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Resumen  

La desigualdad de ingresos y la relación con la salud se ha estudiado principalmente en 

países desarrollados por lo que las investigaciones son escasas o incluso no existen en la 

tanto en la región como en el país. Este estudio se enfoca en la relación entre la 

desigualdad de ingresos y la esperanza de vida al nacer en el Ecuador, además mide el 

impacto de la tasa de analfabetismo en la misma, por medio de modelos de regresión 

lineal múltiple (RLM) y a través de la teoría se estudia la hipótesis de si la desigualdad 

de ingresos es un factor que reduce la salud de las personas (esperanza de vida al nacer). 

Al realizar el estudio se descubrió que la desigualdad de ingresos y la tasa de 

analfabetismo están relacionados negativamente con la esperanza de vida y que entre los 

deciles de la población hay pequeñas variaciones en cuanto a la disminución de la 

esperanza de vida. 

Palabras clave: economía de la salud, desigualad de ingresos, esperanza de vida, 

coeficiente de Gini, calidad de vida. 
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Introducción  

Planteamiento de problema  

La desigualdad de ingresos en las últimas décadas ha ido en aumento en muchas regiones 

del mundo, hoy existe más evidencia y se puede afirmar que la desigualdad es perjudicial 

para el crecimiento económico, oportunidades en la educación, movilidad social y otros 

males sociales que están ligados con la desigualdad como las altas tasas de delincuencia 

y la mala salud en la población (Brian, 2018). 

     Según la Organización de las Naciones Unidas (2020), la desigualdad de ingresos está 

en aumento a nivel mundial, ya que el 10% más rico de la población mundial gana hasta 

el 40% del ingreso total, algunos informes indican que en el año 2020 el 1% más rico de 

la población tiene cada vez más dinero, mientras que el 40% de la población más pobre 

obtiene menos de un 25% de los ingresos. 

     América Latina se ha caracterizado durante toda su historia por los altos niveles de 

desigualdad y muchos de los países presentan disparidades cuando se refiere a la 

distribución del ingreso encontrando como resultado las más altas tasas del mundo. De 

acuerdo con encuestas realizadas a los hogares el índice de Gini tuvo un promedio de 

0,465, en 15 países de la región, disminuyó de 0,538 en el año 2002 a 0,477 en el año 

2014 y a 0,469 en el año 2017 antes de llegar a 0,465 en el año 2018 (Spyer, 2018). 

     Es así que el país de esta región aún con la menor inequidad sigue siendo el más 

desigual comparado con otro pais de la Organización de Cooperación y Desarrollo 

Económico (OCDE) o de Europa Oriental, este es un fenómeno que caracteriza a una gran 

cantidad de aspectos de la vida, como es el acceso a la salud, a los servicios públicos, el 

acceso a los recursos natrales, acceso a la educación entre otros activos, la participación 
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e influencia políticas, y el buen funcionamiento de los mercados financiero (Gordillo de 

Anda, 2013). 

     A lo largo de la historia Ecuador es uno de los países que mayor desigualdad ha 

presentado en cuanto a la distribución de ingresos de América Latina, siendo uno de los 

más grandes problemas que aqueja a la sociedad ecuatoriana que está ligada a la 

inestabilidad política y a la falta de políticas que estén alineadas al interés social y como 

a la realidad nacional (Sarmiento Moscoso, 2017). Según el INEC (2019), el Índice de 

Gini en el Ecuador pasó de 0,564 en el año 2000 a 0,473 en el año 2019, existiendo una 

desigualdad notoria que afecta a la calidad de vida de las personas. 

     La esperanza de vida en una sociedad es fundamental ya que se puede determinar la 

calidad de vida y la salud de una población, incluyendo enfermedades, pobreza, 

desempleo y además la felicidad ya que a mayor poder adquisitivo de las personas genera 

más felicidad (Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo, 2010). Según el INEC 

(2019), en el Ecuador la esperanza de vida a nivel nacional en el año 2020 es de 77 años, 

de la mujer es de 74 años y del hombre es de 80 años.  

     Sobre este tema de investigación explican Le Grand (1987), (Rodgers, 2002), Pickett 

& Wilkinson (2015), Hu, van Lenthe, & Mackenbach (2015), la relación de la desigualdad 

de ingresos y el efecto en la esperanza de vida, los diferentes aportes de los autores abre 

un debate debido a las diferencias entre los resultados de los estudios realizados, 

generando una amplia gama de estudios de niveles múltiples dentro de los países, 

examinando el vínculo entre la distribución de los ingresos y la salud de la población. 

     Sobre la literatura revisada se realiza esta investigación con el fin de saber cual es  la 

relación que existe entre la desigualdad de ingresos y la esperanza de vida al nacer en el 

Ecuador, la viabilidad de la presente investigación es factible, los recursos que se 
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utilizarán son datos que se encuentran disponibles y que han sido recabados de fuentes 

secundarias ya que la información se encuentra en bases de datos verificada, además 

temas en cuanto a economía de la salud en el Ecuador son muy escasos es por esto que es 

de gran importancia realizar investigaciones que aporten y ayuden a tener una visión más 

clara acerca de los factores socioeconómicos y la salud de los individuos. 

     El acápite I presenta el estado del arte conformado por las principales teorías y 

enfoques en cuanto a la desigualdad de ingresos y el efecto en la esperanza de vida, 

también se introduce información importante sobre investigaciones realizadas, la 

normativa a nivel nacional como de organismos internacionales. 

     En el acápite II se presenta la metodología de esta investigación, la misma que contiene 

la descripción de las variables a utilizar en el modelo de regresión lineal múltiple (RLM). 

     El acápite III presenta un análisis y discusión de los resultados obtenidos de esta 

investigación acerca de la desigualdad de ingresos y el efecto en la esperanza de vida. 

El acápite VI contiene conclusiones y recomendaciones que se lleva a cabo con esta 

investigación. 
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Objetivos  

Objetivo General  

Determinar el efecto de la desigualdad de los ingresos en la esperanza de vida al nacer de 

la población en el Ecuador. 

Objetivos Específicos  

- Analizar fundamentos teóricos sobre la desigualdad de ingresos y esperanza de 

vida. 

- Identificar la relación de la desigualdad de los ingresos y la esperanza de vida por 

género de los años 2005 al 2019. 

- Comparar la desigualdad de los ingresos por deciles y su efecto en la esperanza 

de vida de los años 2007 al 2019. 

Hipótesis  

La desigualdad de los ingresos esta asociada a una menor esperanza de vida. 

Pregunta de investigación  

¿Cómo la desigualdad de los ingresos afecta a la esperanza de vida en el Ecuador?  
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Capítulo I: Estado del Arte  

Marco teórico  

Desigualdad y salud 

En economía la desigualdad hace referencia a las inequidades que están marcadas en el 

ingreso y en la riqueza reflejándose en la calidad de vida de las personas, la forma en que 

se puede medir esta desigualdad es comparar el ingreso entre los ricos y pobres. La 

desigualdad es un factor negativo en la sociedad que detiene al proceso de desarrollo es 

decir que el crecimiento económico de un país se ve afectado (Aguilar Zuluaga, 2011). 

     Las altas tasas de desigualdad tienen muchos factores que son negativos para el 

bienestar de las sociedades porque impide que el crecimiento económico tenga un efecto 

positivo en la disminución de los índices la pobreza, por otro lado, es un obstáculo para 

el desarrollo ya que se pierden importantes inversiones y hay un ineficiente uso de los 

recursos humanos (Gordillo de Anda, 2013). 

     La desigualdad reprime el crecimiento económico desestabilizando la inversión, 

además las desigualdades en riqueza e ingresos crean diversos problemas sociales muy 

profundos llevado a una sociedad a ser insostenible, que limitan el acceso a agua potable, 

educación, salud, infraestructura y a los recursos naturales. La desigualdad profunda quita 

la identidad social, la relación entre personas, se limitan los derechos de participación de 

las personas en lo personal, se excluye a los personas de menos recursos económicos 

como seres sociales y es sinónimo de pobreza (Anderson, 2015). 

     Según Alvaredo et al. (2018), en las últimas décadas la desigualdad de ingresos ha ido 

en un aumento considerable en casi todos los países del mundo, pero de diferente forma 

y velocidad, ya que el 1% de la población rica ha capturado dos veces más el crecimiento 
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del ingreso que el 50% más pobre, pero este 50% más pobre se ha beneficiado de tasas 

de crecimiento importantes por otro lado, la clase media global se ha reducido. 

     Por otro lado, las condiciones de la salud están relacionadas con características en 

cuanto al contexto social, económico y ambiental en el que vive los individuos, la 

pobreza, condiciones precarias de una habitación, el entorno urbano inadecuado, además 

las condiciones de trabajo poco saludables son algunos de los factores que afectan de 

forma negativa a la salud de una población es así que por ejemplo los más ricos tienden 

a tener mejores condiciones de salud que los más pobres, al igual que los países los países 

más ricos tienen mejores condiciones de salud que los países pobres. Los problemas de 

salud se agravan en los diferentes grupos sociales que viven en situaciones 

socioeconómicas desfavorables, es decir que los más pobres, grupos étnicos minoritarios 

o grupos que sufren de algún tipo de discriminación siempre tienen peores condiciones 

de salud (Barreto, 2017). 

