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Resumen
Este estudio explora el efecto del cambio climético en la salud de los recién nacidos. Se utilizan datos
de alta resolucion (0.5 x 0.5 grados; aproximadamente 56 kildmetros alrededor del Ecuador) que
permiten interpolar las temperaturas histéricas mensuales de cada distrito del Perd y que son
combinados con indicadores de salud neo-natal (peso al nacer, tamafio al nacimiento, método de parto)
e indicadores socio-econémicos del hogar provenientes de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
del periodo 1992-2013. La riqueza de los datos permite explotar las variaciones inter-anuales en la
temperatura dentro de un distrito y estacion (mes) del afio; variacion que es utilizada para identificar los
efectos de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal. Los resultados sugieren que un
aumento de una desviacion estandar por encima de la temperatura histérica local reduce el peso al nacer
en 21.7 gramos y aumenta la probabilidad de que un nifio nazca con bajo peso en 1.1 puntos
porcentuales (14%). Asimismo, se encuentra que son las temperaturas cdlidas y no las frias las que

afectan en mayor medida la condicién de salud al nacimiento.

Abstract
This paper explores the effect of climate change on the health of newborns. A high resolution database
(0.5 x 0.5 degrees; approx. 56 kilometers at the Equator) is used to interpolate municipality-level monthly
historical temperatures in Peru. Information on each municipality’s historical temperatures is then
combined with indicators for health at birth (birth weight, size at birth, delivery method) and household’s
socio-economic characteristics from the Demographic and Health Surveys over the period 1992-2013.
The resulting wealth of data allows exploiting inter-annual variation on temperatures within a given
municipality and season (month) of the year to uncover the effects of in-utero exposure to temperature
variability on health at birth. Results indicate that a temperate 1 standard deviation increase relative to
the municipality’s historical temperature mean reduces birth weight by 21.7 grams and increases the
probability a baby is born with low weight (birth weight < 2,500 grams) by 1.1 percentage points (14%).
Results also suggest that in-utero exposure to relatively warmer (and not colder) temperatures affect the

health status of newborns.



1. Introduccién

¢Afecta el cambio climatico la salud de los individuos? Esta pregunta es crucial para entender los
alcances y costos asociados, tanto de corto como de largo plazo, a un fendmeno global que ya se vive
en la actualidad y también para el disefio de politicas publicas orientadas a mitigar sus potenciales
efectos. Los estudios que realizan calculos de los costos del cambio climatico muchas veces ignoran el
efecto de este fendmeno en la salud poblacional y sus consecuencias, lo cual subestima la importancia
y magnitud del mismo (Deschenes et al. 2009). Por ejemplo, si el cambio climéatico afectara
negativamente la salud de los individuos, esto no solamente significaria un mayor gasto en términos de
politicas orientadas a la atencion de la salud por parte de los gobiernos, sino que también podria reducir
la productividad laboral de la poblacion, impactando negativamente en la economia de los paises
(Thomas y Strauss 1997; Bloom et al. 2004). Asimismo, el célculo de costo-beneficio de las
intervenciones preventivas asociadas al cambio climético se veria afectado.

En el futuro se espera un aumento en la temperatura global de aproximadamente 0.2 grados
centigrados por década (IPCC 2013). El aumento de la temperatura global trae consigo una mayor
variabilidad climéatica, al mismo tiempo que se espera una mayor severidad de los eventos
meteoroldgicos en el mundo (McMichael et al. 2006; Easterling et al. 2000). La variabilidad del clima ha
sido uno de los principales temas en la agenda de los ultimos afios del Panel Intergubernamental de
Cambio Climéatico (IPCC por sus siglas en inglés). En general, la preocupacién radica en los efectos que
la variabilidad climética pueda tener en la salud de las personas, pues se espera que el calentamiento
global genere inseguridad alimentaria (debido a una menor productividad agricola), transmisién de
enfermedades infecciosas, enfermedades mentales, entre otras (IPCC 2013, p. 19; OMS 2003).

La evidencia en cuanto a los impactos del cambio climatico - particularmente, la variabilidad climatica
- en la salud, no obstante, es escasa. Mucho méas limitada aun es la evidencia existente en paises en
desarrollo, como es el caso del Pera. Ello se debe en gran parte a la poca informacion meteorolégica
gue cubra amplios periodos temporales como, por ejemplo, la evolucién de la temperatura y precipitacion
en diferentes zonas geogréficas durante el ultimo siglo. Del mismo modo, la imprecision de los datos
meteoroldgicos existentes y la falta de fuentes de informacion adecuadas del estado de la salud de los
individuos hacen que la evidencia existente no sea conclusiva. Esta falta de informacion, a su vez, se
traduce en falta de conocimiento de qué tipo de politicas publicas orientadas a la mitigacion de los
impactos del cambio climatico pueden ser disefiadas y cuales serian sus potenciales beneficios.

Los hacedores de politica en el mundo sostienen que “(...) la investigaciéon asociada a los efectos

del cambio climético en la adaptacion y desarrollo humano (especialmente en temas relacionadas a la



salud humana) debe ser una de las prioridades de la ciencia en la actualidad™. Es importante también
tener conocimiento de qué grupo poblacional puede verse mas afectado por el cambio climético. De
particular interés para los expertos en cambio climatico y medio ambiente es tener conocimiento de como
la variabilidad de la temperatura afecta el desarrollo fetal e infantil, especialmente a través de la nutricion
(NIEHS 2010).

Por lo general, las politicas de salud infantil orientadas a la atencién ante desastres climatologicos
con el objetivo de reducir la mortalidad infantil en el Pert se enfocan en intervenciones durante la etapa
post-natal (Plan Multisectorial para la Atencion de Heladas y Friaje 2013). Sin embargo, se ignora
completamente que las intervenciones durante la etapa pre-natal pueden tener impactos mayores (Cutler
2004; Almond et al. 2005; Oreopoulos et al. 2008). Asimismo, las inversiones en salud en etapas pre-
natales tienen retornos mucho mayores que aquellas realizadas en etapas post-natales (Saldarriaga
2015). Literatura reciente muestra que el estado de salud del feto, aparte de reducir la mortalidad infantil,
tiene efectos positivos en la educacion (Conley y Bannett 2000; Behrman y Rosenzweig 2004; Black et
al. 2007; Royer 2009), cognicion (Loughran et al. 2004; Del Bono y Ermisch 2009; Bharadwaj et al. 2014),
salud (Brooks y Adger 2003; Saldarriaga 2015) y bienestar en general de los individuos en el corto,
mediano y largo plazo.

La presente investigacion busca cerrar parte de la brecha de evidencia existente en cuanto al efecto
del cambio climatico, medido a través de la variabilidad de la temperatura, en la salud; en particular, el
estado de salud al momento del nacimiento. El objetivo del estudio es responder a la pregunta de ¢cémo
la variabilidad de la temperatura, generada por el cambio climatico, afecta el estado de salud al momento
del nacimiento en el Pert? Asimismo, los objetivos secundarios son: (1) determinar efectos diferenciados
de la variabilidad de la temperatura durante la gestacion en la salud neo-natal de acuerdo a
caracteristicas de los nifios, (2) estimar los costos asociados al deterioro de la salud neo-natal como
causa de la variabilidad de la temperatura y (3) predecir los efectos del cambio climéatico en la salud neo-
natal para los préximos afos.

La contribucién del estudio puede separarse de acuerdo con el aspecto académico y de politicas
publicas. En el aspecto académico, el estudio afiade evidencia de los efectos de la variabilidad de la
temperatura en la salud neo-natal a partir de datos provenientes de un pais en desarrollo. A diferencia
de paises desarrollados, en el Pert no se cuenta con la tecnologia necesaria para atenuar los impactos
de los cambios bruscos en la temperatura (calefaccion o aire acondicionado) y mucho menos con los
recursos para adquirirlos. Por ello, se espera que los efectos encontrados en paises en desarrollo

reflejen mejor el efecto del cambio climatico en la salud neo-natal. Segundo, la informacion de

1 Traduccion propia del National Research Council: Strategic Advice on the US Climate Change Science Program
2009, p. 92.



temperatura con la que se cuenta es de calidad superlativa, lo cual permite ser bastante precisos en
cuanto a la asignacion de la temperatura de cada zona geografica?, reduciendo la probabilidad de
atenuar los resultados por error de medicién.

En cuanto al disefio y formulacién de politicas publicas, el estudio permite, primero, cuantificar los
costos asociados a la pérdida de productividad generada por los efectos de la variabilidad de la
temperatura en la salud neo-natal, los cuales no han sido anteriormente calculados. Segundo, es posible
predecir cudles seran los efectos esperados del cambio climéatico en la salud de poblaciones futuras, a
modo de realizar un plan de acciones preventivas desde la actualidad. Finalmente, se busca brindar
sugerencias de politicas, a corto y largo plazo, con el fin de mitigar los efectos de la variabilidad del clima
en la salud neo-natal y mortalidad infantil al mismo tiempo de adaptar a la poblaciéon ante los cambios
de clima esperados.

Para obtener estimados robustos del efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal
se hace uso de una fuente de informacién que provee la temperatura y precipitacion global con una
periodicidad mensual de los afios 1900-2010. Esta fuente de informacion reporta datos a un detalle de
0.5 x 0.5 grados (cada grado equivale a un aproximado de 56 kilémetros alrededor del Ecuador),
cubriendo la totalidad del territorio peruano. Esta informacién es combinada con datos de indicadores
de salud neo-natal - principalmente el peso al nacer, la prevalencia de bajo peso al nacer y
complicaciones durante el parto - que provee la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar.

Dado que la variabilidad de la temperatura no puede ser anticipada por los individuos, la estrategia
empirica se basa en comparar a nifios nacidos en un mes en particular y dentro de un mismo distrito
gue fueron expuestos a distinta variabilidad climética a lo largo de los afios. La riqueza de la informacion
gue se tiene permite también utilizar informacion geo-referenciada de los conglomerados o centros
poblados donde se localizan los hogares, aumentando la precision y por tanto robustez de los resultados.

Los resultados sugieren que un aumento de la temperatura por encima de una desviacion estandar
con respecto al promedio historico distrital (aproximadamente 2.25 grados centigrados) reduce el peso
al nacer en 22 gramos y aumenta la prevalencia de bajo peso al nacer en 1.1 puntos porcentuales (14%).
No se encuentran resultados significativos en el sentido estadistico para temperaturas inusualmente
frias. Este resultado puede interpretarse como que son las temperaturas inusualmente calidas las que
perjudican la salud de los recién nacidos, y es consistente con la hipétesis de que el calentamiento global
tiene repercusiones en la salud de los bebés a futuro. Asimismo, se espera que, de cumplirse las
proyecciones de temperaturas futuras en base a los modelos meteorolégicos mas avanzados en la

actualidad, las poblaciones futuras en el Per nazcan pesando entre 20 y 30 gramos menos con respecto

2 Se cuenta con datos geo-referenciados (latitud y longitud) del centro poblado/conglomerado donde se encuentra
situado la vivienda en la base de datos que sera utilizada para el andlisis empirico.



al peso al nacer promedio actual y se espera que la prevalencia de bajo peso al nacer aumente entre
10% y 20% con respecto a la prevalencia actual.

El estudio se organiza de la siguiente manera. En la seccion 2 se discute brevemente la evolucion
de la temperatura en el Perd, se presenta evidencia de como es que el cambio climatico ha afectado la
trayectoria de la temperatura y se resume las politicas existentes referentes a la prevencion y paliacion
de los efectos del cambio climatico y eventos climatolégicos en la salud. En la seccién 3 se introduce el
marco conceptual que guiara el andlisis empirico a lo largo del documento y se discute la evidencia
empirica existente en cuanto a los efectos de la temperatura y otros eventos climatoldgicos en la salud
neo-natal. La seccion 4 presenta la estrategia empirica y las fuentes de informacién que seran utilizadas
para la identificacion de los efectos de interés. La seccion 5 presenta los resultados del analisis empirico.
La seccion 6 discute la validez de los resultados y presenta un célculo de los costos asociados al
deterioro de la salud neo-natal (en términos de productividad laboral en la adultez) y los impactos
esperados en la salud neo-natal de poblaciones futuras. La seccion 7 presenta las conclusiones y la
seccion 8 aborda las recomendaciones y plan de incidencia del estudio.

