0.048 -0.046 -0.045 | -0.033 | -0.034
inicial (In) (-4.547) | (-4.391) | (-4.595) | (-4.002) }(-2.985)((-3.398)
Indicador de salud | 0.118 0.153 0.085 0.114 -0.057 | -0.046
(3.569) (3.356) (3.631) | (2.887) | (-1.58) |(-2.041)
% Lengua indigena| 0.004 0.004 0.004 0.004 0 0.002
(2.246) (2.321) (2.196) (2.069) | (0.286) | (1.416)
Gasto publico (In) | -0.005 -0.005 -0.004 -0.005 | -0.005 | -0.005
(-0.926) | (-1.022) (-0.7) (-0.932) |(-0.924){(-0.907)
Proporcién dela | -0.035 0.035 0.044 0.069 | -0.126 | -0.112
pob. de 0-4 afios | (-0.142) | (0.136) (0.171) {0.244) |(-0.412)|(-0.402)
‘dummy’ 1970 0.233 0.372 0.107 0.233 0.041 | @127
(3.463) (3.463) (2.506) (2.961) |(1.044)| (2.13)
‘dummy’ 1975 0.229 0.355 0.1 0.218 0042 | 0.127
(3.503) 3.49) (2.431) (2.984) | (1.07) | (2.182)
‘dummy’ 1980 0.193 0.314 0.057 0.179 0.009 | 0.095
(3.093) (3.23) (1.484) (2.607} | (0.251) | (1.717)
‘dummy’ 1985 0.163 0.295 0.02 0.16 -0.012 | 0.073
(2.836) (3.101) (0.575) (2.42) | (-0.33) | (1.437)
‘dummy’ 1990 0.127 0.273 -0.02 0.133 -0.036 | 0.051
(2.456) (2.929) | (-0.668) | (2.143) ((-1.107)]|(1.075)
R-cuadrada 0.472 0.467 0474 0.457 0.436 | 0.442
Estadistico F 14.43 14.144 14.516 13.577 | 12.447 | 12.77
Durbin-Watson 1.934 1.922 1.946 1.917 1932 | 1919

Las siguientes dos columnas del Cuadro 1l muestran los resultados de las
regresiones correspondientes. Es pertinentc comentar que la consistencia entre los
coeficientes y su confiahilidad (las Graficas IT mucstran que ain cuando no son

* Escribimos los resultados segiin sus intervalos de confianza de acucrdo al siguiente esquema. Mejores al 1%
(It| = 2.61): negrillas; entre 1% y 5% (1.97 < |t| < 2.61): negrillas e italicas; entre 5% y (0% (1.65 < |t| < 1.97):
itdlicas.
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estadisticamente confiables los coeficientes, no son aleatorios), hacc pensar que los
resultados serfan estadisticamente mas confiables con mas informacién, ya que ¢l nimero
de observacioncs es relativamente bajo comparado con las relaciones que s¢ buscan poner a
prueba. Es interesante obscrvar que en la regresién de mortalidad infanltil, y mas atin cn la
de fertilidad, pierdcn confiabilidad todas las demas variables de la regresion, aunque no
disminuyen tanto los estadisticos R cuadrada y F. Esto habla de la complejidad de las
intcracciones de estos dos fendmenos de salud, que es mayor a la de esperanza de vida.

Fn las regresiones de crecimiento que incluyen esperanza de vida, fecundidad y
mortalidad infantil, también tiene coeficieute signilicativo y del signo esperado el producto
inicial. No utilizamos conjuntamente los indicadores de salud debido a que presentan
problemas tipicos de colinealidad. Crecieron mas los estados con mayor proporcion de
poblaciéon quc habla alguna lengua indigena. Sin embargo estos efectos se vuelven
insignificativos en las rcgresiones que utilizan mortalidad infantil o fecundidad,’ 1o que
hace suponer que la variable lengua indigena indica problemas de mortalidad infantil o
fecundidad, o que los otros indicadores pueden tener sesgos correlacionados con la
poblacién indigena. Los coeficientes significativos de las variables ‘dummy’ son
decrecientes, mostrando que el crecimiento promedio ha decrecido a través del periodo cn
cuestion, en aproximadamentc 3% anual por década. El gasto publico no resulté
significativo, aunque los coeficientes fueron negativos.