      Asimismo, el acceso a la salud es limitada cuando existe una marcada desigualdad en 

la sociedad, la mayoría de los estudios relacionan a una mejor o peor salud con el nivel 

socioeconómico, las desigualdades de salud en hombres y mujeres sobrepasan las 

diferencias biológicas y son escasamente estudiadas, por un lado las mujeres tienden a 

una mayor esperanza de vida que los hombres, pero a la vez presentan mayores tasas de 

morbilidad, una posible explicación es al desempeño de roles de acuerdo al género, es 

decir que existe una desigualdad en la división del trabajo la mayoría de las mujeres se 

dedica a actividades de cuidado de los hijos y trabajos domésticos que son diferentes de 

las actividades que realizan  los hombres (Rohlfs, Borrell, & Fonseca, 2000). 

     El interés y las diferentes inquietudes que se presentan por el estudio de la desigualdad 

social y la relación que existe con la salud ha aumentado de forma considerable, a pesar 
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de que no se trata de un tema nuevo en el ámbito de la salud pública sino más bien se 

debe a la aceptación del Estado del Bienestar a los derechos sociales como algo que se 

debía dar respuesta y no como había sido hasta entonces solamente una cuestión formal, 

es así que el Estado toma responsabilidad de mejoras en ámbito sanitario, generando 

nuevos indicadores para evaluar las condiciones de vida de la población, financiación en 

mejoras de la salud (Poyatos, 1994). 

Fundamentos teóricos  

Variable independiente: Desigualdad de ingresos  

Según la definición de Piketty (2014), el ingreso está conformado por los ingresos del 

trabajo y del capital, los ingresos del trabajo son los sueldos y salarios a este tipo de 

ingreso también se toma en cuenta a los no asalariados que en su momento desempeñaron 

un papel importante y esencial, por otro lado los ingresos del capital incluyen 

principalmente los ingresos que se reciben a título de la propiedad del capital, de manera 

independiente de cualquier trabajo y de cualquier tipo de título jurídico es decir rentas, 

dividendos, intereses entre otros, es decir que la desigualdad de los ingresos es la suma 

de estos dos componentes, mientras más desigual es su distribución mayor es la 

desigualdad total. 

     Para medir la desigualdad en términos de ingreso lo tradicionales son: el Coeficiente 

de Gini, el Índice de Theil y el Índice de Atkinson estos cumplen con la propiedad de 

invarianza de escala es decir si todos los ingresos aumentan lo mismo proporcionalmente, 

el indicador no cambia y la propiedad de invarianza a traslaciones que, si se adiciona un 

monto monetario en las mismas proporciones a cada hogar, el índice no va a variar 

(Amarante, 2015). 
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     El Coeficiente de Gini es más utilizado para medir la desigualdad ya que este cumple 

con 4 propiedades básicas de la invarianza en cuanto a los incrementos proporcionales de 

la renta, establece valores desde cero (perfecta igualdad) y 1 (perfecta desigualdad) 

(Amarante, 2015). Este coeficiente es una medida que se ha utilizado para representar la 

desigualdad, el mismo que fue propuesto por Gini en 1912 y estudiado por Ricci en 1916, 

Dalton en 1920 entre otros, la forma de examinarlo es por medio de la curva de Lorenz, 

en donde los porcentajes de la población están ordenados desde los más pobre a los más 

ricos en el eje horizontal y en el eje vertical los porcentajes del ingreso disfrutado por el 

x% inferior de la población (Sen, 2016). 

     La brecha social y económica entre los ricos y pobres, es un tema político que ha 

causado polémica y controversia en la actualidad, en los últimos 30 años esta brecha se 

ha mantenido en el punto más alto, ya que una persona rica gana hasta 9.6 veces más que 

el 10% de la población menos favorecida, es decir que pocos son los que ganan mucho y 

muchos ganan poco, los factores que influyen a esta desigualdad pueden ser económicos, 

debido al aumento de la tecnología, otro factor puede ser social y otros tienen que ver con 

el enriquecimiento de los que se encuentran en  la cima de la escala (Brian, 2018). 

      Por otro lado, la desigualdad de ingresos entre hombres y mujeres según Vega, 

Sutherland, Jiles, Valenzuela, & Délan (2004), se dependería a la ubicación de las 

profesiones y a la poca valoración en aquellas profesiones que la mayoría son 

conformadas por mujeres, a pesar de que en los últimos años la desigualdad de ingresos 

entre hombres y mujeres ha disminuido no quiere decir que este cambio sea significativo, 

esto se puede explicar por la discriminación de género, en donde se desvaloriza el trabajo 

femenino generando contratos con remuneraciones mucho más bajas que los hombres por 

el mismo trabajo. A pesar de los cambios y oportunidades laborales como académicas 

que la mujer ha logrado se puede evidenciar una mayor participación en la toma de 
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decisiones y se respetan los derechos y se haya incorporado masivamente a la fuerza de 

trabajo en las últimas décadas, aun se puede evidenciar las brechas salariales (Chambilla 

Mamani & Negrete, 2017). 

     En el Ecuador la desigualdad en los salarios de hombres y mujeres en el año 2007 fue 

de un 15,2% pese a que la mujer tenía 4,2% más años de escolaridad en relación con los 

hombres y a nivel regional Ecuador se ubicaba en uno de los países más desiguales con 

un índice de Gini de 0,54, pero para el año 2015 la desigualdad de ingresos se disminuyó 

en 8 puntos a nivel nacional tanto en lo urbano y rural (Moscoso, 2017). 

     La desigualdad de ingresos es un problema de las sociedades que aún hace mucho por 

hacer, aunque algunos autores discrepen en el hecho de que debe existir una desigualdad 

para que se pueda ofrecer diferentes oportunidades, pero cabe recalcar que las 

desigualdades en términos de ingreso afectan a la calidad de vida de las personas ya que 

no se puede acceder a los diferentes servicios como agua potable, educación, salud, entre 

otras. 

Variable dependiente: Esperanza de vida  

La esperanza de vida al nacer se refiere a los números de años promedio que una persona 

se espera que vivirá y que está condicionada por la mortalidad (Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe, 2019). 

     Es por esto que a la esperanza de vida se la conoce como una medida de resumen sobre 

la tasa de mortalidad, es decir el promedio que una persona espera vivir, el cálculo de este 

indicador ayuda a ver la mejora de la calidad de vida, la salud, educación entre otras 

características que son importantes en los aspectos sociales de un país. Este indicador se 

vuelve importante ya que al tener estas características se puede medir el desarrollo 

humano de los países, las Naciones Unidas lo utilizan ya que su cálculo estadístico 
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matemático permite conocer la probabilidad de muerte o vida que tiene una determinada 

población tomando en cuenta dos indicadores fundamentales sociodemográficos como la 

edad y el sexo (Oficina Nacional de Estadística e Información República de Cuba, 2013) 

     Según la OMS (2010), la esperanza de vida al nacer indica el nivel de mortalidad de 

una población, este es un indicador que influye en los diferentes grupos de edad (niños, 

adolescentes, adultos y adultos mayores), se le define como el promedio de años que un 

recién nacido puede llegar a vivir y que además que está relacionado con el sexo, la zona 

geográfica y la economía del país. La esperanza de vida es ampliamente aceptada como 

un indicador del estado de la salud poblacional de un país y además es utilizado en gran 

medida como un indicador general de desarrollo nacional, es así que diferentes 

economistas consideran a la longevidad como uno de los funcionamientos clave para el 

desarrollo económico (Husain, 2002). 

     Entonces la esperanza de vida es un indicador de importancia ya que mide el desarrollo 

humano de la población, que está directamente relacionado con la calidad de vida que 

llevan las personas, es decir, el acceso a la salud, a la educación, además la situación 

demográfica que influye en el nivel económico. 

     Por su parte Liou, Joe, Kumar, & Subramanian (2020), describen a la esperanza de 

vida como la media de los años adicionales de vida que quedan en una edad específica y 

está ligado con la mortalidad que son predominantes para los diferentes grupos de edad 

durante un determinado periodo. Por lo que la esperanza de vida es una importante medida 

de la salud de una población que se ve reflejado en los logros médicos, sociales, 

económicos y tecnológicos acumulados de la sociedad humana.  

     En el último siglo la esperanza de vida al nacer alrededor del mundo ha tenido un 

notable crecimiento que se ha podido evidenciar con la mejora de los diferentes 



 

Página | 11  
 

indicadores sociales y de salud, en cuanto a América Latina pasaron de un promedio de 

30 y 40 años a 75 años en el último quinquenio 2015-2020 siendo mayor que en el 

continente Asiático (73,3) y que en el continente Africano (62,7) pero por el contrario 

con Norte América (79,2), el continente Europeo (78,3) y el continente insular Oceanía 

(78,4) existe una brecha significativa (Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe, 2019); la fuerte relación que existe entre la esperanza de vida y las diferentes 

condiciones socioeconómicas, que es medida a través de algunos indicadores como el 

ingreso, la educación, el trabajo, la vivienda y la distribución de la renta ha sido estudiada 

por diversos autores desde puntos de vista tanto teórico como empírico (Temporelli, 

2011). 