2. El cambio climético en el Peru

Esta seccion describe brevemente la situacion del Peru frente al cambio climético. La discusion se divide
en tres ejes: la evidencia existente en cuanto a la temperatura ambiental en la Gltima mitad del siglo XX,

el marco institucional y las politicas publicas existentes frente al cambio climatico.

2.1. Temperatura ambiental (1950-2010)

En la segunda mitad del siglo XX, la temperatura a lo largo del territorio nacional ha ido en aumento. La
temperatura ambiental promedio en el Pert en un periodo de 60 afios se ha incrementado en 0.55 grados
centigrados. No obstante, este incremento en la temperatura ha sido desigual en distintas zonas
geograficas del pais.

Afo tras afio se registran incrementos inusuales de las temperaturas, especialmente durante las
épocas de verano. Esto trae como consecuencias mayores precipitaciones en la sierra y selva del pais,
con riesgos de inundaciones y desbordes de rios®. Asimismo, las altas temperaturas han llegado a

afectar la operatividad de las instituciones publicas, muchas veces retrasando los servicios publicos

3 Ver por ejemplo las noticias referentes a la exposicion radiacion UV extrema en los departamentos del norte del
pais (http://elcomercio.pe/peru/pais/tumbes-y-piura-soportaran-niveles-extremos-radiacion-uv-noticia-1793053) y
las advertencias del SENAMHI en cuanto al desborde de rios por lluvias intensas
(http://elcomercio.pe/peru/loreto/loreto-rio-ucayali-fue-declarado-alerta-hidrologica-roja-noticia-1788868).



http://elcomercio.pe/peru/pais/tumbes-y-piura-soportaran-niveles-extremos-radiacion-uv-noticia-1793053
http://elcomercio.pe/peru/loreto/loreto-rio-ucayali-fue-declarado-alerta-hidrologica-roja-noticia-1788868

como es el caso de la educacion. Por ejemplo, se ha previsto que el inicio del afio escolar 2015 se
retrase algunas semanas debido a la ola de calor que afecta al departamento de Piura®.

La Figura 1 muestra el cambio en la temperatura ambiental promedio entre las décadas de 1950-
1960 y 2000-2010. En general, la mayoria de distritos ha mostrado un incremento en la temperatura
ambiental en la Ultima mitad del siglo pasado. La regién amazonica es la que ha experimentado un mayor
aumento de la temperatura ambiental, especialmente en los departamentos de Loreto, Ucayali y Madre
de Dios. La zona costera del centro del pais, que comprende parte del departamento de Lima e Ica, ha
mostrado también un incremento en la temperatura ambiental durante los Ultimos 60 afios. Asimismo,
algunas zonas en la costa norte del pais, en especial en el departamento de Piura, han mostrado
tendencias positivas en cuanto a la temperatura ambiental.

Una manera alternativa de evaluar los cambios que se han dado en cuanto a la temperatura
ambiental en el Perd es a partir de la variabilidad de la temperatura, definida como las desviaciones
respecto de la temperatura promedio de cada distrito (Scherrer et al. 2005). La Figura 2 muestra dos
paneles: el panel superior que muestra la variabilidad de la temperatura y el panel inferior que muestra
el porcentaje de distritos que experimentaron temperaturas inusuales (definido como temperaturas con
1 desviacion estandar por encima o por debajo de la temperatura promedio histérica distrital) a lo largo
de los afios para el periodo 1950-2010.

Ambos paneles muestran tendencias interesantes en cuanto a la temperatura ambiental a lo largo
del tiempo en el Perud. En cuanto a la variabilidad de la temperatura, es posible observar que hasta antes
de la década de 1970 existia un balance en cuanto a los eventos de frio o calor. Es decir, la variabilidad
de la temperatura podia encontrarse bien por encima o bien por debajo del promedio quinguenal. No
obstante, en afios posteriores se observa que los picos extremos se encuentran mas asociados a
temperaturas célidas. Esto se condice con un cambio de tendencia que se describe en el panel inferior
de la Figura 2. Antes de 1970, los eventos inusuales de frio se daban con mayor frecuencia en el pais.
No obstante, esta tendencia se revierte durante los tltimos 40 afios, siendo ahora las olas de calor las
gue se observan con mayor continuidad.

La evidencia mostrada en cuanto al incremento de la temperatura ambiental en el pais da cuentas
de la importancia del disefio de politicas sociales que tengan como finalidad tanto la prevencién como
también la adaptacién de la poblacién hacia el cambio climatico desde la actualidad y también hacia el
futuro. Entender las consecuencias del aumento de las temperaturas en el clima, la salud y biodiversidad

es crucial para elaborar planes de accion que permitan mitigar los efectos del cambio climatico.

4 Ver http://elcomercio.pe/peru/piura/piura-atrasa-clases-escolares-semana-altas-temperaturas-noticia-1793376.
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2.2. Marco institucional

El Pert forma parte de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC)
desde el afio 1992 y del Protocolo de Kyoto desde el afio 2002°. Al ser uno de los paises firmantes del
Protocolo de Kyoto, el Peri se compromete al objetivo de reducir la emision de gases de efecto
invernadero (en adelante GEl; incluye: dioxido de carbono, metano, 6xido nitroso, hidrofluorocarbonos,
perfluorocarbonos y hexafluoruro de azufre), de informar a los paises firmantes sobre sus emisiones y
niveles de captura de GEI y sobre las medidas adoptadas o previstas para aplicar la CMNUCC.

La autoridad ambiental en el Pera es el Ministerio del Ambiente (MINAM), creado por Decreto
Legislativo N° 1013 en el afio 2008. EI MINAM preside también la Comision Nacional sobre Cambio
Climatico (CNCC), la cual esta integrada por diversas instituciones, y cuya ley de creacién se emitié en
el afio 1993 (Resoluciéon Suprema 359-96-RE)®. Entre las funciones de la CNCC se encuentra la
coordinacion de la implementacion de la CMNUCC y del disefio y seguimiento de la Estrategia Nacional
de Cambio Climatico (ENCC). La ENCC, aprobada en el afio 2003 bajo el Decreto Supremo N° 086-
2003-PCM, consta de once lineas de accién que pueden dividirse en tres grandes grupos: realizacion
de estudios integrados de vulnerabilidad y adaptacion, realizacion de inventarios y planes de mitigacion,
y difusidn y capacitaciéon de las estrategias disefadas.

Finalmente, la Politica 19 del Acuerdo Nacional, “Desarrollo Sostenible y Gestion Ambiental”, dicta
que el Estado se compromete a “integrar la politica nacional ambiental con las politicas econémicas,
sociales, culturales y de ordenamiento territorial, para contribuir a superar la pobreza y lograr el
desarrollo sostenible del Pert”. Se compromete también a “institucionalizar la gestion ambiental, publica
y privada, para proteger la diversidad bioldgica, facilitar el aprovechamiento sostenible de los recursos
naturales, asegurar la proteccién ambiental y promover centros poblados y ciudades sostenibles; lo cual

ayudara a mejorar la calidad de vida, especialmente de la poblacién mas vulnerable del pais™.

5 Ver Resolucién Legislativa N° 27824.

6 Diversas son las instituciones que conforman la CNCC. Entre ellas se encuentran el Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia del Perd (SENAMHI), el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC), el
Instituto de Investigacién de la Amazonia Peruana (I1AP), el Instituto Geofisico del Perd, el Ministerio de Relaciones
Exteriores, el Fondo Nacional del Ambiente (FONAM), el Instituto del Mar del Peri (IMARPE), el Ministerio de
Agricultura, el Ministerio de Economia y Finanzas, el Ministerio de Transportes y Comunicaciones, el Ministerio de
Energia y Minas, el Ministerio de la Produccidn, representantes de ONGs, de universidades, de la Asamblea
Nacional de Gobiernos Regionales, del Consejo Nacional de Decanos de los Colegios Profesionales del Perl y de
la Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales Privadas (CONFIEP).

7 Acta de reunion N° 93 del Foro del Acuerdo Nacional.



2.3. Las politicas publicas frente al cambio climatico

Como ha sido sefialado anteriormente, el MINAM es la maxima autoridad en cuanto a regulacion en lo
gue se refiere al medio ambiente. Segun el Primer Informe Bienal de Actualizaciéon del Pert a la
CMNUCC, el MINAM dispone de tres herramientas de referencia para la regulacion y comunicacién de
politicas referentes al cambio climético: la ENCC, el Plan Nacional de Accidbn Ambiental Pert 2011-2021
(PLANAA) cuya finalidad es lograr el uso sostenible, responsable, racional y ético de los recursos
naturales, y la Agenda Nacional de Accion Ambiental 2015-2016 (AgendAmbiente) cuyo objetivo es
sintetizar el conjunto de propuestas institucionales en los campos de la biodiversidad, del cambio
climético, de los recursos hidricos y de la calidad ambiental.

De acuerdo con los datos del MINAM para el afio 2010, el sector Energia es el que mayor emision
de GEI reporta con 40,605 gigagramos (Gg) de dioxido de carbono, seguido por el sector agricultura con
26,051 Gg. A inicios de la década del 2000, sin embargo, la emision de diéxido de carbono era muy
similar entre un sector y el otro, situdndose entre 22,500 y 25,500 Gg. Ello implica que las emisiones de
diéxido de carbono en el sector Energia se han incrementado en 60% en un periodo de 10 afios. No es
sorprendente, por tanto, que el mayor nimero de iniciativas o proyectos de mitigacién de impactos del
cambio climatico se centren en el sector Energia, los cuales incluyen: (i) la diversificacién de la matriz
energética, (ii) el uso de bioenergias (generacién de energia a través del aprovechamiento de residuos
del sector agricola) y (iii)) la promocién de la eficiencia energética y buenas practicas ambientales en la
industria del cemento, ladrillo y acero.

En cuanto al disefio y puesta en marcha de politicas publicas desde el sector salud con miras a la
prevencién y adaptacion de la poblacién frente al cambio climatico, el Per se encuentra relativamente
atrasado en comparacion con los paises de América Latina y El Caribe. Segun un estudio del Banco de
Desarrollo de América Latina, el Peru tiene una capacidad adaptativa ante el cambio climatico de 5.32
en una escala de 0-10. Ello implica una capacidad adaptativa media y lo sitla en el puesto 14 de 33
paises en la region®.

A pesar de no contar con estrategias o planes de accion concretos, en los ultimos afios se viene
haciendo esfuerzos para incorporar al sector salud dentro de la ENCC. Prueba de ello es que el
Ministerio de Salud (MINSA) viene elaborando desde el afio 2014 el “Plan de Salud Frente a Efectos del
Cambio Climatico”. Asimismo, dentro del borrador de acuerdos de la Presidencia de la COP20 -
celebrada el afio 2014 en Lima, Peru - que sera presentado a la Presidencia de la COP21, se incluyé la

dimensién de la salud como parte importante de la discusion de las estrategias de mitigacién de los

8 Para mayor detalle, ver el “indice de Vulnerabilidad y Adaptacién al Cambio Climéatico en la Regién de América
Latina y El Caribe” elaborado en el afio 2014.



efectos del cambio climético. Asi, el punto 19 del documento sefalado versa: “(...) Decidir continuar con
el andlisis técnico de las oportunidades con alto potencial de mitigacién, incluyendo aquellas
relacionadas a los co-beneficios en adaptacién, salud y desarrollo sostenible para el periodo 2015-2020
(...).