Las variables de Mortalidad por Edad y Sexo

Al utilizar la mortalidad por edad y scxo como indicador de salud (Gréficas 11.11 a
11.22), implicitamente realizamos una descomposicion dc los resultados de las rcgresiones
~de esperanza de vida, para encontrar a qué grupos de edad y sexo corresponde el impacto
econdmico. Sabemos que el conjunto es significativo, pucs la esperanza de vida se calcula
con base en la mortalidad por edades. El Cuadro III muestra para cada grupo de edad (en
poblaciéon de ambos sexos) la regresion que corresponde al rezago del que se obtiene el
coeficiente mas significativo para el indicador de salud. Todas las regresiones presentan el
signo negativo esperado en producto inicial y en mortalidad. Para los tres grupos de edad
entre 0 y 49 afios ¢l rezago mas significativo es de 15 6 de 20 afios. Finalmente, para los
dos grupos mayores de 50 el rezago mas significativo es el de 0 afios. La regresion
correspondiente a mayores de 70 presenta cl coeficiente mas significativo. [n este caso la
causalidad inversa es la més probable, pues la mortalidad cn las personas de edad avanzada
aumenta con las crisis ccondmicas y por lo tanto con el crecimiento negativo (suponemos
que hay continuidad en el fendmeno, pues el efecto esta cinco afios antes que la causa).

Si bien los resultados que utilizan mortalidad por sexo son mas significativos y
dibyjan fenémenos diferenciados, en las regresiones que utilizan mortalidad por cdades de
0 a 49 afios para ambos sexos, la mayor correlacion se presenta con rezagos de 15 6 de 20
afios, y los coeficientes aumentan hasla el grupo de 30 a 49 afios. LEsto muestra claramente
que el resultado que sc obtiene para esperanza de vida en las regresiones anteriormente

* Las maximas correlaciones (segun el rezago) entre la variable lengua indigena y las cuatro variables de salud
mencionadas ocurren con un rezago de estas de 10 ados en cada caso y son; con la esperanza de vida de
hombres: 0.603; con la de mujeres: 0.613; con mortalidad infantit: 0.586; con fecundidad: 0.336.
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comentadas (Cuadro I) no refleja tnica ni principalmente la mortalidad infantil sino mas
bien fenémenos relacionados con la poblacién adulta. Es interesante notar también que para
el grupo de edad entre 30 y 49 afios la gralica de sus coeficientes (incluyendo los no
confiables) contra los rezagos presenta una forma de U con un alza en la confiabilidad de la
regresion correspondicnte a 0 afios de rezago (Grafica I1.8). Es decir que para este grupo de
edad comienza a aparecer el fenomeno que sefialan los coeficientes de 0 rezago en las
edades de 50 en adelantc. Esto reafirma el punto mencionado anteriormentc, de que la
consistencia y continuidad de los resultados no estadisticamente confiables hace pensar que
con mayor informacién se veria fortalecida su confiabilidad estadistica.

En este lugar del escrito es conveniente mostrar las distorsiones quc introduce la
inclusién del estado Campeche. La Gralica III, que debe de compararse con la I1.8, ilustra
como el auge pctrolero de Campeche introduce saltos en los coeficientes, baja el R
cuvadrado y a la vez aumenta cspuriamente los estadisticos t cuando el periodo dc
crecimiento es dc 10 afios.

Cuadro 111 Impacto de mortalidad por edades en regresiones de
crecimiento econémico. Rezago con el cocficiente mas significativo para

cada grupo de edad.

Grupo de edad fad Sal4 [ 15a29 | 30a49 | 50a69 | Mayora
70
Afios de rezago en 15 20 15 20 0 0
¢l indicador salud ,
PIB per capita -0.021 | -0.024 | -0.023 | -0.024 | -0.018 | -0.019
inicial (In) (-2.875) | (-3.106) | (-3.066) | (-3.232) | (-2.465} | (-2.768)
Indicador de salud | -0.007 | -0.009 | -0.014 | -0.02] | -0.024 | -0.04
(-0.927) | (-1.46) {(-1.483) | (-1.967) | (-1.784) | (-2.479)
% Lengua indigena| 0.001 0.001 0.002 { 0.002 | 0.001 0
(0.371) | (0.857) | (0.987) | (1.008) | (0.578) | (0.097)
Gasto puablico (In) | -0.004 | -0.004 | -0.004 | -0.004 | -0.005 | -0.005
(-0.714) | (-0.651) | (-0.774) | (-0.801) | (-0.852) | (-0.841)
Proporciébn dela | -0.453 | -0402 | -0.44 | -0.529 | -0.63% | -0.735
pob. de 0-4 aiios | (-2.024) | (-1.78) | (-1.974) | (-2.355) | (-2.612) | (-2.975)
‘dummy’ 1970 0.052 | 0.019 | 0.032 | 0.071 7.133 | 0.255
(1.191) | (0.473) | (0.823) | (1.639) | (1.971) | (2.633)
‘dummy’ 1975 0.053 0.02 0.032 | 0.067 | 0.138 | 0.265
(1.257) | (0.493) | (0.818) | (1.617) | (2.026) | (2.669)
~ ‘dummy’ 1980 0.026 | -0.009 | 0.005 | 0.037 | 0.108 | 0.23
(0.645) | (-0.231) | (0.144) | (0.938) | (1.643) | (2.406)
‘dummy’ 1985 0.013 | -0.024 | -0.008 | 0.021 0.088 | 0.211
(0.322) | (-0.647) | (-0.226) | (0.57) | (1.42) | (2.267)
‘dummy’ 1990 -0.008 | -0.041 | -0.023 | 0.003 | 0.064 ( 0.186
(-0.228) [ (-1.229) | (-0.739) | (0.089) | (1.109) | (2.075)
R-cuadrada 043 0434 | 0.435 | 0.44] 0.438 | 0.449
Estadistico F 12.129 | 12.376 | 12.389 | i2.712 | 12.579 | 13.153
| Durbin-Watson | 1.971 | 1984 | 1977 | 1971 | 2.036 | 199
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Los Cuadros IV y V presentan resultados similares, pero utilizando mortalidad por
edad y sexo. Para estudiar la causalidad de largo plazo, mostramos los coeficientes del
producto inicial y del indicador de salud, para el rezago mas significativo entrc ¢l de 15 y el
de 20 afios. Excepto para cl grupo de edad de 30 a 49 aflos, son mas significativos los
resultados para mujeres, para quienes cl coeficiente mas significativo ocurre en ¢l grupo de
15 a 29 afios, y el mayor en cl grupo de 30 a 49 afios. Estos resultados sugieren una relacion
con la mortalidad materna, y con el mayor impacto econdémico de las mujeres maduras. Son
ain mayores los coeficientes para hombres entre 30 y 49 afios, que reprcsentan el sector
cconomicamente mas fuerle, y el Gnico para ¢l que es signhificativo el coeficiente. Respecto
de la mortalidad materna, que a su vez estd relacionado con la mortalidad natal, cabe
mencionar que es indicador de la disponibilidad de servicios tecnolégicamente factibles de
salud, y por lo mismo demuestra la importancia de un abanico amplio de servicios de salud.