     La esperanza de vida es un indicador importante ya que con esto se puede conocer el 

nivel de la calidad de vida y el bienestar social de las personas, las instituciones como la 

ONU, la OMS han intensificado la búsqueda de mejorar el estilo de vida de las personas 

es decir que hoy en día se preocupan más por este bienestar, aunque hay las políticas 

públicas que tratan de mejorar este indicador, aun hace falta mucho por hacer. 

La esperanza de vida en el Ecuador  

En el Ecuador la esperanza de vida según la Organización Mundial de la Salud (2018) es 

de 76,4 a nivel global, siendo 79,1 años para las mujeres y 73,7 años para los hombres, el 

Índice de Desarrollo Humano se ubica en el puesto 88 a nivel mundial y el puesto 10 en 

América Latina y la tasa de mortalidad general fue de 6,0 muertes por 1000 habitantes, 

7,2 en hombres y 4,9 en mujeres.  
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 Tabla 1. Proyecciones de la esperanza de vida al nacer en el Ecuador 

Quinquenio Nacional Mujeres Hombres 

1990-1995 70,2 72,9 67,6 

1995-2000 72,2 75,2 69,2 

2000-2005 73,7 76,7 70,6 

2005-2010 74,6 77,5 71,7 

2010-2015 75,6 78,4 72,8 

2015-2020 76,5 79,3 73,8 

2020-2025 77,4 80,0 74,8 

2025-2030 78,3 80,8 75,8 

2030-2035 79,2  81,5 76,8 

2035-2040 79,9 82,2 77,6 

2040-2045 78,6 83,0 78,6 

2045-2050 81,5 83,6 79,3 

           Fuente: (Comisión Económica para América Latina y el Caribe, 2017) 

     Por su parte el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2015), en las proyecciones 

realizadas la esperanza de vida de los ecuatorianos en el quinquenio 2015-2020 es de 76,5 

años, para las mujeres de 79,3 años y para los hombres es de 73,8 años; las cinco 

provincias que mayor esperanza de vida presentan son Loja (79), Azuay (79), Santa Elena 

(78,3), Pichincha (78,3) y Carchi (77,4) y las cinco provincias con menor esperanza de 

vida son Los Ríos (74,3), Esmeraldas (75), Chimborazo (76,4), Cotopaxi (77) y Guayas 

(75,6). 

Relación causal entre la desigualdad de los ingresos y la esperanza de vida  

La desigualdad de ingresos y la salud de una población (medida por la esperanza de vida 

o tasa de mortalidad) son temas de relevancia en las sociedades actuales que tienen una 

exigente atención para los análisis económicos (Cantarero, Pascual, & Sarabia, 2005). 

Muchos estudios han demostrado una relación positiva entre los ingresos y supervivencia 

(Viscusi, 1994). 
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     Grossman (1972), afirma que la disposición económica de un individuo es crítica para 

que pueda acceder al consumo de la salud, además señala que la disposición social del 

individuo en el nivel de educación, prácticas en la salud y acceso a la misma es 

determinante para la salud de los individuos, es así que, la esperanza de vida al nacer y 

las variables socioeconómicas son los factores que afectan las condiciones sociales y 

económicas que permanecen en la economía que el individuo debe subsistir. 

     Las sociedades desiguales invierten muy poco en políticas sociales que pueden ayudar 

a tener una mejor salud a la población (Coburn, 2000), es así que disminuyendo las 

desigualdades es clave para tener sociedades mucho más sanas como muestra (Qi, 2012) 

en sus estudios realizados. 

     El primer documento hace 40 años mostró una asociación transversal entre el 

Coeficiente de Gini y la tasa de mortalidad infantil y a su vez con la esperanza de vida en 

grupo de 56 países desarrollados y en desarrollo (Rodgers, 1979); por su parte Wilkinson 

(1992), encontró en su artículo que hay una fuerte correlación negativa entre la proporción 

de los ingresos obtenidos por el 70% de la población más pobre y la esperanza de vida en 

9 países industrializados occidentales que pertenecen a la Organización de Cooperación 

y Desarrollo Económico (OCDE), así mismo Le Grand (1987), encontró una relación 

negativa entre la medida absoluta de la diferencia en edad de fallecimiento y la parte de 

ingresos totales que se obtuvieron del quintil más bajo de la población en 17 países de la 

OCDE. 

     En los estudios de Cantarero, Pascual, & Sarabia (2005), se realiza un estudio de la 

desigualdad de ingresos y la salud en la Unión Europea, en donde se muestra el efecto  de 

la desigualdad de los ingresos sobre la salud de la población demostrando que una mayor 

desigualdad está asociada con una mayor mortalidad y que una menor desigualdad está 
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relacionado con una mayor esperanza de vida. Por otro lado en estudios más recientes en 

China realizados por Luo & Xie (2020), se encontró que la desigualdad de ingresos en 

ese país (índice de Gini pasó de 0,279 a 0,557) ha contribuido a la pérdida de vidas en la 

población alrededor de 0,6 años en los hombres y 0,4 años en las mujeres, por lo que 

sugieren que la redistribución de ingresos de los ricos hacia los pobres debe ser una 

política importante para mejorar la salud de esta población.  

     Un análisis realizado en 201 países muestra que a pesar de que los países han 

experimentado aumentos notables  en la esperanza de vida en las poblaciones más 

jóvenes, los aumentos relativos de las poblaciones con más edad están distribuidos de 

manera desigual, este análisis revela que hay una creciente heterogeneidad mundial en 

cuanto a la experiencia de supervivencia de los adultos mayores un aspecto que ha sido 

descuidado en cuento a los debates de mejoras de la esperanza de vida a nivel mundial, 

es por esto que se debe centrar en políticas que se centren en la mejora de la esperanza de 

vida de las personas de edad adulta y tener avances en materia de supervivencia (Liou et 

al., 2020). 

     Asimismo, hay estudios que no están de acuerdo que la desigualdad tenga un efecto 

negativo en la salud de la población por ejemplo Mackenbach (2002) destaca que han 

desaparecido las pruebas que favorecen que hay una correlación negativa entre la 

desigualdad de ingresos y la esperanza de vida, estas discrepancias también fueron 

señaladas en el estudio de Wilkinson & Pickett (2006), muestran una explicación de las 

pruebas, por otro lado Lynch, Smith, Kaplan, & House (2000) indican que al analizar los 

efectos sobre la desigualdad en la salud, se debe considerar una interpretación material 

que se señale que una desigualdad de los ingresos es el resultado de los procesos 

económicos, sociales, culturales e históricos. 
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     El ingreso per cápita que tienen los países en desarrollo ha mejorado 

significativamente por lo que hay un mayor nivel de gasto en cuanto a la atención en salud 

que ha impactado de manera positiva en la esperanza de vida al nacer, sin embargo en 

muchos países como África y Nigeria aunque los ingresos y los gastos en salud han 

aumentado la esperanza de vida ha sido inestable (Sede & Ohemeng, 2015). 

     La falta de educación puede ser representada como efectos de por vida de privación 

socioeconómica, además esto indica un estatus bajo, lo que por definición implica un 

posición en la jerarquía social, por otro lado la falta de educación conduce a realizar 

comparaciones de una peor salud entre es decir una menor esperanza de vida al nacer y a 

una menor tasa de mortalidad (Ross et al., 2000). Los bajos niveles de educación capturan 

completamente el efecto de desigualdad de ingresos y el efecto del nivel de ingresos 

(Muller, 2002).  

     En comparación  con diferentes estudios internacionales, los informes en cuanto a la 

asociación entre la desigualdad de ingresos y la salud específicamente en Estados Unidos 

que han utilizado a los diferentes estados como unidades de análisis han mostrado un 

patrón de asociación mucho más consistente y la educación se ha propuesto como una de 

las vías para estos análisis (Messias, 2003). Se ha enfatizado la importancia de factores 

socioeconómicos para demostrar las diferencias en la esperanza de vida o en la 

mortalidad, uno de estos factores que más énfasis tiene es el papel que cumple la 

alfabetización para determinar los resultados de salud de una población, por lo que una 

mejor alfabetización conlleva a un mejor uso de los diferentes servicios de la salud y 

mejores prácticas en cuanto a la alimentación, cuidados higiénicos, hábitos personales y 

se eleva la demanda de servicios de salud en la comunidad  (Muller, 2002). 
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     Una amplia gama de estudios, incluido los estudios de niveles múltiples dentro de los 

países, así como también las comparaciones internacionales que vinculan a la desigualdad 

de ingresos con la mortalidad y esperanza de vida en la actualidad todavía no se ha llegado 

a un acuerdo ya que existen discrepancias entre los resultados de los diferentes estudios. 

Por lo cual en base a los diferentes estudios realizados se espera comprobar si la hipótesis 

de una desigualdad de los ingresos tiene una relación estadísticamente significativa sobre 

la esperanza de vida en el Ecuador. 
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Marco empírico  

Tabla 2. Marco empírico 

País Autor(es) Tema Metodología Resultados 

España  (Blázquez-

Fernández, 

Cantarero-

Prieto, & 

Pascual-

Saez, 2018) 

¿El aumento de la 

desigualdad de 

ingresos reduce la 

esperanza de vida? 