Esta accion es importante en cuanto a la accion politica frente al cambio climatico. No obstante, el
Perl aun se encuentra en desventaja en cuanto a las estrategias de mitigacion de los efectos del cambio
climético, sobre todo en la salud de las personas. Muy pocos estudios han sido elaborados con el fin de
determinar los impactos de la reduccion de los GEI y, m&s ampliamente, las estrategias de mitigacion
de los efectos del cambio climatico en la salud humana. Esto se traduce a su vez en un desconocimiento
de los costos y beneficios de los planes preventivos que pueden ser puestos en accion desde la
actualidad con el fin de reducir los impactos del cambio climético a futuro, especificamente en la
dimensién de la salud®.

En las siguientes lineas se discute la evidencia existente en cuanto a los efectos de la temperatura
ambiental y otros efectos climatolégicos que pueden ser asociados al cambio climético en la salud
humana. De particular interés para este estudio, la discusion se centra en una poblacién bastante

vulnerable ante el cambio climatico: los recién nacidos.

3. Marco conceptual

En esta seccién se discute el vinculo existente entre la variabilidad de la temperatura y la salud neo-
natal. Seguidamente se sintetiza la evidencia empirica existente en cuanto a los efectos de la
temperaturay otros eventos climatolégicos en la salud de los recién nacidos. No se discute, sin embargo,
los determinantes del estado de la salud al momento del nacimiento ni la importancia de la salud neo-
natal en el bienestar del individuo a lo largo de su ciclo de vida. Al respecto, Diaz y Saldarriaga (2014) y
Saldarriaga (2015) hacen una discusion exhaustiva acerca de los determinantes del peso al nacer, como
indicador principal del estado de salud al momento del nacimiento, y sus efectos en el corto y largo plazo

en distintas dimensiones de bienestar de los individuos.

9 Estos planes preventivos pueden incluir, pero no se limitan a, (1) identificar poblaciones susceptibles, vulnerables
y en riesgo de ser desplazadas por efectos del cambio climético; (2) ampliar y mejorar la calidad de la
infraestructura publica en servicios de salud; (3) mejorar la capacidad y la calidad de los servicios provistos por el
personal médico; (4) mejorar la infraestructura publica de agua y desagie; y (5) educar y concientizar a la
poblacién. Para mayor referencia respecto de planes de prevencién con respecto al cambio climatico, ver NIEHS
(2010).



3.1. Variabilidad de la temperatura y salud neo-natal

En las dltimas décadas se han observado cambios en el clima global. La tendencia, en general, ha sido
un aumento de la temperatura promedio en el mundo. Algunos estudios sefialan que la temperatura
global ha aumentado entre 0.6 y 0.9 grados centigrados desde inicios del siglo XX (Nicholls et al. 1996;
Easterling et al. 1997). Al mismo tiempo, se espera que la variabilidad climatolégica aumente como
consecuencia de temperaturas mas célidas en todo el mundo (McMichael et al. 2006; Easterling et al.
2000).

Los expertos en el tema sefialan al menos cinco efectos de la variabilidad climatolégica en la salud
de los individuos: (1) las enfermedades propias de cambios en la temperatura (enfermedades
respiratorias, por ejemplo), (2) exposicion a eventos meteorolégicos mas severos que surgen por
cambios en la temperatura, (3) transmision de enfermedades infecciosas que se originan por escasez
de agua y alimentos e incremento de vectores bioldgicos, (4) enfermedades de la piel y enfermedades
mentales, y (5) inseguridad alimentaria y hambre, como consecuencia de baja productividad agricola por
infertilidad de la tierra (OMS 2003; McMichael et al. 2007; NIEHS 2010).

Las enfermedades respiratorias pueden surgir como consecuencia de distintos efectos del
calentamiento global. Por ejemplo, las alergias y enfermedades respiratorias pueden originarse debido
a un incremento en la exposicién de los individuos al polen de las plantas que surge por una alteracion
en las temporadas de sembrio, moho (debido a precipitaciones extremas o de mayor frecuencia),
polucion ambiental y toxinas marinas en aerosol (debido a un incremento de la temperatura, humedad y
brisa costera) y particulas de polvo suspendidas en el aire causadas por sequias (NIEHS 2010).

De estas causantes, la evidencia reciente sugiere que la polucién ambiental que se presenta como
contaminacion debido a la emisién de gases o particulas de polvo suspendidas en el aire dafian la salud
del feto cuando la madre ha sido expuesta a este tipo de contaminantes durante el embarazo. Por
ejemplo, Goodwin (2014) encuentra que existe una mayor probabilidad de aborto espontaneo (muerte
fetal) debido a una mayor exposicion a contaminacion ambiental medida a partir de particulas
suspendidas en el aire (microgramos de particulas contaminantes por centimetro cubico de aire). Efectos
nocivos de la contaminacion ambiental en la salud neo-natal han sido también documentados por Chay
y Greenstone (2003), Almond y Currie (2011), Currie et al. (2009), Jayachandran (2009), Tanaka (2010),
Currie y Walker (2011), Luechinger (2011), Black et al. (2007), Currie y Schwandt (2014). M&s aun, se
ha encontrado que la exposicion a contaminantes ambientales durante el embarazo tienen efectos
perjudiciales para los individuos en la educacion (Bharadwaj et al. 2014) y salarios (Isen et al. 2014) en

la etapa de adultez.



Por otro lado, el calentamiento global trae consigo una mayor variabilidad de la temperatura y, por
consiguiente, una exposicion a eventos meteorolégicos mas severos. Esto incluye largas temporadas
de sequias en zonas aridas, inundaciones en zonas de alta precipitacion, tormentas, derrumbes, entre
otros. La alteracion del ciclo hidrolégico como consecuencia de un incremento en el niumero de dias
calurosos en el afio es la principal causa de una mayor severidad en los eventos meteorolégicos (Meehl
y Tebaldi 2004). Ademas de las pérdidas en infraestructura, dafios fisicos y muerte que trae consigo la
destruccién que se genera por la severidad de estos eventos, existen efectos escondidos que la literatura
especializada en temas de salud viene explorando.

Un ejemplo concreto de estos efectos escondidos son los dafios en la salud mental de los individuos
que genera la variabilidad climética (Portier et al. 2010). Por ejemplo, la destruccion de la propiedad y la
muerte de familiares cercanos pueden desencadenar estrés en las madres gestantes. El estrés en las
personas libera cortisol; hormona que ha sido vinculada con retardo en el crecimiento intrauterino del
feto y con la ocurrencia de nacimientos prematuros (Lockwood 1999; Hobel y Culhane 2003). Estudios
empiricos recientes han encontrado que el estrés que se genera por la muerte de familiares (Black et al.
2007), conflictos civiles (Camacho 2008; Mansour y Rees 2012; Quintana-Domeque y Rédenas-Serrano
2014), catastrofes naturales (Torche 2013) y otras causantes (Aizer et al. 2012; Lindo 2010) tiene efectos
positivos en la mortalidad infantil y perjudica la salud al momento del nacimiento. Adicionalmente, existen
efectos directos generados por el estrés por calor. Segun los calculos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), un aumento de un grado centigrado por encima de la temperatura normal puede derivar
en un incremento de las muertes asociadas al estrés por calor entre 2 y 5 por ciento (Atlas de la Salud
y el Clima 2012).

La variabilidad de la temperatura trae consigo también la aparicién de vectores bioldgicos, como los
mosquitos causantes de la malaria y la fiebre del dengue, parasitos causantes de la diarrea (que surgen
a partir de la contaminacion del agua a través de patégenos y sustancias quimicas), micro-organismos
causantes de la meningitis que aparecen especialmente en zonas aridas, entre otros. Los vectores
biol6gicos y enfermedades zoonéticas constituyen un problema mayor en la salud puablica, pues se
estima que cerca de 1.5 millones de personas en el mundo mueren a causa de enfermedades diarreicas
y cerca del 15% de las muertes entre el mes 1 y 59 de vida (mortalidad post-neonatal) se debe a
enfermedades diarreicas y malaria segun la OMS. Asimismo, la malaria durante el embarazo es un factor
determinante del bajo peso al nacery, a través de este canal, la mortalidad infantil (Guyatt y Snow 2004).

Finalmente, las fluctuaciones climatologicas pueden reducir la productividad agricola, originando un
estado de inseguridad alimentaria. Esto debido a que la fertilidad del suelo se encuentra vinculada a la
temperatura ambiental (Cline 1996; Deschenes y Greenstone 2007; Suliano et al. 2009; SENAMHI-FAO



2010)%. Algunos estudios han encontrado que la privacién de alimentos durante el periodo gestacional
tiene consecuencias negativas en la salud del nifio al momento del nacimiento (Almond y Mazumder
2011; Hernandez-Julidn et al. 2013) como también de largo plazo (Schultz-Nielsen et al. 2014).

En la practica, existen otros canales a través de los cuales la mayor variabilidad de la temperatura
puede impactar en la salud neo-natal. Un primer canal tiene que ver con el cierre temporal de vias de
comunicacion debido a eventos climatologicos extremos. Este hecho puede hacer que trasladar a
madres gestantes con complicaciones de embarazo hacia los centros de salud sea dificil (Liu 1998).
Asimismo, puede complicar el abastecimiento de medicinas en los centros de salud mas cercanos, lo
cual pondria en riesgo la atencion durante el parto. Segundo, el cierre temporal en las vias de
comunicacion puede generar también una reduccion en la disponibilidad de personal médico
especializado para atender los controles pre-natales, emergencias durante el embarazo y los partos, los
cual puede incrementar la mortalidad infantil. Finalmente, la escasez de alimentos que se origina por la
baja productividad agricola y la imposibilidad de trasladar alimentos genera un incremento en el precio
de los productos agricolas (Adams 1989). Un incremento de los precios no solo reduce la demanda por
alimentos en el hogar, sino que hace también que una mayor proporcién del ingreso del hogar se destine
al consumo de alimentos, lo cual reduce el dinero disponible para el cuidado de la salud, como lo son

los controles pre-natales de la madre gestante.

3.2. Evidencia empirica previa

La evidencia en cuanto a los efectos de la variabilidad de la temperatura durante el periodo gestacional
en la salud neo-natal es bastante limitada. Gran parte de esta evidencia proviene de la literatura
internacional. Hasta lo que se conoce, el Unico estudio que ha evaluado los efectos de la variacion de la
temperatura en la salud neo-natal es el de Deschenes et al. (2009). El estudio utiliza informacion
administrativa de los registros vitales de Estados Unidos para el periodo 1972-1988, encontrando que la
exposicion a temperaturas muy altas reduce el peso al nacer e incrementa la prevalencia de bajo peso
al nacer.

Algunos otros estudios han explorado el efecto de la exposicién a desastres naturales asociados a
cambios climatoldgicos durante la gestacion en la salud neo-natal. Simeonova (2011) encuentra que la
exposicion a desastres climatolégicos (avalanchas, tornados, huracanes, deslizamientos de tierra, etc.)

durante la gestacion afectan negativamente la duracion del embarazo y el peso al nacer de los nifios.

10 Asimismo, el cierre temporal de vias de acceso a causa de la mayor severidad de eventos meteorolégicos puede
generar escasez de alimentos, sea por la imposibilidad de trasladarlos desde otras partes del pais hacia los
poblados afectados por las temperaturas extremas o por pérdida de los mismos debido a la putrefaccion,
generando un estado de hambre en la poblacion.



Similarmente, Currie y Rossin-Slater (2013) encuentran que existe una mayor probabilidad de
complicaciones en el embarazo para madres que fueron expuestas a tormentas durante la gestacién y
gue sus bebés tienen una mayor probabilidad de utilizar ventilacién asistida después del parto.