Cuadro 1V. Impacto de mortalidad de hombres por edades ¢n
regresiones de crecimiento economico. Rezago de 15 6 20 afios con el

coeficiente mas significativo para cada grupo de edad.

Grupo de edad 0a4 Sald4 | 15229 | 30a49 | 50269 | mayora
70
Aiios de rezago en 15 20 15 20 20 20 ﬂ
el indicador salud
PIB per cipita -0.02 | -0.022 | -0.02 | -0.022 | -0.018 | -0.019
imicial (In) (-2.737) | (-2.955) | (-2.785) | (-3.066) | (-2.514) | (-2.7)
Indicador de salud | -0.002 | -0.007 | -0.005 | -0.018 | -0.019 | -0.008
(-0.21) | (-1.124) | (-0.603) | (-2.095) | (-1.214) | (-0.59) |

Cuadro V. Impacto de mortalidad de mujeres por edades en regresiones
de crecimiento econémico. Rezago de 15 6 20 ailos con el coeficiente mas

significativo para cada grupo de edad.

Grupo de cdad 0ad 5al4 | 15a29 | 30249 | 50269 | mayora
70
Afios dc rezago en 15 15 15 15 15 15
¢l indicador salud
P1B per capita -0.022 | -0.025 | -0.025 | -0.023 | -0.021 | -0.022
inicial (In) (-3.012) | (-3.283) | (-3.314) | (-3.082) | (-2.898) | (-3.087)
Indicador de salud | -0.009 | -0.0/1 | -0.015 | -0.016 | -0.011 | -0.018
(-1.337) | (-1.909) | (-2.078) | (-1.568) | (-1.148) | (-1.77)

Los Cuadros V1 y VII son similares a los anteriores, pero tratan el rezago de () afios,
en que la rclacion de causalidad cs ambigua. El rango dc e¢dades para los que estos
resultados son significativos cs de 15 en adelante para mujeres, mientras que para hombres
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no cs significativo. Se presentan varios fenomenos aqui. Respecto de las mujeres de edad,
es evidente su mayor vulnerabilidad comparada con la de los hombres. Respecto de las
mujercs mas jovenes, el fendmeno puede relacionarse con la maternidad, y otras
condiciones, peor atcndidas cuando disminuyen los recursos econdmicos.

En resumen, concluimos lo siguiente. l.as regrcsiones de crecimiento que hemos
aplicado muestran quc, lomados en cuenta los cfectos de varias variables, existe una
causalidad de tipo Granger de la csperanza de vida dec hombres y mujeres hacia el
crecimiento econdmico del periodo de 5 afios que se inicia entre 0 y 15 afios después, y que
tanto los coeficientes como su confiabilidad crecen en este ticmpo. Cuando utilizamos los
indicadores de mortalidad por edades, para los cualcs contamos con un quinquenio mas de
informacion, se fortalece la conclusién dc que ¢l impacto mas fuerte sucede con un rezago
dc hasta 20 afios para el grupo de edad de 30 a 49 afios. Cuando separamos por sexo los
indicadores, obtcnemos una estructura intcresante. Para los hombres las correlaciones mas
significativas con rezagos de 15 ¢ 20 afios son para el mismo grupo de edad micntras que
para las mujeres son para los grupos entre 5 y 49 afios. Por otra partc, las correlaciones mas
fuertes en el caso del rezago de 0 afios, en que la causalidad es ambigua, se dan solamente
para mujeres, con dos maximos, uno para los grupos de edad que corresponden a la
malernidad, y otro para los dc la vejez.