Nuevas pruebas 

para 26 países 

europeos (1995-

2014) 

El análisis se basa en técnicas de datos de panel, 

con los últimos datos de Eurostat y las 

estadísticas sanitarias de la OCDE y datos del 

Banco Mundial. 

Los resultados sugieren que la desigualdad de 

ingresos no reduce significativamente la salud en las 

sociedades desarrolladas, como las europeas, pero no 

obstante se debe tener en cuenta para mejorar las 

políticas de atención a la salud (Blázquez-Fernández 

et al., 2018). 

Países Bajos  (Hu et al., 

2015)                      

Desigualdad de 

ingresos, esperanza 

de vida y mortalidad 

por causas 

específicas en 43 

países europeos, 

1987-2008: un 

estudio de efectos 

fijos 

Se utilizó modelos de efectos fijos de los países 

ajustados según las tendencias temporales y las 

características de los países. Los datos se 

obtuvieron de la Tabla de Vida Humana, Base 

de datos Europea sobre Salud para Todos de la 

Organización Mundial de la Salud, Datos de las 

Naciones Unidas sobre población mundial. 

Se encontraron asociaciones significativas entre la 

desigualdad de ingresos y muchos indicadores de 

mortalidad en los países con mayores desigualdades 

de ingresos. Una vez aplicados los efectos fijos de los 

países todas las asociaciones entre la desigualdad de 

ingresos y los indicadores de mortalidad se volvieron 

insignificantes, salvo mortalidad por causas externas 

(Hu et al., 2015).  

Fuente: (Blázquez-Fernández et al., 2018; Hu et al., 2015) 
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Continua 

País Autor(es) Tema Metodología Resultados 

Argentina  (Temporelli, 

2011) 

Relación entre 

esperanza de 

vida e ingreso. 

Un Análisis para 

América Latina 

y el Caribe 

Este análisis se desarrolla en base a un modelo 

econométrico de datos de panel. 

Los resultados de las estimaciones indican que el 

nivel de ingreso ejerce un efecto positivo decreciente 

en cuanto a la esperanza de vida y la educación 

básica incide significativamente sobre la longevidad 

promedio de los habitantes (Temporelli, 2011). 

Inglaterra  (Baker, 

Illsley, & 

Forster, 

1992) 

La distribución 

del ingreso y la 

esperanza de 

vida 

Se recopilaron datos para la sección transversal 

utilizando datos de mortalidad medido por la 

esperanza de vida masculina y femenina al nacer, 

los datos se obtuvieron de la Tablas Mundiales, 

con cifras de Italia y Portugal de World Health 

Statistics Annuals y de United Kingdom from the 

Government Actuary's Department  

Los resultados de este análisis confirman que en el 

mejor de los casos solo hay una débil relación entre 

el producto nacional bruto per cápita y la esperanza 

de vida en los países desarrollados (Baker et al., 

1992). 

China  (Luo & Xie, 

2020) 

El crecimiento 

económico, la 

desigualdad de 

ingresos y la 

esperanza de 

vida en China 

Se utilizaron datos de series cronológicas 

transnacionales que comprende datos anuales de 

200 países, datos anuales de los ingresos y 

desigualdad de ingresos de China a partir de 

1967, tablas de vida abreviadas de China y 

Estudios de panel de Familias de China, los datos 

se obtuvieron del Banco Mundial, de la Tabla 

mundial Penn. 

El análisis indica que la distribución no equitativa de 

los ingresos perjudica a la salud de la población. La 

desigualdad de ingresos en China aumentó con el 

tiempo y por ende aumentó la pérdida de vidas, 

también aumentó las disparidades sanitarias. Dentro 

de China la mejora de la esperanza de vida ha sido 

más lenta en las provincias pobres que en las ricas 

(Luo & Xie, 2020).  

Fuente: (Baker et al., 1992; Luo & Xie, 2020; Temporelli, 2011)
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Marco Legal  

En septiembre del 2000 los representantes de 189 países se reunieron en la llamada 

Cumbre del Milenio que fue convocada por la Organización de las Naciones Unidas que 

dio la base de la formulación de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), estos 

son iniciativas para eliminar la pobreza en el mundo, varios de estos están relacionados 

con la salud tres son los objetivos de los ocho, 18 metas y 18 indicadores. En América 

Latina por su lado es difícil conocer los avances y cumplimientos de estos objetivos ya 

que se cuenta con insuficientes indicadores y datos que se pueda conocer el entorno de 

cada país (Torres & Mújica, 2004). 

     Al vencerse la realización de los Objetivos del Milenio (ODM), la Asamblea General 

de la Organización de las Naciones Unidas en septiembre del 2015 resolvió: Transformar 

al mundo con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible con un plan de acción 

conformado por 17 objetivos y 169 metas, cuyo cumplimiento debe ser en el período 

2015-2030. Es diferente al plan de los ODM ya que los temas son de interés global como 

el cambio climático y sostenibilidad de los diferentes ecosistemas, los niveles del 

crecimiento económico, la disminución de la desigualdad, el consumo y producciones 

que sean sostenibles (Corona Alcantar & Buendia Espinosa, 2018). 

     En la  Constitución del Ecuador (2008), en el artículo 267 señala que en el régimen de 

desarrollo como de los objetivos es “mejorar la calidad de vida y esperanza de vida y 

aumentar las capacidades y potencialidades de la población en el marco de los principios 

y derechos que establece la Constitución”, se da un paso a una visión en la que ubica al 

ser humano como el centro del desarrollo que tiene como finalidad alcanzar el Buen Vivir. 

     La Constitución por su parte define a la Secretaría Técnica Planifica Ecuador como el 

órgano rector encargado de la planificación nacional la cual ha elaborado tres planes de 
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desarrollo, el Plan Nacional de Desarrollo (2007-2010), El Plan del Buen Vivir (2013-

2017) y el Plan Toda una Vida (2017-2021) que deben cumplir y estar sujetos con los 

requerimientos propuestos internacionalmente como fueron los Objetivos de Desarrollo 

del Milenio y actualmente la Agenda 2030 que se establecen los Objetivos de Desarrollo 

Sustentable, para esto se necesita esfuerzos importantes de los diferentes gobiernos es por 

esto que los gobiernos definen mecanismos de planificación, financiamiento. 

     En Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 (2007) se establece que las principales 

desigualdades del país tiene que ver con la distribución del ingreso, discriminación de 

género, condición étnica, opción sexual, edad, salud entre otros para lo cual se ha 

establecido el objetivo 1: Ayudar a la igualdad, la cohesión y la integración social y 

territorial a su vez se propone aumentar la esperanza y la calidad de vida de la población 

en el objetivo 3. 

     En Plan Nacional para el Buen Vivir (2009) y en Plan Nacional del Buen Vivir (2013), 

se establecen objetivos de mejorar los niveles de calidad de vida de la población, esto se 

pretende alcanzar con el fortalecimiento de políticas intersectorial en cuanto al acceso y 

universalización de la salud y como resultado tener una mayor esperanza de vida. Por otro 

lado, en cuanto a la desigualdad se establecen políticas que eviten la exclusión y tener 

una igualdad plena para lograr una vida digna sin limitación al acceso a la salud, a la 

educación y a la protección social. 

     Y finalmente en el Plan Nacional Toda una Vida (2017), se establece un mayor acceso 

a los diferentes servicios que proporciona el Estado y así mejorar generando una mayor 

productividad laboral que es traducida a mejorar los ingresos y con esto una mayor 

esperanza de vida, que por derecho constitucional se deben priorizar la salud y educación. 



 

Página | 21  
 

Capitulo II: Metodología 

Investigación cuantitativa  

La presente investigación tiene enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo para el 

desarrollo de la misma, entre las principales variables que se utilizarán por un lado la 

variable dependiente (esperanza de vida al nacer) y e independientes (coeficiente de Gini), 

serán a partir de la información estadística de la Encuesta Nacional de Empleo y 

Desempleo (ENEMDU) los datos que se extraen de estas fuentes son de conocimiento 

público y contienen información nacional, que son recopiladas por el Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) y también se extrae la información de los indicadores 

del Banco Central del Ecuador (PIB per cápita) de los periodos (2005-2019). 

     Método descriptivo: A través de este método se conoce cuál es la situación de la 

desigualdad de ingresos y los posibles efectos que pueda causar en la salud de las personas 

(medida en cuanto a la esperanza de vida). Las fuentes de información que son más 

importantes son la implementación de los Planes Nacionales de Desarrollo en los años 

2007 al 2021 en el país en donde existen indicadores y metas que cumplir para disminuir 

las brechas de desigualdad y la mejora de la salud de la población. 

     Método econométrico: Para conocer la influencia de las variables predictoras sobre 

la variable dependiente (esperanza de vida) se va a realizar una regresión lineal múltiple. 