Existen, no obstante, algunas diferencias en cuanto a los efectos directos e indirectos causados por
el clima. La diferencia mas obvia tiene que ver con potenciales dafios econdmicos Y fisicos. En esta
linea, los desastres naturales traen consigo efectos propios del mal clima pero también de estrés
causado por pérdidas de activos financieros, destruccion de propiedades, pérdidas de vidas humanas,
entre otros. Esto hace que vincular el efecto encontrado sobre la salud humana a una sola causa sea
complicado. Segundo, los desastres naturales suelen focalizarse en un mismo espacio geografico,
mientras que el efecto del clima abarca distintos territorios. Finalmente, los efectos directos del clima
son notorios en un espacio relativamente amplio de tiempo, mientras que los efectos de los desastres
naturales, aunque pueden perdurar, por lo general se asocian a impactos de corto plazo.

Los estudios més cercanos al caso peruano son los de Andalén et al. (2014), Pereda et al. (2014) y
Rocha y Soares (2015). El primero de ellos, Andalén et al. (2014), explora el efecto de exposicién a
temperaturas y lluvias extremas durante el embarazo en la salud neo-natal en Colombia. Los autores
encuentran que la salud neo-natal se ve mas afectada ante eventos de calor extremo y no se encuentran
efectos significativos en sentido estadistico para el caso de lluvias extremas (sea ya inundaciones o
sequias). El segundo estudio, Pereda et al. (2014), explora el efecto de exposicién a diferentes niveles
de temperatura y precipitaciones en la prevalencia de bajo peso al nacer, encontrando que este indicador
aumenta cuando la madre ha experimentado eventos de estrés por calor durante el segundo trimestre
de embarazo. Rocha y Soares (2015) exploran el efecto de la variabilidad en las precipitaciones en
zonas aridas del norte de Brasil en indicadores de salud neo-natal, encontrando que los eventos de
sequias tienen efectos positivos en la mortalidad infantil. Finalmente, Agliero (2014) explora los efectos
de las olas de calor en México en la estatura durante la adultez. Sin embargo, el autor no encuentra
efectos significativos de olas de calor durante el periodo gestacional en la talla de individuos.

En el Pert no se cuentan con este tipo de estudios. Esto se debe, principalmente, a limitaciones en
las fuentes de informacién disponibles. Por ejemplo, para hablar de efectos del cambio climatico, es
necesario contar con datos observados en un amplio periodo temporal (por lo menos de 20 afios) dentro
de un mismo espacio geografico. Esto debido a que el cambio climéatico Unicamente es perceptible a
través del tiempo, de modo tal que no se confundan los efectos propios del cambio climatico con
fluctuaciones en la temperatura de corto plazo.

Los estudios més cercanos a efectos climatolégicos en la salud infantil son Deustua (2008), Sdnchez
(2010) y Beuearmann y Sanchez (2012). El primer estudio explora el efecto de choques climaticos en

diferentes medidas antropométricas. El autor encuentra que la exposicién a choques climéticos reduce



la talla para la edad en nifios de 5 afios en 10%. Los dos ultimos estudios utilizan datos de temperatura
diaria en diferentes puntos del pais provenientes del SENAMHI. Sanchez (2010), encuentra que la
exposicion a eventos de frio inusual durante los primeros 36 meses de vida reduce los logros cognitivos
a la edad de 7 afios. Beuermann y Sanchez (2012), por su parte, encuentran que la exposicion a las
heladas durante la nifiez temprana tiene efectos adversos Unicamente para las mujeres durante la
adultez.

Sin embargo, los efectos de la variabilidad de la temperatura, como consecuencia del cambio
climético, en la salud humana no han sido anteriormente analizados. A esto se le afiade que no existen
estudios en el Peru que se enfoquen en la salud neo-natal, a pesar de que los recién nacidos constituyen
una poblacién bastante vulnerable ante el cambio climatico. El presente estudio busca cerrar parte de
esta brecha de evidencia del efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal,
permitiendo asi aportar al debate publico respecto de la importancia de las politicas preventivas

asociadas a los efectos de salud del cambio climatico a nivel nacional e internacional.

4. Metodologia

En esta seccién se describen las fuentes de informacién a partir de las cuales se construyen los datos
utilizados para el andlisis econométrico. Asimismo, se explican la estrategia empirica que serd utilizada

para la identificacion de los efectos de interés.

4.1. Datos

Los datos utilizados para el analisis empirico provienen de tres fuentes de informacion distintas: la
primera y segunda fuentes brindan informacion respecto de la temperatura global historica y
temperaturas proyectadas para el periodo 2020-2040, respectivamente, mientras que la tercera fuente
de informacion permite construir los indicadores de salud neo-natal y otros indicadores de interés para
el estudio. En las siguientes lineas se sintetiza cada una de las fuentes de informacion y los indicadores

construidos a partir de cada una de ellas.

Datos climatolégicos

Los datos de temperatura ambiental provienen del Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-
2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009). Esta base de datos provee

la temperatura y precipitacion promedio mensual a nivel global a un detalle de 0.5 x 0.5 grados (cada



grado corresponde a una distancia promedio de 56 kildmetros alrededor del Ecuador) y ha sido utilizada
en estudios previos como Dell et al. (2008) y Rocha y Soares (2015).

Distintas especificaciones para el calculo de la temperatura, dependiendo del nivel de detalle
geogréfico, son utilizadas (ver Figura 3). Utilizando la geo-referencia del centroide del distrito, se asigha
a cada distrito su temperatura promedio de acuerdo al nodo de temperatura mas cercano al centroide.
Por otro lado, utilizando los datos geo-referenciados que provee la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES), es posible asignar a cada conglomerado/centro poblado su temperatura propia de
acuerdo al punto més cercano a su geo-referencia. Esta metodologia incrementa la precision y reduce
la probabilidad de atenuar los coeficientes estimados por error de medicion. No obstante, estos datos se
encuentran disponibles Unicamente para algunos afios (en concreto, para el periodo 2000-2009) por lo
gue la muestra utilizada para la estimacion con datos geo-referenciados se reduce alrededor de 57%,
comprometiendo la eficiencia de los estimadores.

A partir de la temperatura asignada a cada distrito y/o conglomerado/centro poblado y en base a la
literatura internacional (Scherrer et al. 2005) se construye el siguiente indicador que mide la variabilidad

de la temperatura durante el periodo gestacional del individuo:

1 tem —tem
Taar =5 [Zi:t—s (temPaar pd)/ad] ,

donde tempy,, indica la temperatura en el distrito d para el mes t, temp, es la temperatura promedio
histérica (1950-2010) del distrito d y los subindices t y a denotan el mes y afio de nacimiento del nifio*?.
La variable o,; denota la desviacion estandar de la temperatura distrital. De este modo, T,,; se define
como el nimero de desviaciones estandar promedio de la temperatura durante los 9 meses antes del
mes y afio de nacimiento del nifio (periodo gestacional) respecto de la temperatura promedio histérica
del distrito. La diferencia en cuanto a la asignacion de las temperaturas con los datos geo-referenciados
es que la variable temp,,, se construye a partir del punto mas cercano al centroide del

conglomerado/centro poblado y no a partir del centroide del distrito. Sin embargo, se sigue tomando

11 La variable temp, se calcula también de dos maneras distintas. La primera es tomar como referencia la
temperatura promedio del distrito (conglomerado/centro poblado) durante el periodo 1980-2010. Esto debido a que
todos los nifios incluidos en la muestra nacieron entre los afios 1986 y 2010, por lo cual estas tres décadas
aproximan de mejor manera el clima en sus respectivos distritos de nacimiento. La segunda manera es a partir de
la temperatura promedio distrital durante los 10 afios previos al afio de nacimiento del nifio (promedio mévil de 10
afios). Esto corrige potenciales problemas como el desbalance en cuanto a temperaturas por encimay por debajo
del promedio histérico distrital, pues, como se observa en la Figura 2, la tendencia en los ultimos 30 afios (que
corresponde al periodo en que se dispone de datos) es que la temperatura promedio de los distritos se encuentre
por encima del promedio histdrico distrital del periodo 1950-2010. Los resultados en base a estas dos
especificaciones alternativas se discuten en la seccion 5.2 del documento.



como referencia la temperatura promedio histérica del distrito para construir el indicador de variabilidad
de la temperatura, T,;,;. Como ejercicio de sensibilidad de los resultados se calcula también este
indicador en base a los 12 meses antes del nacimiento del nifio. Esto debido a que la exposicion a
diferentes temperaturas durante periodos previos a la concepcion puede condicionar la salud de la
madre al momento de la concepcion (Kudamatsu et al. 2012).

Este indicador, no obstante, asume que existe una relacion lineal entre la variabilidad de la
temperatura y la salud neo-natal. Para relajar este supuesto, se construyen también indicadores de
niveles de variabilidad de la temperatura. En particular, a partir del indicador mas general de variabilidad
de la temperatura explicado lineas arriba, se construyen cinco indicadores en base a los siguientes
cortes: < -1.50, [-1.50 , -0.50), [-0.50 , 0.50], (0.50 , 1.50], > 1.50. De este modo, es posible determinar
también si es que las temperaturas inusualmente frias (desviaciones estandar negativas) o inusualmente
cdlidas (desviaciones estandar positivas) son las que afectan en mayor medida la salud neo-natal.

Finalmente, se cuenta también con informacién de proyecciones del estado climatoldgico futuro a
partir del modelo CCSM3-A2 (Community Climate System Model, por sus siglas en Inglés), el mismo
modelo que fue utilizado para elaborar el Informe de Evaluacion N°4 del Panel Intergubernamental de
Cambio Climatico (Assessment Report 4 - IPCC). Este pronéstico del estado climatolégico futuro es
elaborado por el National Center for Atmospheric Research — National Science Foundation de Estados
Unidos y la informacion proveniente del CCSM3 A2 ha sido utilizada anteriormente por Deschenes et al.
(2009) para un analisis similar al que se pretende llevar a cabo en el presente estudio.

La base de datos del CCSM3 A2 es provista a un detalle de 1.4 x 1.4 grados (aproximadamente 155
kilometros cuadrados alrededor del Ecuador) y contiene las proyecciones de temperatura del aire y
precipitaciones mensuales para el periodo 2020-2040. Al igual que en el caso de las temperaturas
histéricas, las temperaturas promedio mensuales de cada distrito para el periodo 2020-2040 son
obtenidas en base al punto mas cercano al centroide del distrito o del conglomerado/centro poblado,
segun corresponda. Las temperaturas proyectadas seran utilizadas para determinar cual sera el estado

de salud de los bebés en el futuro como consecuencia del cambio climatico.

Datos de salud neo-natal

La tercera fuente de informacion es la ENDES del periodo 1992-2013. La ENDES tiene representatividad
a nivel nacional, departamental y por &mbito geografico (urbano y rural) y sigue una metodologia de
muestreo estratificada multi-etapica. Esta encuesta provee informacion de indicadores de salud neo-
natal - como el peso al nacer y el tamafio del nifio al momento del nacimiento - para todos los nifios

menores de 5 afios cuyas madres han sido previamente encuestadas. Ello implica que se cuenta con



datos de nifios nacidos desde 1986 hasta el 2010 (un rango de 25 afios). En adicion, la ENDES contiene
informacion de la posicion geo-referenciada (GPS) del conglomerado/centro poblado donde se
encuentra ubicada la vivienda'2. Sin embargo, estos datos no estan disponibles para todos los afios; en
particular, se tiene datos geo-referenciados para la ENDES de los afios 2000, 2004, 2008 y 2009. Esta
informacion es muy importante para aumentar la precision en cuanto a la temperatura a la que el nifio
estuvo expuesto dentro del Gtero de la madre.