Cuadro VI. Coeficiente de mortalidad de hombres por edades
en regresion de crecimicnto econémico. Rezago de 0 aiios.

Grupo de edad 0ad 5al4 15429 [ 30a49 | 50a69 | Mayora
70
PIB per capita inicial | -0.02 | -0.019 | -0.019 | -0.02 | -0.017 | -0.019
(Im) (-2.731) | (-2.618) | (-2.712) | (-2.772) | (-2.345} | (-2.652)
Indicador de salud | 0.001 0.001 -0.007 | -0.008 | -0.014 | -0.007
(0.147) | (0.101) | (-0.772) | (-0.842) | (-1.079) | (-0.462)
Cuadro VII, Coeficiente de mortalidad de mujeres por edades
en regresion de crecimiento econémico. Rezago de 0 aitos.
Grupo de edad 0a4d 5al4 15229 | 30a49 | 50a69 | Mayora
70
PIB per capita inicial | -0.02 -0.02 -0.027 | -0.023 -0.02 -0.022
(In) (-2.711) | (-2.515) | (-3.553) | (-3.097) | (-2.826) | (-3.196)
Indicador de salud 0 0 -0.022 | 0019 | -0.025 | -0.043
(-0.068) | (-0.002) | (-2.655) | (-1.664) | (-2.094) | (-3.526)
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Cuadro VIII. Regresiones de crecimiento econémico con variables de educacion
y de esperanza de vida rezagada 15 aiios.

! Hombres ! Mujeres
Indicador de Alfa- |Prima-| Licen- [Escola-| Alfa- |Prima-| Licen- |Escola-| Alfa- |Prima-| Licen- |Escola-
educacion bet ria |ciatura| ridad | bet ria |ciatura| ridad | bet ria |ciatura| ridad
Producto per capita | -0.048 | -0.048 | -0.048 | -0.048 | -0.045 | -0.045 | -0.045 | -0.046 | -0.027 | -0.019 | -0.026 | -0.04
inicial (in) (-4.365)|(-4.467)|(-4.341)| (-4.27) |(-3.988)|(-4.015)|(-3.984)|(-4.016)|(-3.104)|(-2.475)}|(-3.007) | (-3.696)

Esperanza de vida | 0.159 | 0.182 | 0.153 | 6.143 | 0.73 | 0.13 | 0.112 | 0.091
rezagada 15 afios  |(2.991) | (3.705) | (3.062) | (2.215) | (2.457) | 3.107) | (2.554) | (1.531)

Indicador de 0 [-000I] O |0002| 0O |-0.001]0.003] 0004000l | 0 | 0.026 ] 0.014

educacién (-0.209)|(-1.541)|(-0.008)! (0.211) | (0.052) |(-1.148)| (0.139){ (0.52) |(1.473)|(-0.136}| (1.307) | (2.482)
% Lengua indigena | 0.004 | 0.003 | 0.004 | 0.004 | 0.004 | 0.003 | 0.004 | 0.004 | 0.002 | 0 | 0.001 | 0.002
(2.119)| (1.8) |(2.308)|(2.301) 1 (1.975) [ (1.635)| (2.049)] (2 [(1.181)|(0.239)](0.653)](1.433)
Gasto publico (In) | -0.005 ' -0.006 | -0.005 | -0.006 | -0.005 | -0.005 | -0.005 | -0.005 | -0.005 | -0.004 | -0.004 | -0.005
1) |(-1.069)|(-1.019)|(-1.027)|(-0.929)|(-0.951){(-0.926)(-0.956)|(-0.822)|(-0.642)| (-0.68) |(-0.918)
Proporcion de Ia pob. | 0.041 | 0.119 | 0.034 | 0.06 | 0.067 | 0.135 | 0.088 | 0.11 |-0.3/4 | -0.456 | -0.194 | 0.015

De 0-4 afios (0.154)| (0.448) [ (0.114) | (0.21) |(0.232) ] (0.466)(0.279) | (0.374) |1-1.632)|(-2.031)|(-0.647)' (0.052)

‘dummy’ 1970 0.399 | 0.471 | 0.373 | 0.328 | 0.225 | 0.287 | 0.221 | 0.135 | -0.052 | 0.038 | -0.035 | -0.157
(2.404) | (3.776) | (2.517) | (1.395) | (1.704) | (3.135) | (1.845) | (0.638) [(-0.733)| (0.836) |(-0.528)|(-1.815)
‘dummy’ 1975 0.381 | 0.452 | 6.356 | 0311 | 0.213 | 0.271 | 0.206 | 0.12 | -0.051 | 0.041 | -0.034 | -0.161
(2.372) | (3.792) | (2.484) | (1.352) | (1.654) | (3.142) | (1.792) | (0.589) |(-0.711)| (0.903) |(-0.504)|(-1.809)