El análisis de regresión múltiple es el más adecuado cuando se trata de realizar un análisis 

ceteris paribus ya que permite controlar de manera explícita muchos otros factores que 

afectan de manera simultánea a la variable dependiente, el método de mínimos cuadrados 

ordinarios se usa para estimar los parámetros para este tipo de modelo (Wooldridge, 

2016). 
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      Por otro lado, para realizar la comparación entre deciles de la población se va a 

realizar una regresión lineal en donde la variable independiente a utilizar en función de la 

esperanza de vida es la distribución del ingreso per cápita de los hogares según deciles, 

la información estadística es extraída de la Encuesta Nacional de Empleo y Desempleo 

(ENEMDU) de los periodos 2009-2019. 

Aproximación del modelo matemático a utilizar  

Con los datos recopilados se busca encontrar cuáles son los factores que más influyen en 

cuanto a la esperanza de vida, por lo que de este modo el modelo de regresión lineal 

múltiple está conformado de una variable dependiente (y) y variables independientes (xi).  

     Tomando en cuenta que existen muchos estudios en donde se relaciona los ingresos y 

la salud (medida en base a la esperanza de vida), afirmando que la salud de la población 

mejora con los ingresos medios pero a un ritmo decreciente, por otro lado también se 

apoya la idea de que la salud de los individuos de una sociedad dependen del grado de 

desigualdad de los ingresos en esa sociedad (Cantarero et al., 2005), se va a seguir el 

modelo tradicional que Rodgers (1979) plantea en su estudio. 

Por lo tanto, el modelo es: 

Esperanza de vida = 0 + 1Xgini + 2XPIBpc + 3XtanalfN + ui 

Donde:  

Variable dependiente 

Y = Esperanza de vida al nacer (nacional, hombres y mujeres) 

0 = Término constante  
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Variables independientes  

X1 = Coeficiente de Gini 

X2 = PIB per cápita (nacional, hombres y mujeres) 

X3 = Tasa de analfabetismo (nacional, hombres y mujeres) 

U = término de error 

     La elección de las variables que determinan la salud en la población es en base a la 

literatura revisada específicamente de los autores Rodgers, (1979) y Wilkinson, (1992), 

como principal variable dependiente es la esperanza de vida al nacer (evnacional) y como 

variables independientes son el coeficiente de Gini (gini) y PIB per cápita (PIBpc), por 

otro lado, al modelo original de Rodgers, (1979) se le añade la variable tasa de 

analfabetismo para mostrar más consistencia en los resultados, ya que en diversos 

estudios sugieren que la educación tiene una asociación con la esperanza de vida, 

específicamente el analfabetismo ya que una sociedad sin educación tiende a una menor 

esperanza de vida (Messias, 2003). 

     Para probar diferencias de género se toma en cuenta las variables esperanza de vida al 

nacer hombres (evhombres) y esperanza de vida al nacer mujeres (evmujeres), así mismo 

las variables independientes PIB per cápita, PIBpcH para los hombres y PIBpcM para las 

mujeres y la tasa de analfabetismo de hombres y mujeres tanalfH y tanalfM 

respectivamente
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Descripción de las variables  

Tabla 3. Descripción de las variables a utilizar 

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2019).

VARIABLE DEPENDIENTE DESCRIPCIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

 

Esperanza de vida al nacer 

Promedio de años que se espera que vivirá una 

persona, calculado a partir de la tasa de mortalidad 

en un año determinado de una población. 

𝑒𝑥 =
𝑇𝑥

𝑙𝑥
 

 

 

Cuantitativa 

 

Numérica 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

DESCRIPCIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

MEDIDA 

 

Coeficiente de Gini 

Es la medida estadística de la desigualdad de la 

distribución del ingreso per cápita. Cuando más se 

aproxima a 1 mayor desigualdad y 0 corresponde al 

caso hipotético de una distribución totalmente 

equitativa. 

 

𝐶𝐺𝐼 = 1 − ⅀𝑘=1
𝑛−1(𝑋𝑘+1 − 𝑋𝑘)(𝑌𝑘+1 + 𝑌𝑘) 

 

Cuantitativa 

 

Adimensional 

 

PIB per cápita 

Es el valor monetario de los bienes y servicios 

finales que produce una economía en un periodo 

determinado, se expresa en relación con el número 

de sus habitantes en ese año. 

 

𝑃𝐼𝐵𝑝𝑐 =
𝑃𝐼𝐵

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛
 

 

Cuantitativa 

 

Numérica 

Tasa de analfabetismo Es el porcentaje de la población que tenga 15 años 

o más que no sepa leer ni escribir y tampoco pueda 

comprender un texto sencillo. 

𝑇𝐴𝑡 =
𝑃𝐴>15,𝑡

𝑃𝑇>15,𝑡
. 100 

Cuantitativa Porcentaje 
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     En la tabla 4 se muestran algunas estadísticas descriptivas, se puede observar que el 

Ecuador tiene en promedio una esperanza de vida de 75,56 años, pero con una notable 

diferencia por género los hombres tienen una esperanza de vida de 72,72 años y las 

mujeres de 78,44 años.  

Tabla 4. Variables y estadísticas resumidas 

Variable Media 

Desviación 

estándar Mínimo  Máximo Observaciones 

evnacional  75.56 0,97 74,1 77,1 15 

Evhombres 72.72 1,02 71,2 74,3 15 

Evmujeres 78.44 0,90 77,1 79,9 15 

Gini 0.49 0,30 0,46 0,55 15 

PIBpc 3,984.88 307.70 3,484.31 4,374.08 15 

PIBpcM 7,975.36 635.74 6,936.76 8,800.84 15 

PIBpcH 7,949.86 644.61 6,895.23 8,778.44 15 

tanalfN 113,81 61,58 31.00 199,1 15 

tanalfM 8.12 1.57 5.79 10.16 15 

tanalfH 5.68 1.25 3.81 7.30 15 

Fuente: Resultados del modelo de regresión lineal 

     Antes de presentar los resultados empíricos de los modelos de regresión lineal múltiple 

se ha realizado algunas pruebas preliminares por lo que es útil un análisis de correlación 

adicional, en la tabla 5 se detalla la correlación que muestra las relaciones independientes 

de la desigualdad de ingresos determinado por el coeficiente de Gini, el PIB per cápita y 

la tasa de analfabetismo con la esperanza de vida. Como se puede observar las variables 

coeficiente de Gini (gini) tiene una correlación negativa, el PIB per cápita tiene una 

correlación positiva y la tasa de analfabetismo tiene una correlación negativa respecto a 

la esperanza de vida respectivamente. 
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Tabla 5. Matriz de correlación de las principales variables 

  evnacional gini PIBpc tanalfN 

Evnacional 1.000    

Gini -0.863 1.000   

PIBpc 0.862 -0.918 1.000  

tanalfN -0.929 0.716 -0.800 1.000 

Fuente: Resultados del modelo de regresión lineal 

   Para dar cumplimiento al tercer objetivo de la presente investigación se realizan 

modelos de regresión lineal simple en donde la variable independiente es la esperanza de 

vida y la variable independiente la distribución de ingreso per cápita del hogar según 

deciles, el modelo es en base al estudio realizado por Wilkinson, (1992). 

Aproximación del modelo matemático a usar 

Esperanza de vida al nacer = 0 + 1iX1 

Donde:   

Variable dependiente 

Y = Esperanza de vida al nacer  

0 = Término constante  

Variables independientes 

X1 = Distribución del ingreso per cápita del hogar según deciles 

U = término de error 

     La variable distribución del ingreso per cápita del hogar según deciles es utilizada 

para comparar el efecto que tiene en la esperanza de vida dependiendo del nivel de 
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ingresos de los individuos, ya que esta variable está en función del promedio de ingresos 

per cápita del hogar en un tiempo determinado, según segmentos (deciles) de las personas. 

     En la tabla 6 se muestran algunas estadísticas descriptivas, se puede observar que en 

promedio en el Ecuador los ingresos de los individuos que pertenecen al decil 1 es de 

29,99 dólares y de los individuos que pertenecen al decil 10 tienen ingresos promedios 

de 738,64 dólares. 

Tabla 6. Variables y estadísticas resumidas 

Variable Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo  Máximo Observaciones 

Evnacional 75.98 0.75 74.90 77.10 11 

decil1 29.99 5.78 19.00 35.74 11 

decil2 57.42 10.74 37.40 67.54 11 

decil3 78.77 14.90 51.00 93.72 11 

decil4 99.47 18.41 65.50 118.19 11 

decil5 122.81 22.02 81.30 145.55 11 

decil6 150.80 26.24 100.60 177.64 11 

decil7 186.98 31.47 125.90 218.06 11 

decil8 239.43 38.48 164.00 277.52 11 

decil9 334.10 50.03 234.70 386.43 11 

decil10 738.64 94.82 562.40 830.82 11 

Fuente: Resultados de la regresión lineal 

     Al igual que en el modelo anterior también es necesario conocer el análisis de 

correlación de la variable independiente es así como en la tabla 7 se puede observar que 

la variable distribución de ingresos per cápita de los hogares según deciles esta 

correlacionada de forma positiva con la esperanza de vida al nacer. 
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Tabla 7. Matriz de correlación de las principales variables 

  evnacional decil1 decil2 decil3 decil4 decil5 decil6 decil7 decil8 decil9 decil10 

Evnacional 1.000           

decil1 0.881 1.000          

decil2 0.916 0.984 1.000         

decil3 0.931 0.976 0.998 1.000        

decil4 0.933 0.972 0.996 0.999 1.000       

decil5 0.933 0.971 0.994 0.998 0.999 1.000      

decil6 0.932 0.968 0.993 0.997 0.998 0.999 1.000     

decil7 0.925 0.969 0.993 0.996 0.998 0.999 1.000 1.000    

decil8 0.922 0.965 0.990 0.993 0.995 0.997 0.999 0.999 1.000   

decil9 0.926 0.969 0.986 0.989 0.989 0.992 0.994 0.995 0.997 1.000  

decil10 0.893 0.966 0.969 0.963 0.962 0.959 0.959 0.960 0.963 0.974 1.000 

Fuente: Resultados de la regresión lineal 

Estimación de los modelos  

Para la estimación de los modelos de regresión lineal múltiple se utiliza el método 

mínimos cuadrados ordinarios (MCO), según Wooldridge (2016), este método presenta 

muchas ventajas ya que por lo adecuado del planteamiento estadístico matemático se 

puede adecuar a los supuestos para los modelos econométricos.  