A partir de los datos de la ENDES se construyen cinco indicadores de salud neo-natal: un indicador
de bajo peso al nacer (definido por la OMS como peso al nacer menor a 2,500 gramos), el peso al nacer
en gramos, el logaritmo natural del peso al nacer en gramos y un indicador de si el tamafio del bebé se
encontraba por debajo del promedio (pequefio 0 muy pequefio al nacimiento). Adicionalmente, es posible
observar si es que el nifio nacié por parto natural o por cesarea, practica que por lo general se vincula
con embarazos riesgosos, sobre todo en paises en desarrollo como es el caso del Peru. Este ultimo
constituye el quinto indicador de salud neo-natal.

Una limitacion de la ENDES es que los datos de peso al nacer no se encuentran disponibles para la
totalidad de nifios observados en la muestra de trabajo. En particular, alrededor del 20% de los nifios no
cuenta con este dato. Un potencial problema con la falta de datos es que hay seleccién en los nifios que
reportan dato de peso al nacer. Esta seleccion puede introducir sesgo en los parametros estimados si
es que la variabilidad de la temperatura se encuentra correlacionada con la probabilidad de reportar
datos. Por ejemplo, es posible que la atencién o admisién en los centros de salud pueda haberse
reducido en épocas de alta variabilidad de la temperatura, sea por un desabastecimiento de medicinas
o por insuficiente personal médico. En este caso, se observaria datos de peso al nacer Gnicamente para
nifios que nacieron en épocas de, relativamente, baja variabilidad de temperatura. Si es que la
variabilidad de la temperatura afectara negativamente la salud neo-natal, entonces los efectos
encontrados en la muestra que tiene datos de peso al nacer estarian sesgados hacia cero. Si es que,
por el contrario, la atencion médica se intensificara en zonas mas vulnerables a alta variabilidad en la
temperatura y, nuevamente, la variabilidad de la temperatura afectara negativamente la salud neo-natal,
entonces serian aquellos nifios mas afectados los que estarian reportando en mayor proporcién datos
de peso al nacer. Esto intensificaria la relacién negativa entre la variabilidad de la temperatura y salud
neo-natal. No obstante, este sesgo es desconocido a priori.

Con el objetivo de descartar posibles sesgos existentes, se realiza un analisis de sensibilidad similar

al realizado por Diaz y Saldarriaga (2014). Por un lado, se construyen ponderadores basados en un

12 Estos datos son provistos por DHS Project — USAID a investigadores que hacen constante uso de la ENDES.
Para mayor informacion, visitar el portal web de Demographic and Health Survey (DHS por su acrénimo en Inglés):
http://www.dhsprogram.com/. Ver Figura 3 para un mayor detalle de la distribuciéon de los conglomerados/centros
poblados a lo largo del territorio nacional.



http://www.dhsprogram.com/

modelo Logit que estima la probabilidad de observar datos en el peso al nacer condicional en una serie
de caracteristicas observables del nifio y del hogar y, posteriormente, se utilizan estos ponderadores
para corregir las regresiones del efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal y
obtener un estimador consistente con una muestra mas representativa del universo de nifios y no de
aguellos que Unicamente reportan datos de peso al nacer (ver al apéndice para un mayor detalle en
cuanto a la metodologia de estimacién). Este procedimiento se conoce como Inverse Probability
Weighting y ha sido utilizado anteriormente por Rosenbaum (1987) y Hirano e Imbens (2001).

El segundo método se basa en imputar los datos a partir de la distribucion observada de peso al
nacer, el reporte cualitativo de la madre y las caracteristicas del nifio. Para ello, se construyen quintiles
de peso al nacer (a partir de los datos observados) y se asigna el peso al nacer a los nifios que no
cuentan con este dato en base a la categoria de tamafio del nifio al nacimiento que reporta la madre
(muy grande, grande, normal, pequefio, muy pequefio). Sin embargo, se siguen dos métodos distintos
de imputacion. En el primero, se asigna un valor aleatorio para los nifios de acuerdo al sexo, afio de
nacimiento y categoria que reporta la madre. Por ejemplo, para una nifia nacida en el afio 1990 cuya
madre reporté que nacié con un tamafio “grande” relativo a otros nifios y que no cuenta con dato de
peso al nacer, se le asigna un peso al nacer aleatorio entre las nifias (sexo femenino) que nacieron en
ese mismo afo y cuyo peso al nacer se encuentra en el cuarto quintil de la distribucion de peso al nacer.
Lo mismo se hace para todos los nifios que no cuenten con dato de peso al nacer. El segundo método
de imputacién es similar al primero, con la Unica diferencia que, en vez de asignar un valor aleatorio de
peso al nacer, se asigna el dato maximo dentro de cada celda®®. Se elige el maximo valor debido a que
se presume que la variabilidad de la temperatura afecta negativamente a la salud neo-natal, por lo cual
se asume que los niflos que no reportan dato en el peso al nacer son los mas “sanos” entre los recién
nacidos y con ello se es conservador con los resultados obtenidos. Dicho de otro modo, elegir el maximo
valor de peso al nacer por celda implica introducir un sesgo negativo (en términos absolutos) y, por
consiguiente, cualquier efecto encontrado se debe interpretar como una cota inferior del efecto
verdadero de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal.

A este potencial problema se le suma que alrededor del 70% de los datos de peso al hacer provienen
del recuerdo de la madre y no corresponden al peso oficial al momento del nacimiento que, en el caso
de partos institucionales, los reporta el médico o personal de salud que atendi6 el parto. Esto puede
introducir error de medicidon en el peso al nacer o error por reportes heuristicos (peso al nacer

redondeado a nimeros que son multiplos de 500) que realiza la madre. En ambos casos, el error de

13 E| término “celda” se refiere al grupo conformado por nifios dentro de una misma categoria de tamafio al
nacimiento (reportado por la madre), mismo sexo y mismo afio de nacimiento. En total se cuentacon 5 x 2 x 25 =
250 celdas (tamafio x sexo x afio de nacimiento).



medicion es en la variable dependiente y, al no estar correlacionado con los indicadores de variabilidad
de la temperatura, no sesgaria los coeficientes resultantes mas si afectaria los errores estandar
estimados al sobre-dimensionar la varianza de los estimadores. A modo de capturar este sesgo en los
errores estandar estimados (que pueden afectar la significancia estadistica de los estimadores), se
agrega como covariable un indicador de si el dato reportado de peso al nacer corresponde a la cartilla
de nacimiento (reporte oficial realizado por un especialista de la salud)**.

Otra limitacion de los datos provistos por la ENDES es que éstos no contienen informacién respecto
de la fecha de concepcion, por lo que el periodo gestacional debe calcularse contando hacia atras 9
meses antes del mes de nacimiento del nifio. Esto puede introducir sesgo por error de medicion por dos
motivos. El primero de ellos tiene que ver con que, al no saber la fecha exacta de concepcion, no se
puede determinar exactamente la duracion del embarazo. Si es que la variabilidad de la temperatura
afecta la salud neo-natal a través de una menor duracion del embarazo, entonces los efectos
encontrados podrian estar sesgados debido a que, naturalmente, nifios con menor periodo gestacional
(nacimientos prematuros) tienden a nacer con menor peso. Asimismo, un menor periodo gestacional
implica también una menor probabilidad de exposicidén a alta variabilidad de la temperatura. El segundo
problema potencial surge al construir los indicadores de variabilidad de la temperatura de acuerdo al
trimestre de embarazo. Asi, si un nifio naci6 6 meses después de que fue concebido, se estaria
asignando incorrectamente la variabilidad de la temperatura en el “ler. trimestre” si es que se usa la
temperatura observada entre los meses 8-6 antes del mes de nacimiento.

Por este motivo, se realiza un andlisis de sensibilidad alterando el periodo de referencia para la
construccion de los indicadores de variabilidad de la temperatura a 7 y 8 meses antes del nacimiento,
de tal manera que se asume que todos los nifios fueron prematuros. La evidencia basada en este analisis
de sensibilidad permitir4 dar cuentas de si los resultados encontrados estan siendo afectados por error
de medicién en los indicadores de variabilidad de la temperatura.

Dejando de lado esta discusion, se construyen también indicadores relacionados a complicaciones
durante el parto y el embarazo, como por ejemplo: un indicador de labor prolongada, un indicador
sangrado excesivo después del parto, un indicador fiebre alta con sangrado vaginal durante el parto y
un indicador de si hubo convulsiones no causadas por fiebre después del parto. También es posible

observar si es que la madre sufrié de ceguera nocturna o si tuvo complicaciones con su visién diurna

14 Para descartar la posibilidad de potenciales sesgos introducidos por la correlacién entre el redondeo en el reporte
de los datos de peso al nacer y la variabilidad de la temperatura se construye un indicador que toma el valor de 1
si es que el dato de peso al nacer es un multiplo de 500 y 0 en caso contrario. Luego, se realiza una regresion
tomando este indicador como la variable dependiente y los indicadores de variabilidad de la temperatura como
variables explicativas. En ninglin caso se observa que los coeficientes son estadisticamente significativos, lo cual
puede interpretarse como que ho existe desproporcion en cuanto al reporte redondeado de datos de peso al nacer
en términos de lugares con mayor variabilidad de la temperatura.



durante el embarazo. Las complicaciones de vision durante el embarazo por lo general se encuentran
asociadas a altos niveles de glucosa o presion sanguinea, lo cual, a su vez, constituyen sintomas de
pre-eclampsia. Los indicadores de complicaciones durante el parto dificultad de visién durante el
embarazo, no obstante, se encuentran disponibles Unicamente para algunos afios y en algunos casos
solamente para el Ultimo nifio nacido vivo. Estos indicadores permiten dar luces de si hubo alguna
complicacién durante el embarazo que pudiera explicar los resultados encontrados para los indicadores
de salud neo-natal.

Estadisticas descriptivas

La muestra de trabajo se restringe a nifios menores de 59 meses de edad, inclusive, que nacieron en el
afio 2010 o afios anteriores y cuyas madres reportan estar viviendo en el distrito al menos 2 afios antes
del nacimiento del nifio. Esta restriccion evita introducir sesgo en el parametro de interés debido a la
migracion temporal de la madre, pues asegura que la madre se encuentre residiendo en el distrito por
un periodo relativamente amplio. Adicionalmente, se excluye de la muestra de trabajo a todos los nifios
nacidos de embarazos mdultiples (gemelos, mellizos, trillizos, etc.), pues los embarazos multiples se
encuentran asociados a un menor peso al nacer. Se excluye también a nifios que reportaron peso al
nacer menor de 500 gramos y mayor de 6,000 gramos por considerarse fuera del rango normal de peso
al nacer. Por ultimo, se excluye de la muestra a todos los nifios cuya madre tenia menos de 15 y mas
de 45 afos al momento del nacimiento. Esta restriccion asegura que la salud neo-natal no se vea
afectada por canales alternativos como la inexperiencia o falta de cualidades maternales para madres
muy jovenes 0 embarazos riesgosos para madres por encima de la edad fértil.

La muestra final contiene 73,779 observaciones. La Tabla 1 reporta estadisticas descriptivas para la
muestra de trabajo. El nifio promedio en la muestra nacié pesando 3.2 kilogramos, es el tercero o cuarto
hijo de la madre, la edad de la madre al momento de su nacimiento fue 27.4 afios, los afios de educacion
de la madre fueron, en promedio, 7.5 afios y la variabilidad de la temperatura promedio observada
durante los 9 meses previos a su nacimiento estuvo entre 0.46 desviaciones estandar. Ademas,
alrededor del 8% de los nifios en la muestra reporta haber tenido bajo peso al nacer, lo cual es
consistente con los datos de estadisticas vitales reportados periédicamente por el INEI*®, 7% de ellos
nacieron con un tamafio relativamente pequefio al compararlo con otros nifios y alrededor del 13% de
los mismos nacieron por cesarea. Finalmente, no se observan desbalances en cuanto a la composicion

de la muestra por sexo del nifio o por ambito geogréfico (urbano/rural).