‘dummy’ 1980 034 | 041 | 0.315 | 0271 | 0.174 | 0.231 | 0.167 | 0.082 | -0.08 | 0.015 | -0.063 | -0.192
(2.164) | (3.562) | (2.248) | (1.193) | (1.387) | (2.81) | (1.488) | (0.409) [(-1.102)| (0.328) |(-0.924)|(-2.135)
‘dummy’ 1985 032 | 039 | 0.295 | 0251 | 0.154 | 0.212 | 0.148 | 0.062 | -0.094 ] 0 |-0.077 | -0.211

(2.068) | (3.449) | (2.153) | (1.107) | (1.257) | (2.648) | (1.356) | (0.31) |(-1.336)|(-0.006)!(-1.166) (-2.338)
‘dummy’ 1990 0.298 | 0368 | 0.274 | 0229 | 0.128 | 0.184 | 0.121 | 0.034 | -0.413  -0.019 | -0.095 | -0.237
(1.949) | (3.302) | (2.022) | (0.999) [ (1.072) | (2.412} | (1.151) | (0.172) |(-1.644)|(-0.479)|(-1.497)|(-2.587)
R-cuadrada 0.468 | 0.476 | 0.467 | 0.468 | 0.457 | 0462 | 0.457 | 0.458 | 0.435 | 0426 | 0.433 | 0.450
Estadistico F 12.650 | 13.088 | 12.642 | 12.650 | 12.135 | 12.378 | 12.138 | 12.185 | 12.383 | 11.967 | 12.294 | 13.156
Durbin-Watson | 1.924 | 1.063 | 1.922 | 1019 | 1.917 | 1.948 | 1.919 | 1.014 | 1.954 | 1.991 | 1.978 | 1.927
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Las variables de Fducacion

A continuacion introducimos en las regresiones indicadores de educacion. Estos son
alfabetizacion, primaria completa, licenciatura comenzada (estas tres dc los censos) y
escolaridad (anual 1980 - 1994 dc la Secretaria de Educacion Pdblica completado con
estimativas). Utilizamos como indicador de salud la esperanza de vida de hombres y
mujeres. Estos indicadores son mas significativos y tienen una rclacidon menos compleja
con la economia que la mortalidad infantil o la fecundidad.

Encontramos (Cuadro VITT) que la alta correlacién que manticnen los indicadores dc
salud y educacién induce un problema tipico de colincalidad. La esperanza dc vida y los
indicadores dc educacion, (excepto el dc la primaria, que presenta ¢l signo incorrecto
cuando se utiliza aislado), picrden confiabilidad cuando interactian. La unica variable de
educacion significativa es la de escolaridad en ausencia de la salud. Hemos encontrado
coeficientes significativos y del signo esperado para cstas mismas variables cn otros
estudios cuando cl plazo de crecimiento es mayor. Sin embargo, la de cscolaridad reduce la
confiabilidad de la esperanza dc vida rezagada 15 anos (maximizando la F), por lo que se
puede pensar que la esperanza de vida, siendo un buen indicador de biencstar, es un buen
predictor de la escolaridad, y quc esla variable transmite partc del impacto de la salud sobre
el crecimiento, cn un efecto intergeneracional.

Cuadro IX. Regresion de crecimiento de csperanza de vida con varios rezagos de
producto per-capita.

Hombres Mujeres
Rezago dcl 0 aiios | 5 afios |10 afios[15 aiios | 0 adus | 5 afios |10 afios ] 15 aiios
producto
Esperanza de vida| 0.026 | 0.008 | -0.023 | -0.02 | 0,02 |-0.004 | -0.036 | -0.042
inicial (2.773) | (0.709) |(-1.673)|(-0.908)| (3.117) |(-0.508)|(-4.413) | (-3.327)

Producto per | 0.006 | 0.011 | 0.019 | 0.0/6 | 0.016 | 0.021 | 0.03 | 0.033

capita (In) (1.646) | (2.771) [ (3.919) | (1.771) | (3.849) | (4.614) | (6.308) | (4.202)
% Lengua indigena | 0.003 | 0.002 | 0.001 | 0.002 | 0.002 | -0.001 | -0.004 | -0.004
(3.981) | (2.545) | (0.93) | (1.561) | (1.936) |(-0.636)|(-3.991)(-3.068)
[ Gasto pablico (In) | 0.002 | 0.001 | -0.004 | -0.004 | 0.001 | -0.001 | -0.606 | -0.006
(0.847) | (0.188) [(-1.163){(-0.919)| (0.234) ((-0.424)|(-1.975) | (-1.526)
Proporcién dela | 0.239 | 0.153 | 0.097 | 0.227 | 0.525 | 0.29 | 0.192 | 0.282
pob. de 0-4 afios | (2.228) | (1.227) [ (0.663) | (1.109) | (3.93) | (2.038) | (1.275) | (1.479)