     Este método está vinculado con la regresión y la correlación que determinan la 

existencia de la relación entre dos o más variables, siempre una variable dependiente y 

una o dos variables independientes. 

1=
∑ (𝑥𝑖−𝑥) (𝑦𝑖

𝑛
𝑖=1 −𝑦)

∑ (𝑥𝑖−𝑥)2𝑛
𝑖=1

 

 

     La ecuación no es más que la covarianza muestral entre x y y que esta dividida entre 

la varianza muestral de x. 
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Validación de los modelos 

Para probar la validación de los modelos de regresión lineal múltiple que han sido 

estimados en la presente investigación se pueden aplicar varias pruebas de ajuste que 

garanticen buenos resultados y que su interpretación dependa de la naturaleza de las 

variables del modelo. Según Wooldridge (2016), en este tipo de modelos es necesario 

aplicar las siguientes pruebas de ajuste:  

1. R- squared (coeficiente de determinación): Es el R cuadrado de la ecuación que 

representa el porcentaje de la variación de la variable dependiente por la variable 

independiente. 

2. t – Static: Es el valor del estadístico t, bajo la hipótesis individual que las variables 

(H0: 1=0), indica que la variable ayuda a explicar la variable dependiente. 

3. Prob: Si los valores de las variables son superiores a 5% no se rechaza la hipótesis 

(variable significativa) nula, y la variable independiente sirve para explicar el 

modelo. 

     Asimismo, se ha resuelto los problemas de heteroscedasticidad del modelo y la 

autocorrelación entre variables para que los resultados estén de acuerdo con los supuestos 

requeridos. 
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Capitulo III: Análisis y Resultados 

Resultados 

En este apartado se procede a describir el comportamiento de la desigualdad de ingresos 

con referencia a la esperanza de vida en el Ecuador durante el periodo 2005-2019 y cada 

una de las variables que lo componen; en un primer modelo las variables a utilizar son 

gini, PIBpc y tanalfN para conocer el efecto a nivel nacional, en el segundo y tercer 

modelo se utilizan las variables de información estadística en cuanto a los hombres y 

mujeres. Por otro lado, también se procede a realizar la comparación entre deciles en base 

a la distribución del ingreso per cápita del hogar según deciles, la dinámica de este análisis 

es reflejar de manera cuantitativa la variación de la esperanza de vida dependiendo del 

decil al que pertenezca el individuo. 

     Al haber realizado el estudio de regresión lineal los resultados coinciden con la teoría 

económica y los diferentes análisis empíricos. La desigualdad de ingresos en el Ecuador 

tiene una relación estadísticamente significativa sobre la esperanza de vida, por lo que 

una mayor desigualdad en los ingresos la esperanza de vida disminuye, además se 

encontró que hay otros factores que están relacionados con la esperanza de vida. En 

cuanto a la comparación de los deciles se encontró que el decil 1 (más pobre) tiene un 

aumento menor en la esperanza de vida que el que el decil 10 (más rico). 
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Gráfico 1. Esperanza de vida y coeficiente de Gini: Ecuador 2005-2019 

 

Fuente: INEC (2019) 

     El gráfico 1 muestra la asociación entre la esperanza de vida y la desigualdad de 

ingresos (coeficiente de Gini) que existe en el Ecuador. La regresión lineal simple de 

desigualdad de ingresos sobre la esperanza de vida dio como resultado una relación 

significativa y negativa (p = 0,000), lo que significa una caída de 27,74 años en la 

esperanza de vida por cada 0,01 de aumento en el coeficiente de Gini. 

Gráfico 2. Esperanza de vida y PIB per cápita: Ecuador 2005-2019 

 

Fuente: INEC, Banco Central del Ecuador (2019) 

     La desigualdad de ingresos puede estar inversamente asociada al PIB per cápita, ya 

que un menor valor en el coeficiente de Gini se presenta un PIB per cápita, en el gráfico 
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2 se puede observar que en el Ecuador hubo una asociación positiva y significativa entre 

el PIB per cápita y la esperanza de vida (p = 0,000), la regresión muestra un aumento de 

0,107 años de esperanza de vida por cada aumento de $1 en el PIB per cápita. 

Gráfico 3. Esperanza de vida y tasa de analfabetismo: Ecuador 2005-2019 

 
Fuente: INEC (2019) 

     En el gráfico 3 se puede observar una relación significativa y negativa (p = 0,000) 

entre la tasa de analfabetismo y la esperanza de vida en el Ecuador. El resultado de la 

regresión mostró una disminución de la esperanza de vida de 0,64 años cada aumento del 

1% en la tasa de analfabetismo. 

     En la tabla 8 se muestra cuando las variables se combinaron en una regresión lineal 

múltiple la tasa de analfabetismo se mantuvo estadísticamente significativa con la 

esperanza de vida, por otro lado, tanto el coeficiente de Gini y el PIB per cápita no son 

estadísticamente significativos ya que existe una alta correlación entre las variables y 

además no siguen una distribución normal. Todos los modelos de regresión lineal simple 

y múltiple cumplen con los supuestos de mínimos cuadrados ordinarios. 
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Tabla 8. Asociación entre los factores económicos y la esperanza de vida en Ecuador 

Variable  Coef p R-cuadrada Prob>F 

Regresión lineal simple  

Gini -27.74081 0.000 0.7446 0.0000 

PIBpc 0.1071707 0.000 0.7496 0.0000 

tanalfN -0.6442695 0.000 0.8634 0.0000 

Regresión lineal múltiple 

Coeficiente de Gini y PIBpc     

Gini -13.83288 0.250 0.7768 0.0001 

PIBpc 0.05797691 0.213     

Coeficiente de Gini y tasa de analfabetismo     

Gini -13.04376 0.001 0.9437 0.0000 

tanalfN -0.4429527 0.000     

PIB per cápita y tasa de analfabetismo    

PIBpc 0.0424519 0.037 0.9062 0.0000 

tanalfN -0.4546638 0.001     

Fuente: INEC , Banco Mundial,  Banco Central del Ecuador (2019) 

Modelo de regresión lineal múltiple 

Mediante análisis del modelo de regresión lineal múltiple se procederá a comprobar la 

hipótesis de la investigación, en donde dicho modelo explica el comportamiento de la 

esperanza de vida al nacer de la población explicado en función de la desigualdad de 

ingresos (coeficiente de Gini y PIB per cápita) y otra variable que directa o indirectamente 

determinan la esperanza de vida de la población. En la tabla 9 se muestran los resultados 

del modelo que se desarrolló para la estimar la esperanza de vida a nivel nacional. 

Tabla 9. Resultados de las estimaciones por MCO, esperanza de vida nacional 

Variable dependiente 

Evnacional 

Variables independientes coef p 

Gini -17.21618 0.011** 

PIBpc -0.000579 0.386 

tanalfN -0.4802998 0.000*** 

Número de observaciones  15 

R-cuadrada  0.9476 

R-cuadrada ajustada  0.9333 

Prob>F   0.0000 

Fuente: Banco Central del Ecuador, Banco Mundial, INEC, (2019) 
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Nivel de significancia 

p<0.01 *** 

p<0.05 ** 

p<0.10 * 

 

     Los resultados estadísticos que arrojó la regresión lineal fueron los siguientes: R2 dio 

como resultado 0,9476 es decir que las variables independientes (gini, PIBpc y tanalfN) 

explican un 95% el comportamiento de la variable dependiente (evnacional), en cuanto a 

la Prob>F tiene un valor de 0,000 esto indica que el modelo es significativo a cualquier nivel 1%, 

5% y 10%. 

     Para validar el modelo se realizaron diferentes test, para la heteroscedasticidad se utilizó los 

test de White y de Breush-Pagan donde la Prob>Chi2 es de 0,5762 y de 0,4680 siendo estos 

valores mayores al 1%, 5% y 10% de significancia por lo que se aceptó la hipótesis nula, 

por lo tanto, el modelo es homocedastico. Para conocer si existen problemas de 

multicolinealidad da un valor en Mean VIF de 5.94 siendo un valor menor a 10, lo que es 

muy bueno ya que no existe problemas de multicolinealidad. 