15 Ver “Analisis de las Principales Variables Sociodemograficas de los Nacimientos 2009 y 2010”, documento
publicado por el INEI.



La Figura 4 muestra la distribucién de nacimientos de acuerdo a diferentes niveles de variabilidad de
la temperatura observados durante los 9 meses previos al nacimiento del nifio. Se asume que la
distribucién poblacional a lo largo del territorio nacional se mantiene constante, lo cual implica que no
hay migracién como respuesta a los cambios de temperatura. Dicho de otro modo, el grafico responde
a la pregunta de: ¢cual sera el nivel de la temperatura durante el periodo gestacional del nifio nacido
entre los afios 2020-2040, dejando todo lo demas constante?

Segun los datos, para alrededor del 70% de los nifios se ha observado que el nivel de variabilidad
de la temperatura promedio durante los 9 meses previos al nacimiento estuvo en el rango -0.5 o / 0.50
y menos del 10% de los nifios fueron expuestos a temperaturas inusualmente frias (menos de -0.50).
Los datos futuros, de otro lado, muestran una tendencia impactante. De acuerdo a las proyecciones del
CCSM3-A2, para mas del 50% de los nifios nacidos en las décadas de 2020-2030 y 2030-2040 se
observara que la variabilidad de la temperatura promedio durante el periodo gestacional sera mayor a
0.50 y para muy pocos nifios se observara que el nivel de variabilidad de la temperatura estuvo por
debajo de -0.50%. Estos datos dan cuentas de que el problema de salud para las poblaciones futuras
sera de exposicion a temperaturas ambientales inusualmente altas durante su periodo gestacional, lo

cual exige intervenciones de politica de salud publica desde la actualidad.
4.2. Estrategia empirica

Habiendo explicado la construccion los indicadores de variabilidad de la temperatura y salud pre-natal,
es posible discutir la metodologia econométrica. La estrategia empirica consiste en estimar regresiones
por Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) del efecto de la variabilidad de la temperatura en indicadores
de salud neo-natal. En particular, se explota la variacién inter-anual de la temperatura en un mismo
espacio geografico (el distrito) y periodo del afio (el mes de nacimiento). Las ecuaciones a estimar

pueden escribirse como sigue:

Sidat = .30 + .Bleat + Xi’daty + 1-()Tendena.ana + Adt + Aa + Uigat » (1)

para el caso del nUmero de desviaciones estandar con respecto al promedio histérico distrital y

16 | os datos de temperaturas proyectadas CCSM3-A2 no proveen informacién respecto del margen de error ni
tampoco de temperaturas histéricas, de modo que no se puede corregir ningln andlisis empirico o descriptivo que
haga uso de dicha informacion. El sesgo que introduce la falta de correccién por error en las proyecciones es, por
tanto, desconocido.



Sidat = 2g 0glaqe + X;qaeW + nTendencia,, + Bae + Bg + €iqat » (2)

para el caso de los niveles de variabilidad de la temperatura (con g = {1,2,3,4,5}), donde la variable s;4,;
en el lado izquierdo de cada ecuacion representa el indicador de salud neo-natal del nifio i que reside
en el distrito d y que naci6 en el mes t del afio a (t = 1,2, ...,12). Ty, € Igat representan los indicadores

de variabilidad de la temperatura tanto en su forma continua como en niveles, respectivamente, X;;,+ €S
un vector de caracteristicas del nifio y del hogar, Tendencia,, denota una tendencia lineal para cada
afio y nodo de temperatural’, A4, (B4:) denota efectos fijos del distrito d en el mes ¢, A, (B,) denota
efectos fijos por afio de nacimiento y u;44¢ (€;aq:) €S UN término de error. Los parametros de interés, S,
en la ecuacion (1) y 6, en la ecuacion (2), se estiman por tanto a partir de la variacion inter-anual en la
temperatura distrital al comparar a nifilos que nacieron en un mismo distrito y mes, neto de efectos
globales por afio de nacimiento como, por ejemplo, la aparicion del “Fendmeno del Nifio” en un ano en
particular.

Bajo el supuesto de que el indicador de variabilidad de la temperatura no se encuentre
correlacionado con el término de error, los parametros f;, 6, pueden ser estimados de manera
consistente por MCO. Este supuesto se violaria, por ejemplo, si es que la variabilidad de la temperatura
se encuentra correlacionada con efectos no observables en los datos, como es el caso de la ausencia
de personal médico en las postas de salud, baja productividad agricola, entre otros potenciales efectos
de la variabilidad de la temperatura.

Sin embargo, este supuesto es factible debido a que, a pesar de anticipar la periodicidad, los
individuos no pueden anticipar la variabilidad/severidad de los cambios en la temperatura en diferentes
zonas geogréficas. Un potencial problema para la identificacién es que en las zonas mas afectadas por
temperaturas extremas (principalmente en la sierra sur del pais debido a las heladas) existe una alta
tasa de pobreza, lo cual puede afectar negativamente la salud neo-natal. No obstante, la inclusion de
efectos fijos por distrito y mes hacen que se controle por cualquier tipo de factor asociado a eventos
climatolégicos o socio-econémicos tipicos de cada mes del afio en cada distrito (variacion de precios,
productividad agricola, disponibilidad de alimentos, etc.).

De otro lado, es posible preguntarse también si es que la variabilidad de la temperatura afecta en
mayor medida la salud neo-natal cuando el nifio ha sido expuesto a alta variabilidad en un periodo
gestacional en particular. Para explorar los efectos de la variabilidad de la temperatura de acuerdo al

periodo gestacional, se construyen indicadores analogos a Ty, € I;,, pero para los cuales el periodo de

17 La variable Tendencia,, permite controlar por diferentes fluctuaciones climatol6gicas que son propias de cada
nodo de temperatura a lo largo del tiempo.



referencia que sera comparado con el promedio histérico distrital seran las categorias: 8-6 meses previos
al nacimiento, 5-3 meses previos al nacimiento y 2-0 meses previos al nacimiento. Estas categorias
corresponden al “ler. trimestre de embarazo” (periodo embrionario), “2do. trimestre de embarazo”
(periodo fetal) y “3er. trimestre de embarazo” (periodo pre-natal), respectivamente. Las ecuaciones a

estimar son:

Sidar = Po + D1 T + ¢ THRM2 + @ TEEM® + Xiygpw + p Tendencia + Far + Fy + €igar (1)

para el caso del indicador continuo de variabilidad de la temperatura 'y

_ TRIM1 79;TRIM1 TRIM2 19;TRIM2 TRIM3y9;TRIM3
Sidat = Xg %g Ligat +Xgag Ligat + g% Lidat
y
+ X[4aeAd + 6 Tendencia,, + Ege + Eq + Nigar » 2)

para el caso de los niveles de variabilidad de la temperatura. Los superindices TRIM1, TRIM2 y TRIM3
en las ecuaciones (1’) y (2’) denotan el trimestre de gestacion, 1 representando el primer trimestre y 2 y
3 representando el segundo y tercer trimestre de gestacion, respectivamente. Estas regresiones
alternativas permiten capturar efectos heterogéneos y, mas importante aln, permiten saber qué periodo
de desarrollo fetal es el mas critico y mas vulnerable a la variabilidad de la temperatura®®.

Por dltimo, los errores estandar son estimados agrupando a dos niveles distintos en todas las
regresiones presentadas. El primer nivel de agrupamiento es a nivel distrital (o conglomerado cuando
se utilizan los datos geo-referenciados). De esta manera se permite una correlaciéon arbitraria entre los
términos de error de nifios nacidos dentro de un mismo distrito (o conglomerado). El segundo nivel de
agrupamiento es a nivel de nodo de temperatura. Esto debido a que mas de un distrito puede compartir
el mismo nodo de temperatura®®, de tal modo que se permite una correlacion arbitraria entre los términos
de error de nifilos que comparten un mismo nodo de temperatura. Ademas, dada la estructura de los
datos con los que se cuenta, el nodo de temperatura corresponde al nivel de variacion en la temperatura

a lo largo de distintas unidades geogréficas.

18 |a importancia de tener conocimiento de los periodos criticos de desarrollo fetal radica en poder conocer en qué
tiempo es mejor realizar intervenciones con el fin de mejorar la salud de la madre y la de su bebé. Por ejemplo, si
es que el primer trimestre de gestacion corresponde a la etapa de desarrollo fetal mas afectada por la variabilidad
de la temperatura, entonces intervenciones tempranas que busquen la deteccion temprana del embarazo pueden
generar mayores retornos en términos de mejorar la salud del bebé.

19 Se estiman también errores estandar agrupados a nivel de distrito y afio de nacimiento y nodo de temperatura y
afio de nacimiento. Los errores estandar estimados son cuantitativamente muy similares a los obtenidos al agrupar
a nivel de distrito o a nivel de nodo de temperatura. Estos resultados, aunque no son reportados en el documento,
pueden ser facilitados a pedido del lector.



5. Resultados

En esta seccién se presentan los resultados del efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud
neo-natal. Primero se describen los resultados principales. Seguidamente se presentan algunas pruebas
de sensibilidad y robustez de los resultados. Luego se discuten los efectos heterogéneos de acuerdo al
sexo del nifio y finalmente se presentan resultados adicionales vinculados a complicaciones durante el

embarazo o parto y la demanda por servicios de salud durante el embarazo.

5.1. Resultados principales

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos del efecto de la variabilidad de la temperatura en el peso al
nacer en gramos (columna 1), el peso al nacer en logaritmos (columna 2), el indicador de bajo peso al
nacer (columna 3), el indicador de si la madre reporté que el tamafio del nifio fue pequefio relativo a
otros recién nacidos (columna 4) y el indicador de parto por ceséarea (columna 5). El Panel A de la tabla
muestra los resultados para el indicador de variabilidad de la temperatura (desviaciones estandar con
respecto al promedio histérico 1950-2010 del distrito) durante los 9 meses previos al nacimiento y el
Panel B de la tabla muestra los efectos para cada uno de los trimestres de gestacién. La temperatura
de cada distrito es asighada en base al nodo de temperatura mas cercana al centroide del distrito.

Los resultados indican que un aumento en la variabilidad de la temperatura de una desviacion
estandar por encima del promedio histérico distrital reduce el peso al nacer en 21.693 gramos. Este
resultado representa una reduccion de cerca de 0.7% con respecto al peso al hacer promedio (3,233.70
gramos). Este mismo efecto es corroborado en la columna 2 de la tabla, donde el estimador puntual para
el logaritmo del peso al nacer es de -0.008 6, alternativamente, una reduccion de alrededor de 0.8% en
el peso al nacer. En cuanto a la prevalencia de bajo peso al nacer, los resultados sugieren que un
aumento de una desviacion estandar por encima del promedio histérico distrital aumenta la probabilidad
de que el bebé nazca con bajo peso en 1.10 puntos porcentuales, lo que se traduce en un aumento de
cerca de 14% en la prevalencia de bajo peso al nacer (de una base de 8.06%). Este resultado es
importante, pues indica que por lo menos 1 de cada 10 casos de nifios nacidos con bajo peso se debe
a una mayor variabilidad de la temperatura. Asimismo, la variabilidad de la temperatura aumenta la
probabilidad de que el nifio nazca con un tamafio relativamente pequefio. Finalmente, no se encuentran
efectos estadisticamente significativos para nacimiento por cesarea.