Constante 0.086 | 0.065 | 0.008 | -0.012 | 0.066 | 0.063 | 0.033 | 0.026
(7.447) | (4.66) | (0.436) | (-0.4) [(3.951) | (4.053) | (2.426) | (1.417)
Nimero de 155 124 93 62 155 124 93 62 |
Observaciones
R-cuadrada 0247 | 0.134 | 0.192 | 0.205 | 0.282 [ 0.201 | 0.495 | 0.400

Estadistico ¥ 9.797 | 3.667 | 4.129 2.888 | 11.704 | 5929 |17.025 | 7.453
Durbin-Watson 1.947 | 2271 | 2.028 | 2.034 | 1.636 | 2.201 | 1.293 | 1.557
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Crecimiento de la Esperanza de Vida

En las regresiones de crecimiento de esperanza de vida (Cuadros [X a X) la variable

dependiente s la tasa de crecimiento de la esperanza de vida dc hombres o de mujeres.®
Las variables indcpcndientes son la esperanza dc vida (para el mismo sexo) en ¢l periodo
inicial, ¢l producto per capita, ya sca al inicio el perfodo o rezagado 5, 10 y 15 afios, lengua
indigena, el gasto publico por unidad de producto, y la proporcién de la poblacién con edad
hasta cuatro afios.
Se observa que es notablemente mas significativa, con el signo positivo espcrado, la
variable de ingrcso rezagada 10 afios del periodo inicial, para ambos scxos, aunque en el
caso de mujeres el coeficiente para los 15 afios es algo mayor. Notese que el numero de
observaciones disminuye con los rezagos. En los casos de rezagos de 10 y 15 afios el
coeficicnte de la esperanza de vida imicial es negativo, indicando un proceso de
convergencia. Este signo se pierde para el rezago de 0 afios, lo cual puede dcberse a que no
se han introducido variables suficicntemente explicativas. En ¢l caso de esperanza de vida
de mujeres el estadistico Durbin Watson muestra una correlacién positiva dc los errores que
pcnsamos se debe a variables omitidas. [ista disminuye cuando introducimos variables
como fecundidad (que puede ser un indicador de cambios de preferencias), mortalidad
infantil, esperanza de vida de hombres, esperanza de vida d¢ mujeres rezagada, o variables
de educacion como se verd a continuacion.

Las variables de Educacion.

Utilizando producto per capita rezagado 10 afivs, introducimos ahora las variables
de cducacion (Cuadro X). Los rcsultados son mucho mas significativos para mujeres que
para hombres. En ¢l caso de hombres, alfabctizacion y primaria resultan significativas,
micntras que en el caso de mujercs todas las variables de educacidn son significativas. La
variable mds significaliva para hombres es primaria, mientras que para mujeres es
alfabetizacion. [l coeficiente ncpativo de esperanza de vida representa convergencia en la
esperanza de vida. Las regresiones alcanzan un cstadistico R cuadrada dc 0.599 en el caso
de mujercs, lo cual es alto para represiones que explican esperanza de vida en términos de
variables econémicas. En cl caso de esperanza de vida de mujeres el estadistico de Durbin
Watson mejora un poco con relacion al Cuadro X, pero todavia debe mejorarse.

Magnitud de los coeficientes

Leemos las magnitudes de los cocficientes de interaccidn cntre esperanza de vida y
¢l producto en las mcjores regresiones de cada direccién causal. Estas son las que se
reportan cn la segunda columna det Cuadro VIII y la segunda y quinta columna del Cuadro
X. La primera es una regresion de crecimiento econdmico que utiliza esperanza de vida de
hombres (obteni¢ndose un coeficiente tipico) y primaria. Tiene los maximos estadisticos R
cuadrada y F de su cuadro. [.a segunda, una regresion de crccimiento de esperanza de vida

¢ La variable es ~In{80 - EV), como antes, y sc calcula la tasa de crecimiento de 80 —EV.
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de mujcres que utiliza alfabetizacidn, ticnc los mejores R cuadrada y F de su cuadro, asi
como el mayor nimero dc coeficientes significativos.

En la primera de estas regresiones, cl promedio de la variable log(80 — EV)
corresponde a una edad de 57 aiios. Por cada incremento permancnte de esperanza de vida
de un aiio, s¢ da un aumento permanente en la tasa de crecimiento per capita de 0.8% en ¢l
periodo de 5 afios que comienza 15 afios después.