     Para verificar si existe autocorrelación se aplicaron los test de Durbin-Watson y 

Breush-Godfrey que dieron como resultado d-statistic 1,37535 y Prob>F 0,3688 

respectivamente por lo que se rechazó la hipótesis y se ratifica que no hay problemas de 

autocorrelación en el modelo. Para verificar la normalidad se aplicó el test de Skewness-

Kurtois y Shapiro-Wilk dando como resultado una Prob>Chi2 mayor al 5% por lo que el 

error sigue una distribución normal al igual que las variables independientes. 

     La variable coeficiente de Gini (gini) es estadística e individualmente significativa a 

dos niveles (5% y 10%), tiene un coeficiente negativo el cual indica que hay una 

disminución de 17,22 años en la esperanza de vida por cada 0,01 de aumento en el 

coeficiente de Gini. La variable PIB per cápita (PIBpc) no es estadística e individualmente 
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significativa en ningún nivel (1%, 5% y 10%) por lo que no se realizó el análisis cetirus 

paribus y finalmente la variable tasa de analfabetismo (tanalfN) es estadística e 

individualmente significativa a todos los niveles (1%, 5% y 10%), tiene un coeficiente 

negativo el cual indica que a medida que la tasa de analfabetismo se incrementa en 1% 

hay una disminución de 0,48 años en la esperanza de vida. 

     En la tabla 10 se presentan los resultados que se obtuvieron del modelo que se 

desarrolló para estimar la esperanza de vida de los hombres en el Ecuador. 

Tabla 10. Resultados de las estimaciones por MCO, esperanza de vida hombres 

Variable dependiente 

evhombres 

Variables independientes Coef P 

Gini -16.12343 0.016** 

PIBpcH -0.000117 0.700 

tanalfH -0.5252503 0.000*** 

Número de observaciones  15 

R-cuadrada  0.9506 

R-cuadrada ajustada  0.9371 

Prob>F    0.0000 

Fuente: Banco Central del Ecuador, Banco Mundial,INEC, (2019)  

Nivel de significancia 

p<0.001 *** 

p<0.005 ** 

p<0.10 * 

 

     Los resultados estadísticos que arrojaron la regresión lineal múltiple fueron los 

siguientes: R2 dio como resultado 0,9506 es decir que las variables independientes gini, 

PIBpcH y tanalfH explican en un 95% el comportamiento de la variable dependiente 

evhombres, la Prob>F dio un valor de 0,000 lo cual indica que el modelo es significativo 

a cualquier nivel (1%, 5% y 10%). 

     Para validar los modelos se realizaron diferentes pruebas, para conocer la existencia 

de heterocedasticidad se utilizó los test de White y de Breush-Pagan dando como 
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resultado valores de 0,1434 y 0,4444 siendo la Prob>Chi2 mayores al 5% respectivamente 

por lo tanto el modelo es homocedastico. Para la multicolinealidad se obtuvo un valor en 

Mean VIF de 5,55 siendo un valor menor a 10, por ende, no existe multicolinealidad en 

el modelo. 

     Para verificar la autocorrelación se utilizaron los test de Durbin-Watson y Breusch-

Godfrey en donde el d-statistic dio un valor de 1,3429 y un valor de 0,2939 en Prob>Chi2 

por lo cual se rechaza la hipótesis y se ratifica que el modelo no presenta autocorrelación 

y por último para verificar la normalidad se aplicaron los test de Skewness-Kurtois y 

Shapiro-Wilk dando como resultado una distribución normal en el error y en sus variables 

independientes. 

     La variable coeficiente de Gini (gini) es estadística e individualmente significativa en 

dos niveles ( 5% y 10%), tiene un coeficiente negativo lo cual indica que, si se incrementa 

en 0,01 el coeficiente de Gini, manteniendo las otras variables constantes, la esperanza 

de vida de los hombres disminuirá en 16,12 años, la variable PIB per cápita hombres 

(PIBpcH), no es estadística e individualmente significativa en ningún nivel por lo que no 

se realizó el análisis de cetirus paribus, por otro lado la variable tasa de analfabetismo 

hombres (tanalfH) es estadística e individualmente significativa en todos los niveles (1%, 

5% y 10%), tiene un coeficiente negativo indicando que a medida en que la tasa de 

analfabetismo hombres (tanalfH) aumenta en 1%, manteniendo las demás variables 

constantes, la esperanza de vida de los hombres disminuye en 0,53 años. 

En la tabla 11 se presentan los resultados que se obtuvieron de la regresión lineal de 

estimación de la esperanza de vida de las mujeres en el Ecuador. 
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Tabla 11. Resultados de las estimaciones por MCO, esperanza de vida mujeres 

Variable dependiente 

Evmujeres 

Variables independientes coef p 

Gini -14.28311 0.008*** 

PIBpcM -0.0003028 0.224 

tanalfM -0.4499117 0.000*** 

Número de observaciones  15 

R-cuadrada  0.9626 

R-cuadrada ajustada  0.9524 

Prob>F    0.0000 

Fuente: Banco Central del Ecuador, Banco Mundial, INEC, (2019) 

Nivel de significancia 

p<0.001 *** 

p<0.005 ** 

p<0.10 * 

 

     Los resultados estadísticos que arrojó la regresión son los siguientes: R2 dio como 

resultado 0,9626 lo que indica que las variables independientes gini, PIBpcM y tanalfM 

explican en un 96% el comportamiento de la variable dependiente (evmujeres), en cuanto 

al valor de Prob>F es de 0,000 indicando que el modelo es significativo en todos los 

niveles (1%, 5% y 10%). 

     Para validar el modelo se realizaron diferentes pruebas, para la heterocedasticidad se 

utilizó los test de White y de Breusch-Pagan donde la Prob>Chi2 es de 0,7569 y de 0,4292 

respectivamente siendo valores superiores al 5% por lo que el modelo es homocedástico, 

por otro lado, para la multicolinealidad se obtuvo un valor en Mean VIF de 5,64 que 

significa que no existe multicolinealidad entre las variables. 

     Para conocer si en el modelo existe autocorrelación se realizaron los test de Durbin-

Watson y Breusch-Godfrey dando como resultado el d-statistic de 1,61232 y Prob>Chi2 

0,7312 respectivamente, se rechazó la hipótesis y se confirma que no existe 
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autocorrelación en el modelo, por último se verifica la normalidad y para esto se 

realizaron los test de Skewness-Kurtois y Shapiro-Wilk dando como resultado una 

distribución normal en el error y en las variables independientes. 

     La variable coeficiente de Gini (gini) es estadística e individualmente significativa a 

todos los niveles (1%, 5% y 10%), el coeficiente es negativo indicando que, si el 

coeficiente de Gini (gini) aumenta en 0,01 manteniendo las demás variables constantes la 

esperanza de vida de las mujeres disminuirá en 14,28 años, por otro lado, la variable PIB 

per cápita mujeres (PIBpcM) no es estadística e individualmente significativa en ningún 

nivel por lo que no se realiza el análisis cetirus paribus y la variable tasa de analfabetismo 

mujeres (tanalfM), es estadística e individualmente significativa en todos los niveles (1%, 

5% y 10%), tiene un coeficiente negativo lo que indica que, si la tasa de analfabetismo 

mujeres incrementa en1%, manteniendo las demás variables constantes la esperanza de 

vida de las mujeres disminuye en 0,45 años. 

     La desigualdad de ingresos (coeficiente de Gini) y la tasa de analfabetismo siguieron 

estando asociadas significativamente sobre la esperanza de vida, mientras que la variable 

PIB per cápita dejó de ser significativa lo más probable es porque existe una fuerte 

correlación con la tasa de analfabetismo que con el coeficiente de Gini. Los hallazgos de 

relación entre la desigualdad de ingresos y esperanza de vida nacional, posiblemente 

mediada por la educación parecen estar de acuerdo con los estudios realizados 

previamente (Messias, 2003; Rodgers, 1979; Wilkinson, 1992).  

Modelo de regresión lineal para la comparación de deciles. 

En la tabla 12 se procede a realizar la correlación de Pearson con la finalidad de conocer 

la distribución normal de las variables utilizando el test de Shapiro Wilk dando como 

resultados valores mayores al 5%, por lo que existe una distribución normal. 
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Tabla 12. Correlación de Pearson 

Correlación de Pearson 

Decil 

Valor 

correlación p 

1 0.8807 0.000*** 

2 0.9159 0.000*** 

3 0.9311 0.000*** 

4 0.9332 0.000*** 

5 0.9333 0.000*** 

6 0.9334 0.000*** 

7 0.9340 0.000*** 

8 0.9455 0.000*** 

9 0.9727 0.000*** 

10 0.9818 0.000*** 

Fuente: (Banco Central del Ecuador, 2019) 

Nivel de significancia 

p<0.001 *** 

p<0.005 ** 

p<0.10 * 

 

El valor de la correlación indica el sentido de esta, por lo que los resultados son positivos 

y mayores a cero, por lo tanto, la relación es directa es decir que si el ingreso per cápita 

aumenta los años de esperanza de vida también aumentan, el valor p da como resultado 

valores menores al 10% por lo que indica que las variables están asociadas con la variable 

dependiente (esperanza de vida al nacer). 