Al descomponer estos efectos de acuerdo al trimestre de gestacién (Panel B de la tabla), se
encuentra que los efectos para el peso al nacer en gramos y el logaritmo del peso al nhacer se concentran

durante el primer trimestre de gestacién (periodo embrionario). Este resultado es consistente con



evidencia médica previa que sugiere que incluso ligeros incrementos en la temperatura ambiental o
corporal (como es el caso de la fiebre) durante el primer trimestre de embarazo, pueden llevar a
complicaciones durante el parto y poner en riesgo la salud del feto (Dadvand et al. 2011). No se
encuentran efectos especificos a un trimestre de gestacién para el caso del indicador de bajo peso,
mientras que para el indicador de si el nifio nacié con un tamafio pequefio y el indicador de parto por
cesarea, los efectos se concentran en el segundo trimestre de gestacion (periodo fetal).
Interesantemente, una mayor variabilidad de la temperatura durante el Gltimo trimestre de gestacion
reduce la probabilidad de que el nifio nazca por cesarea.

En la Tabla 3 se presentan los resultados al utilizar los datos geo-referenciados del
conglomerado/centro poblado. Cualitativamente, estos resultados son muy iguales a aquellos reportados
en la Tabla 2, donde se utiliza el centroide del distrito como geo-referencia. No obstante, los coeficientes
resultantes a partir de los datos del conglomerado/centro poblado son cuantitativamente mayores en
términos absolutos. En resumen, un aumento en la variabilidad de la temperatura de una desviacion
estandar por encima del promedio histérico del distrito reduce el peso al nacer en alrededor de 27.234
gramos 6 0.01 puntos logaritmicos, incrementa la probabilidad de nacimiento con bajo peso en 1.8
puntos porcentuales e incrementa la probabilidad de nacer de un tamafio relativamente pequefio en 1.2
puntos porcentuales. No se encuentran resultados estadisticamente significativos al descomponer de
acuerdo al trimestre gestacional.

La precision de los resultados, no obstante, es menor en comparacion con las estimaciones a partir
de la geo-referencia del centroide del distrito. Esto puede deberse a que el tamafio de la muestra
disminuye en casi 60% al estimar con los datos geo-referenciados del conglomerado/centro poblado. En
adelante se realizan las estimaciones a partir de los datos del distrito, teniendo en cuenta que el efecto
es menor en términos absolutos. Dicho de otro modo, los resultados a partir de la asignacion de la
temperatura en base al nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito parecen sub-estimar
el efecto real de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal.

El analisis realizado hasta el momento asume una relacion lineal entre la variabilidad de la
temperatura y la salud neo-natal. Sin embargo, para propdsitos de politicas publicas relacionadas a la
salud, interesa saber si es que tanto la variabilidad positiva como negativa de la temperatura, es decir,
temperaturas inusualmente frias o inusualmente calidas, afectan de igual manera la salud de los bebés.
Para ello se estiman regresiones lineales similares a aquellas descritas en la ecuacion (2) descrita en la
seccion anterior. Los coeficientes estimados asociados a cada nivel de variabilidad de la temperatura
son presentados en la Figura 5.

El Panel A de la figura presenta los coeficientes estimados cuando la variable dependiente es el peso

al nacer expresado en logaritmos. Cada coeficiente es presentado junto con sus intervalos de confianza



superiores e inferiores al 95%. Los resultados indican que el peso al nacer se ve afectado cuando la
variabilidad de la temperatura es positiva (temperaturas inusualmente célidas) y no se encuentran
resultados significativos en sentido estadistico para temperaturas inusualmente frias. Al observar los
resultados para la regresion de prevalencia de bajo peso al nacer (ver Panel B de la figura), los
resultados no son estadisticamente significativos para ninguno de los niveles de variabilidad de la
temperatura. En resumen, los resultados sugieren que el peso al nacer, pero no la probabilidad de nacer
con bajo peso, se ve reducido ante niveles altos de variabilidad de la temperatura.

La Figura 6 muestra los coeficientes estimados, junto con sus respectivos intervalos de confianza al
95%, para diferentes niveles de variabilidad de la temperatura en el peso al nacer (en logaritmos) para
cada trimestre de gestacion. Los coeficientes estimados no son estadisticamente significativos ni para
el primer trimestre ni para el tercer trimestre de gestacion. No obstante, el coeficiente asociado a una
variabilidad de la temperatura entre 0.5 y 1.5 desviaciones estandar por encima del promedio histérico
del distrito durante el segundo trimestre de embarazo si es estadisticamente significativo y negativo,
evidenciando que el peso al nacer se reduce cuando existe una variabilidad de la temperatura positiva
durante el segundo trimestre de gestacién. Los resultados para el caso de la prevalencia de bajo peso
al nacer son presentados en la Figura 7. De manera similar, son las temperaturas inusualmente céalidas
durante el primer y segundo trimestres de gestacion las que incrementan la probabilidad de que el nifio

nazca con bajo peso.

5.2. Andlisis de sensibilidad y robustez de los resultados

Esta sub-seccion presenta los resultados de distintas regresiones que prueban la qué tan sensibles son
los resultados ante cambios en la muestra y distintas especificaciones tanto para el calculo de la
variabilidad de la temperatura como también para la correccion falta de informacion de la duracion del
embarazo y por datos no observados del peso al nacer. Adicionalmente se realizan algunas pruebas de
falsificacion para probar que los efectos se deben Unicamente a la variabilidad de la temperatura 'y no a
otros factores que puedan confundir la identificacion de los efectos de interés. Finalmente y por
cuestiones de extensiéon del documento, se presentan los resultados en base a la variable continua de

variabilidad de la temperatura.

Variabilidad de la temperatura: Formas alternativas

Un potencial problema en la forma de célculo de la variabilidad de la temperatura es que el periodo de

referencia que se toma como el promedio histérico distrital (1950-2010) puede, en promedio, sesgar el



célculo de la variabilidad de la temperatura positivamente. Esto debido a que las cohortes incluidas en
la muestra nacieron entre 1986 y 2010, cuando la temperatura promedio en cada distrito mostraba una
tendencia positiva relativa al periodo 1950-1980. Ello haria que la probabilidad de observar una
variabilidad de la temperatura positiva es mayor a aquella de observar una variabilidad de la temperatura
negativa. A modo de poner en evidencia que los resultados no estan siendo explicados por este sesgo
estadistico, se utilizan los periodos 1980-2010 - periodo en que todas las cohortes incluidas en la
muestra habian nacido - y el promedio movil de 10 afios previos al afio de nacimiento de cada nifio como
periodos de referencia para el célculo de la variabilidad de la temperatura.

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos al calcular la variabilidad de la temperatura tomando
como referencia el periodo 1980-2010. Los resultados son bastante similares a aquellos mostrados en
la Tabla 2. Cuando se utiliza como referencia el periodo 1980-2010, cada desviacion estandar por
encima del promedio distrital reduce el peso al nacer en 21.679 gramos 0, equivalentemente, 0.008
puntos logaritmicos. Asimismo, cada desviacién estandar por encima del promedio distrital incrementa
la probabilidad de nacer con bajo peso en 1.1 puntos porcentuales y también incrementa la probabilidad
de nacer pequefio relativo a otros recién nacidos en 0.8 puntos porcentuales. No se encuentran
resultados estadisticamente significativos para el parto por cesarea. Los resultados asociados a la
variabilidad de la temperatura en cada trimestre de gestacién son también cuantitativamente similares a
aguellos mostrados en la Tabla 2.

La Tabla 5 muestra los resultados obtenidos al calcular la variabilidad de la temperatura en base al
promedio mévil de los 10 afios previos al nacimiento del nifio. Los resultados son cualitativamente
similares a aquellos mostrados en la Tabla 2. Sin embargo, los coeficientes asociados al peso al nacer
en gramos Yy en logaritmos no son estadisticamente significativos. Esto puede deberse a un error de
medicion que se introduce por la tendencia positiva de la temperatura en los Gltimos afios, lo cual atenda
los coeficientes estimados?. Los coeficientes asociados al indicador de bajo peso al nacer y del tamafio
de nacimiento si son estadisticamente significativos y ambos con signo positivo. La interpretacion de
estos resultados es que una desviacion estandar por encima del promedio mévil de la temperatura
durante los 10 afios previos al nacimiento del nifio aumenta la probabilidad de nacer con bajo peso en
1.1 puntos porcentuales y aumenta la probabilidad de ser relativamente pequefio al nacimiento en 0.8
puntos porcentuales. No se encuentran resultados estadisticamente significativos para el indicador de
parto por cesarea. Adicionalmente, los coeficientes estimados asociados a cada trimestre de gestacién

son similares a aquellos reportados en la Tabla 2 y muestran también que el peso al nacer se ve mas

20 No6tese que el estimador puntual asociado a la variabilidad de la temperatura para el modelo que tiene como
variable dependiente al peso al nacer en gramos cae de -21.2 a -14.6. Los errores estandar, no obstante, se
mantienen invariantes. Esto puede denotar que los estimadores se ven afectados por error de medicion en la
variable explicativa de interés.



afectado ante una mayor variabilidad de la temperatura (temperaturas inusualmente calidas) durante el
primer trimestre de gestacion.

Finalmente, se estiman regresiones donde se toman 12 en vez de 9 meses previos al nacimiento del
nifio para calcular la variabilidad de la temperatura durante el tiempo en que el nifio se encontraba dentro
del Gtero de la madre. Por cuestiones de extension del documento, los resultados no son mostrados?..
No obstante, los coeficientes estimados son bastante similares a aquellos reportados en la seccion
anterior. En suma, los resultados parecen no ser sensibles ante cambios en la forma de calcular el

indicador de variabilidad de la temperatura.

Duracion del embarazo

Una limitacion de la ENDES es que no pregunta acerca de la duracion del embarazo. Este es un
problema en términos de identificacion del efecto de interés debido a que la variabilidad de la
temperatura puede afectar directamente la duracion del embarazo y a través de este canal el peso al
nacer. Asimismo, un menor periodo gestacional implica también una menor probabilidad de haber sido
expuesto a una alta variabilidad de la temperatura. Finalmente, esta limitacién de la base de datos hace
gue el método de asignacion de la variabilidad de la temperatura para cada trimestre de gestacion sea
imperfecto pues, para nifios nacidos prematuros, se podria estar asignando incorrectamente la
variabilidad de la temperatura durante un trimestre adicional en el que no estuvieron dentro del Utero de
su madre.

Para corroborar que el hecho de no observar la duracién del embarazo no influya en los coeficientes
estimados, la Tabla 6 presenta los resultados al calcular la variabilidad de la temperatura durante los 8
y 7 meses previos al nacimiento del nifio. Bajo ciertos supuestos, este método ayuda a determinar si es
que la duracion del embarazo y por tanto el célculo de la variabilidad de la temperatura pueden afectar
los coeficientes estimados. Por ejemplo, se asume que todos los nifios observados en la muestra
nacieron sietemesinos, de tal manera que el célculo de la variabilidad de la temperatura durante los 7
meses previos al nacimiento del nifio aproximaria en mejor medida las condiciones climéticas a las que
el nifio fue expuesto durante la gestacion.

Todos los resultados, excepto el del peso al nacer en gramos para los 7 meses previos al nacimiento
del nifio resultan ser estadisticamente significativos. Los coeficientes estimados, no obstante, son
ligeramente menores (en términos absolutos) en comparacion con los resultados principales

presentados en la Tabla 2. Esto puede deberse a que una buena cantidad de nifios nacieron de

21 Estos resultados pueden ser facilitados a pedido del lector.



embarazos completos (no prematuros), lo cual hace que al considerar 7 meses de gestacion, la mayor
variacién provenga del segundo y tercer trimestre de gestacion y por ello los resultados estén sesgados
hacia cero debido a un menor efecto de la variabilidad de la temperatura en meses mas cercanos al
nacimiento, como ha sido mostrado anteriormente. En suma, los coeficientes estimados parecen no

variar significativamente ante distintas especificaciones en cuanto a la duracion del embarazo.