En la scgunda de estas regresiones, el promedio de la variable log(80 — EV)
corresponde a una edad de 66 afios. Si sc duplica el producto rezagado 10 afios, aumenta la
esperanza de vida 73 dias. En la tercera regresion las cantidades correspondientes son 72
afios y 61 dias. Lo pequefio de este efecto pucde deberse a la inequidad en la distribucién de
producto.

Cuadro X, Regresion dc crecimiento de esperanza de vida con varios
indicadores de educacién (93 observaciones).

Hombres Mujeres
Prima- | Licen- Prima- | Licen-
Indicador de | Alfabe- ria com-| ciatura | Escola- | Alfabe- |ria com-| ciatura | Escola-

educacion tizacién | pleta | comen- | ridad |tizacién| pleta |comen-| ridad
zada zada
Esperanzade | -0.029 | -0.033 | -0.024 | -0.046 -0.041 |-0.04 |-0.039 [-0.068

vida inicial (-2.03) | (-2.355) | (-1.749) | (-2.246) |(-5.451) |(-5.067) |(-4.908) | (-6.309)

Producto per | 0.015 | 0.02 | 0.017 | 0.015 [0.019 [0.029 [0.023 [0.018

cépita rezagado | (2.848) | (4.169) | (3.224) | (2.787) |(3.955) (6.576) [(4.55) [(3.529)
10 aidos

Educacién 0.001 | 0.001 1 0.008 | 0.007 [0.001 [0.001 [0.032 [0.016
(1.713) | (2.575) | (0.819) | (1.503) |(4.733) |(3.081) |(3.238) |(4.125)
% Lengua 0.002 1 0.062 | 0.001 | 0.00f |-0.001 [-0.002 [-0.003 [-0.003
indigena (1.703) | (2.032) | (1.081) | (1.083) |(-1.042)|(-2.11) |(-3.335)|(-3.437)
“Gasto pablico | -0.003 | -0.003 | -0.003 | -0.003 [-0.004 |-0.005 |-0.005 1-0.006
(In) (-0.866) | (-0.941) ((-1.072) | (-1.101) }(-1.494) |(-1.841) |(-1.762) |(-2.044)

Prop de la pob| 0.106 | 0.065 | 0.149 | 0.213 [0.255 [0.183 [(0.39 [0.462
de 0-4 afos | (0.732) | (0.46) | (0.932) | (1.296) |(1.881) {(1.277) |(2.51) |(3.021)
Constante -0.063 | -0.037 | -0.013 | -0.116 |-0.125 [-0.006 |-0.04 {-0.195
(-1.393) | (-1.502) | (-0.416) | (-1.374) ((-3.514) |(-0.323) |(-1.528)|(-3.442)
R-cuadrada 0.218 | 0.250 | 0.198 | 0.212 0.599| 0.545] 0.549| 0.578
| Estadistico F | 4.006 | 4.768 | 3540 | 3.867 | 21.412] 17.154| 17.481] 19.635
Durbin-Watson | 2.033 | 2.073 | 2.042 | 1976 1.464] 1399 1.430] 1.689

Respecto de las tasas de convergencia entre los estados, ambas rcgresiones tienen
coelicientes cercanos (—0.048 y —0.041) los cuales implican tasas de convergencia de 5.5%
y 4.6%. Este rango corresponde al de otros ecstudios, estando en la region alta de los
mismos.
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Conclusiones

Los resullados indican fuertemente quc cxiste una relacion de causalidad de tipo
Granger (de acuerdo a la espccificacion expuesta) de largo plazo de salud hacia crecimiento
econémico (después de tomar en cuenta el cfccto de algunas variables adicionalcs).
Detectamos causalidad también cn la direccion inversa, pero de una magnitud pequefia. Las
regresiones de crecimiento de esperanza de vida indican que una parte importante dc cstc
crecimiento sucede por razoncs ajenas a las del ingreso, como pucden ser los cambios
tecnologicos y culturales en la salud. Solow llamd a éste el residuo tecnoldgico dc las
regresiones de crecimiento. Espccialmente en el caso de la regresion de crecimiento de
esperanza de¢ vida, debemos considerar que el residuo incluye no solamente tecnologia, sino
también preferencias, como se advicric cuando se piensa en la fecundidad, que a su vez
tiene una fuerte interaccidn con los otros indicadores de satud.