     Mediante el análisis del modelo de regresión lineal se procederá a realizar una 

comparación de los deciles en función de la desigualdad de ingresos (distribución del 

ingreso per cápita del hogar según deciles). En la tabla 13 se muestran los resultaos del 

modelo que se desarrolló para la estimar la esperanza de vida en el Ecuador. 
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Tabla 13. Resultados de las estimaciones por MCO, esperanza de vida a nivel nacional 

 

Variable dependiente 

esperanza de vida nacional 

Variable 

independiente 
coef P 

decil1 0.031 0.001*** 

decil2 0.033 0.000*** 

decil3 0.033 0.000*** 

decil4 0.034 0.000*** 

decil5 0.035 0.000*** 

decil6 0.036 0.000*** 

decil7 0.037 0.000*** 

decil8 0.039 0.000*** 

decil9 0.042 0.000*** 

decil10 0.049 0.000*** 

Fuente: (Banco Mundial, 2019; INEC, 2019) 

Nivel de significancia 

p<0.001 *** 

p<0.005 ** 

p<0.10 * 

 

     Los resultados estadísticos que arrojaron las regresiones lineales cumplen con los 

supuestos de mininos cuadrados ordinarios, no fue necesario aplicar ninguna corrección 

a los modelos. Como se puede observar en la tabla 12 los resultados muestran la relación 

de los ingresos y la esperanza de vida en donde el grupo del decil de ingresos más bajos 

la esperanza de vida aumenta en 0,031 años mientras que en el grupo del decil de ingresos 

más altos la esperanza de vida aumenta en 0,049 años. 

     Como se evidenció en los resultados de la investigación la desigualdad de ingresos 

(coeficiente de Gini) reduce la esperanza de vida de la población del Ecuador, tanto en la 

esperanza de vida de las mujeres como en la esperanza de vida de los hombres, como lo 

plantearon (Rodgers, 1979) y (Wilkinson, 1992) en sus estudios, asimismo el no tener o 

no acceder a la educación reduce la esperanza de vida en el Ecuador tanto en hombres 
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como en mujeres confirmando así el estudio de Messias, (2003). Además, como se pudo 

evidenciar el pertenecer al decil de bajo de recursos económicos en comparación con el 

decil más rico hay una pequeña diferencia en cuanto al aumento de años en la esperanza 

de vida. 

     Mediante el modelo de regresión lineal múltiple se descubre que por cada unidad 

adicional en el coeficiente de Gini la esperanza de vida nacional disminuye en 17,21 años 

a nivel nacional, por lo que el valor del coeficiente es congruente con trabajos similares 

como los de Wilkinson & Pickett (2006) y de Rodgers (1979).  

     Asimismo, en cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres los datos revelan que 

la asociación entre la desigualdad de ingresos y la esperanza de vida al nacer es más fuerte 

para los hombres que para las mujeres ya que la esperanza de vida de los hombres 

disminuye en 16,12 años mientras que en las mujeres disminuye 14,28 años. En análisis 

internacionales se ha encontrado repetidamente una diferencia similar a favor de las 

mujeres, la explicación más posible para esta diferencia se encuentra en los diferentes 

roles de género que se dedican los hombres y mujeres, por lo general, se considera que 

los hombres son el sostén de la familia y las mujeres las amas de casa (Torre & Myrskylä, 

2014).  

     La desigualdad de ingresos puede exponer a los hombres a un mayor nivel de estrés 

de mantener o mejorar la situación socioeconómica de la familia e intensifica la 

competencia entre ellos considerando que el estrés social y la competencia se traduce a 

una peor salud provocando comportamientos perjudiciales de la salud, como fumar, 

conducir a exceso de velocidad y abuso del alcohol (Cockerham, 2014). 

     La tasa de analfabetismo también existe una diferencia notable en los hombres y 

mujeres, la esperanza de vida de los hombres se disminuye en 0,52 años y en las mujeres 
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se disminuye en 0,44 años, una explicación a este comportamiento es que la escolaridad 

es tomada como un indicador de desigualdad social y tiene un efecto positivo a nivel 

individual y está asociada con los ingresos por lo que esta diferencia se basa en los roles 

de género que se dedican hombres y mujeres considerando que los hombres buscan el 

sustento y las mujeres son amas de casa, (Torre & Myrskylä, 2014). Los hombres al ser 

el sustento buscan empleo pero al no tener educación no pueden acceder a buenos 

empleos y tienden a trabajar con salarios bajos y en malas condiciones perjudicando su 

salud (Shahbaz, Loganathan, Mujahid, Ali, & Nawaz, 2016). 

     En cuanto a la distribución desigual de los ingresos en el Ecuador conduce a un el 

aumento de la esperanza de vida al nacer de las personas, a pesar que en el Ecuador se ha 

mejorado los niveles de ingresos de los ecuatorianos pero también se sabe que las brechas 

existentes entre ricos y pobres todavía es muy evidente, en consecuencia se pudo 

evidenciar que la mejora de la esperanza de vida en el decil más pobre (decil 1) es más 

lenta que en el decil más rico (decil 10), ya que en el decil más pobre la esperanza de vida 

aumenta en un 0,0031 años mientras que en el decil más rico aumenta en un 0,049 años. 
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Capitulo IV: Conclusiones 

A partir de la teoría basada en la economía de la salud se ha podido investigar al indicador 

principal de la salud de la población como la esperanza de vida al nacer. Teóricos como 

Rodgers y Wilkinson, y diversos estudios empíricos han permito descubrir que los 

diferentes determinantes de la desigualdad en la población afectan la salud de la misma, 

por ende afectan a la calidad de vida las personas, ya que específicamente una desigualdad 

de ingresos conlleva a una menor esperanza de vida de la población. 

     Siendo que la desigualdad de ingresos puede ser perjudicial para la salud de la 

población, en los últimos años han existido una gran cantidad de pruebas académicas que 

buscan demostrar diferentes hipótesis, esta investigación contribuye a la teoría y 

conocimiento demostrando que la desigualdad de ingresos si reduce la esperanza de vida 

al nacer a nivel nacional. Con el trabajo se evidencia que la desigualdad de ingresos, 

medida por medio del coeficiente de Gini variable fundamental en estudios teóricos y 

empíricos si disminuye la esperanza de vida al nacer a nivel nacional (Blázquez-

Fernández et al., 2018; Hu et al., 2015; Luo & Xie, 2020; Pickett & Wilkinson, 2015; 

Rodgers, 1979). 

     Asimismo otro factor de importancia dentro de este análisis que afectan la esperanza 

de vida está la educación concordando con Messias (2003)  y otros estudios empíricos se 

pudo comprobar que a una mayor tasa de analfabetismo en la población disminuyen los 

años en la esperanza de vida de los ecuatorianos, siendo este un factor de importancia 

para una sociedad ya que se considera el acceso a educación un elemento de desarrollo e 

inclusión social que se asocia con la disminución de brechas mejorando la calidad de vida 

de las personas (Muller, 2002; Ross et al., 2000). 
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     Consecuentemente a partir de los resultados obtenidos tras la estimación de los 

modelos econométricos permite aceptar la hipótesis planteada en la investigación, ya que 

los coeficientes que se obtuvieron muestran que la desigualdad de ingresos es 

estadísticamente significativa en la variación de los años en la esperanza de vida, en este 

sentido la variable de desigualdad de los ingresos (coeficiente de Gini) afecta 

negativamente a la esperanza de vida, es decir que a una mayor desigualdad de ingresos 

los años en la esperanza de vida tienden a disminuir. De esta forma, los resultados 

obtenidos proporcionan nueva evidencia que complementa a las diferentes 

investigaciones que se han realizado. 

     Como inferencia, se puede decir que esta investigación ayuda al entendimiento de la 

salud en la población del Ecuador desde una perspectiva económica, fortaleciendo la 

materia teórica existente y principalmente dando inicio a un tema de estudio que hasta el 

momento no se ha explotado en el país, como tampoco a nivel regional, dada la poca 

importancia al estudio de indicadores de la salud de la población como tal y además la 

escases de teoría y pocos trabajos relacionados llevados a cabo en Latinoamérica. 

     Trabajos futuros pueden acudir a la información que se utilizó en esta investigación y 

hallazgos conseguidos para profundizar el análisis tanto local como regional, enfocándose 

en temas como: el empleo, tasa de mortalidad, gasto en salud, gasto en educación, número 

de camas de hospital y crecimiento económico, es decir variables socioeconómicas que 

afecten a la salud de la población, dada la poca diversidad de estudios relacionados y así 

contribuir a la materia teórica que permita comprender de mejor manera la salud de la 

población en el Ecuador. 

     Dentro del trabajo se encontraron limitaciones en los datos en cuanto a la variable 

coeficiente de Gini para la comparación de hombres y mujeres se utilizó la misma para 
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los tres modelos ya que no existe un coeficiente de Gini de hombres y mujeres, por otro 

lado, en cuanto a la variable esperanza de vida al nacer no se encontró la base completa 

en un mismo sistema, sino que se unió con los datos que presenta el Banco Mundial. 
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