Este tipo de conclusién debe de complementarse con la comparacion con otros casos
y con estudios adicionales, porque las correlaciones pueden debersc a muchos efectos. Para
ilustrarlo, damos una lectura mas amplia de los resultados, que es la siguiente. El producto
per capita mide la realizacion de la capacidad productiva de los estados,
independicntemente de la distribucion del ingreso. Los indicadores de salud agregados, por
el contrario, miden ¢l bienestar de un segmento mayoritario de la poblacién, como se
demuestra ¢n una amplia literatura (ver Maycr, 1998). Utilizando esta interpretacion amplia
de los indicadores de salud, los resultados implican que la mejor distribucion de la riqueza
(medida por un mayor bienestar mayoritario, ya que el nivel es controlado por el producto)
tiene un impacto rczagado sobre el crecimiento econdmico, mientras que la incidencia del
crecimiento econémico sobre la distribucion de la riqueza no es muy fuerte. Lsto es
equivalente a dccir que la desigualdad econdmica frena ¢l crecimiento, a través de
mecanismos implicitos en los indicadores, que se relacionan con la falta de inversion en
capital humano. Desde ¢l punto de vista de la salud quedaria la pregunta, jes la salud una
causa 0 una consecuencia del bienestar del cual es indicador? Esla solamente puede
contestarse utilizando mejor informacién dc salud, de distribucién del ingreso y de
educacion, para poder distinguir los diferentes tipos de efecto.

Con todo, la salud no deja de ser un componente integro del bienestar y desarrollo
de capital humano que indica. Los desfases de 15 6 20 afios entre salud (y/o bienestar
mayoritario) y crecimiento seguramente rcsultan de la naturaleza intergcneracional de la
formacion de capital humano, ya sea éste educativo o de salud de largo plazo, puesto quc la
formacién de los nifios implica rezagos dc ésta longitud y depende de la riqueza de sus
padres.

I.os resultados indican que el ingreso ¢n si no mejora mucho, en forma directa, los
indicadores de salud. Por otra parte, las mejorias en los indicadores de salud si sc
correlacionan con el crecimiento econémico. Para mejorar la esperanza de vida (y aspectos
corrclacionados de bienestar y capital humano), es necesario que se den una seric de
factores causales que van més alla del ingreso. Enltre estos se encuentran los avances y la
absorciOn tecnologicas, cambios de preferencias, y posiblemente transferencias, puesto que
estan involucrados problemas de distribucion. Eslos a su vez impactaran positivamente
sobre el crecimiento econdémico.
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Griafica 1.2 Correlaciones de Indicadores de Salud (rezagados) y Econémicos
(Proxi de poblaciéon economicamente activa: poblacion sobre 15 afios)
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Correlacion

Grafica 1.3 Correlaciones de Indicadores de Salud (rezagados) y Econémicos
(Proxi de poblaciéon economicamente activa: poblacion total)
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Crecimiento ¢n periodos de 5 6 10 afios
Proxi de poblacién economicamente activa: poblacion mayor a 15 aiios o poblacién total
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Crecimiento en periodos de 5 6 10 afios
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Crecimiento en periodos de 5 6 10 afios
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Proxi de poblacion economicamente activa: poblacion mayor a 15 afios o poblacion total
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Grafica 11.10 Mortalidad para 70 afios y mayores
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Grafica I1.11 Mortalidad de Hombres entre 0 y 4 afios
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Grifica 11.12 Mortalidad de Hombres entre S y 14 aiios
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Grifica I1.13 Mortalidad de Hombres entre 15 y 29 aiios
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Grafica 11.14 Mortalidad de Hombres entre 30 y 49 afios
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Grafica I1.15 Mortalidad de Hombres entre 50 y 69 aiios
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Grafica I1.16 Mortalidad de Hombres de 70 aiios y mayores
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Grafica 11.17 Mortalidad de Mujeres entre (0 y 4 aiios
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Grafica I1.18 Mortalidad de Mujeres entre 5 y 14 aiios

0.005 ...
‘2 —&—Crec a 5 aflos, pob. > 15
@
l..f.:‘ —i—Crce a 10 aflos, pob. > 15
e
i —k—Crec a 5 aflos, pob. total
—»—Crec a 10 ailos, pob. total
A 4
é —e—Crec a 5 aiios, pob. > 15
]
= = Crec 2 10 aflos, pob. > 15
F
g ——Crec a 5 afios, pob. total
=3—Crec a 10 ailos, pob. lotal
0.6 R
0.5 . e A w——x___
S 04 A—m—— A Creca § afos, pob. > 15
g N o ——
g 03 r———————" - o . ——Crec a 10 afios, pob. > 15
S 02
4 0'1 ______________ i —a— Crec a 5 affos, pob. total
0 - N R e —>—Crec a 10 aflos, pob. total
0 5 10 15 20

Afios después



Coeficiente

Estadadistico t

R cuadrada

Impacto de Variables de Salud sobre Crecimiento Futuro

Crecimiento ¢n periodos de 5 ¢ 10 aiios
Proxi de poblacion economicamente activa: peblacion mayor a 15 aiios o poblacién total

Grafica I1.19 Mortalidad de Mujeres entre 1S y 29 aiios
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Grafica I1.20 Mortalidad de Mujeres entre 30 y 49 aiios
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Grafica I1.21 Mortalidad de Mujeres entre 50 y 69 afios
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Grafica I1.22 Mortalidad de Mujeres de 70 afios y mayores
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Grafico ITT Mortalidad entre 30 y 49 afios incluyendo Campeche
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