Datos no observados de peso al nacer

Como ha sido mencionado anteriormente, la ENDES no reporta informacién del peso al nacer para
alrededor de 20% de los nifios incluidos en la muestra. La potencial seleccion de los nifios para quienes
si se observan datos del peso al nacer introduce un problema en las estimaciones. Para abordar dicho
tema, se presentan los resultados al imputar datos de peso al nacer en base a las caracteristicas propias
del nifio (afio de nacimiento y sexo) y el reporte de la madre acerca del tamafio de nacimiento del nifio
y en base a estimaciones ponderadas, donde los ponderadores son construidos a partir de las
predicciones en la probabilidad de observar datos de peso al nacer condicional en caracteristicas del
nifio y de la madre y que se estiman a partir de un modelo Logit (ver el apéndice del documento para
mayor detalle).

La Tabla 7 muestra los coeficientes resultantes al imputar los datos a partir del valor maximo del
peso al nacer en cada celda (Panel A) y a partir del valor aleatorio del peso al hacer en cada celda (Panel
B). Los coeficientes estimados son cualitativamente similares a los resultados principales presentados
en la Tabla 2. Sin embargo, los coeficientes resultantes para los modelos de peso al nacer en gramos y
bajo peso al nacer son estimados con imprecision tanto para la imputacién en base al valor maximo
como también en base al valor aleatorio del peso al nacer en cada celda. El coeficiente resultante para
el modelo de peso al nacer en logaritmos es estadisticamente significativo (p < 0.01) para ambas
especificaciones.

La Tabla 8 muestra los coeficientes resultantes al utilizar como ponderadores en las regresiones el
ratio de probabilidades resultantes de la prediccion en base al modelo Logit (Inverse Probability
Weighting). Los coeficientes estimados para el peso al nacer en gramos, peso al nacer en logaritmos y
el indicador de bajo peso al nacer son todos estadisticamente significativos (p < 0.05) y cualitativamente
similares a los coeficientes estimados mostrados en la Tabla 2. Este resultado se interpreta como que
la seleccion en cuanto a los nifios para los cuales se observa informacion del peso al nacer no influye

en las estimaciones.



Pruebas de falsificacion y robustez de los resultados

A modo de descartar que los resultados encontrados puedan deberse a otro tipo de factores no
observables que puedan estar indirectamente correlacionados con la variabilidad de la temperatura y
gue puedan afectar la salud neo-natal, dos pruebas de falsificacion son realizadas. Bajo el supuesto de
que la variabilidad de la temperatura durante el tiempo en que el nifio se encontraba dentro del Gtero de
la madre es el Unico canal por el cual la salud neo-natal es afectada, no se deberian encontrar resultados
estadisticamente significativos si es que se utiliza como variable explicativa principal la variabilidad de
la temperatura durante los meses 12 a 23 previos al nacimiento del nifio (tiempo en que el nifio no habia
sido concebido) o durante los meses 1 a 12 posteriores al nacimiento del nifio (periodo post-natal). Esta
idea es utilizada para corroborar la robustez de los resultados.

La Tabla 9 muestra el efecto de la variabilidad de la temperatura durante los meses 12 a 23 previos
al nacimiento del nifio (columnas 1 y 4) y durante los meses 1 a 12 posteriores al nacimiento del nifio
(columnas 2 y 5). Por cuestiones de extension del documento, se presentan los resultados al utilizar
como variables dependientes el peso al nacer en logaritmos y el indicador de bajo peso al nacer?.
Ninguno de los coeficientes resultantes es significativo en sentido estadistico. En las columnas 3y 6 se
estiman modelos que agregan como variables explicativas la variabilidad de la temperatura durante los
9 meses previos al hacimiento (periodo gestacional), la variabilidad de la temperatura durante los meses
12 a 23 previos al nacimiento y durante los meses 1 a 12 posteriores al nacimiento del nifio. Los
coeficientes para la variabilidad de la temperatura durante el tiempo en que el nifio estuvo dentro del
Utero de la madre son estadisticamente significativos, lo cual corrobora la robustez de los resultados.

Como prueba adicional de robustez, la Tabla 10 muestra los resultados al agregar como covariable
la precipitacion promedio (medida en litros por metro cuadrado) durante los 9 meses previos al
nacimiento del nifio. Los coeficientes estimados asociados a la variabilidad de la temperatura se
mantienen invariantes aun cuando se agrega la precipitacion promedio durante el periodo gestacional.
Esto muestra evidencia de que la salud neo-natal se ve afectada Unicamente por la variabilidad de la

temperatura durante el embarazo y por ningn otro canal.

5.3. Efectos heterogéneos de acuerdo al sexo y a caracteristicas geogréficas

En esta sub-seccion se exploran efectos heterogéneos de acuerdo al sexo del nifio y al ambito geografico

de residencia (urbano/rural). Los resultados obtenidos a partir del andlisis de heterogeneidad resultan

22 Los resultados obtenidos para las demas variables dependientes pueden ser facilitados a pedido del lector.



ser de importancia para re-distribuir eficientemente los recursos destinados a paliar los efectos del

cambio climatico en la salud neo-natal.

Sexo del nifio

La Tabla 11 presenta los coeficientes resultantes al estimar el efecto de la variabilidad de la temperatura
en la salud neo-natal para mujeres (Panel A de la tabla) y hombres (Panel B de la tabla) por separado.
No se encuentran efectos estadisticamente significativos en el peso al nacer en gramos o en logaritmos
tanto para mujeres como para hombres. No obstante, los efectos de la variabilidad de la temperatura en
el indicador de bajo peso al nacer y en el indicador de tamafio pequefio al nacimiento resultan ser
estadisticamente significativos Unicamente para las mujeres. Este resultado sugiere que son las nifias
quienes se ven mas afectadas ante una mayor variabilidad de la temperatura durante el periodo
gestacional.

Existe evidencia reciente acerca de que son las mujeres quienes se ven mas afectadas ante eventos
gue perjudican la salud desde edades muy tempranas de vida. Por ejemplo, Maccini y Yang (2006)
encuentran que una mayor variacion en la precipitacién durante etapas tempranas de vida tiene un
efecto sobre los salarios, estatura, escolaridad y pobreza para las mujeres pero no para los hombres.
En el Per(, Beuermann y Sanchez (2012) encuentran un resultado similar. Sin embargo, estos estudios
pueden tener una mayor vinculacién con comportamientos de re-distribucién de los recursos de acuerdo
al sexo del nifio al interior del hogar.

Por el contrario, los resultados hallados en el presente estudio no se relacionan a la re-distribucién
de los recursos en el hogar. Esto debido a que se exploran efectos de la variabilidad de la temperatura
en la salud al momento exacto del nacimiento del nifio. Por tanto, de haber algin efecto sobre la re-
distribucion de los recursos de acuerdo al sexo, esto supondria que los hogares tienen conocimiento del
sexo del nifio antes del nacimiento del mismo (durante el embarazo). Contraria a esta idea, los resultados
encontrados pueden ser un indicador de que las variaciones climatologicas afectan distintamente la
salud de los nifios y nifias por cuestiones biolégicas. No obstante, puede existir también seleccion en
cuanto al nacimiento de nifios y nifias. En esta linea, es posible que la variabilidad de la temperatura
afecte en mayor medida la mortalidad pre-natal para los nifios en comparacion con las nifias y, por este
motivo, los varones que nacen (y por tanto que se observan en la muestra) son aquellos con una mejor

condicion de salud en comparacion con los que fallecieron estando aun en el Gtero de la madre, mientras



gue no se observa este mismo patron para las nifias. Desafortunadamente, los datos con los que se

cuenta no permiten realizar un estudio mas profundo con respecto a este tema?,

Ambito urbano y rural

La Tabla 12 presenta los coeficientes resultantes al estimar regresiones para el ambito rural (Panel A de
la tabla) y urbano (Panel B de la tabla) por separado. Contrario a lo esperado, los resultados sugieren
gue es en las zonas urbanas donde la variabilidad de la temperatura afecta en mayor medida a la salud
neo-natal. No se encuentran resultados estadisticamente significativos para zonas rurales. Sin embargo,
estos resultados pueden ser también explicados por un mayor tamafio de la muestra en zonas urbanas
en comparacion con zonas rurales, lo cual podria afectar la precision de los resultados para zonas
rurales. Por ello, es necesario investigar con mayor profundidad la interaccion en los efectos de la

variabilidad de la temperatura de acuerdo al &mbito geogréfico.

5.4. Resultados adicionales

Se explora también si es que la variabilidad de la temperatura afecta la salud de la madre durante el
embarazo o si se observaron complicaciones durante el parto. Cabe resaltar que la ENDES incluye
informacién acerca de las complicaciones durante el parto desde el afio 1996 en adelante e informacion
acerca de complicaciones con la visién durante el embarazo desde el afio 2000 en adelante. Ademas,
la informacién tanto para complicaciones durante el parto como para dificultades con la vision durante
el embarazo se encuentra disponible Unicamente para el Gltimo nifio nacido vivo (hijo menor de la mujer
entrevistada).

La Tabla 13 muestra los resultados para los indicadores de dificultad con la visién durante el
embarazo y complicaciones durante el parto. Se encuentra que la variabilidad de la temperatura durante
la gestacion incrementa la probabilidad de ceguera nocturna. La ceguera nocturna puede ser sintoma
de anemia por deficiencia de Vitamina A o, mucho mas grave audn, sintoma de pre-eclampsia. Esta Gltima
se encuentra altamente correlacionada con la mortalidad materna: segun la OMS, cerca de una cuarta
parte de todas las muertes maternas que ocurren en América Latina se deben a trastornos hipertensivos
durante el embarazo como la pre-eclampsia o eclampsia (OMS 2011). No se encuentran resultados

estadisticamente significativos para los demas indicadores de salud materna considerados.

23 Una forma alternativa de explorar efectos de supervivencia de acuerdo al sexo del nifio es investigar si es que
la variabilidad de la temperatura ha generado cambios en el ratio de nifios a nifias nacidos vivos. Sin embargo,
este ejercicio supone el uso de fuentes administrativas para saber el nimero exacto de nacimientos de acuerdo al
sexo del nifio. Se pretende explorar estos efectos en estudios futuros.



5.5. Demanda por servicios de salud

Por ultimo se explora si es que la variabilidad de la temperatura influye en la demanda por servicios de
salud. En particular, se explora si es que una mayor variabilidad de la temperatura durante el periodo
gestacional afecta el nimero de visitas pre-natales y en la probabilidad de dar a luz en un centro de
salud (parto institucional). Los resultados de estas regresiones son mostradas en la Tabla 14.

Se encuentra que una mayor variabilidad de la temperatura durante la gestaciéon incrementa el
namero de visitas pre-natales en alrededor de 0.114 visitas. Este resultado implica que las mujeres que
experimentaron una mayor variabilidad de la temperatura durante el tiempo que estaban embarazadas
acudieron mas a sus visitas pre-natales, presumiblemente como medida de prevencién. No se
encuentran resultados estadisticamente significativos para la probabilidad de haber dado a luz en un
centro de salud. Estos resultados sugieren que la salud neo-natal no se ve afectada por una menor
demanda de salud inducida por una mayor variabilidad de la temperatura en el distrito, sino que la
variabilidad de la temperatura tiene un efecto directo sobre la salud neo-natal.

6. Discusion

En esta seccién se discute la validez de los resultados encontrados y la magnitud de los mismos. Se
discute también como estos efectos se traducen en un deterioro en la productividad laboral y se trata de
cuantificar sus efectos en los salarios durante la transicion en el mercado laboral. Finalmente se realiza
un analisis a partir de los datos pronosticados de temperaturas para el periodo 2020-2040 y 2030-2040

a modo de explorar la condicion de salud que se espera para poblaciones futuras.

6.1. Validez y magnitud de los efectos

La metodologia seguida para la identificacion de los efectos de interés explota la variacién inter-anual
en la temperatura dentro de una misma zona geografica; a decir, el distrito. La validez interna de los
resultados subyace en el supuesto de que, a pesar de que los pobladores de un determinado distrito
pueden predecir los cambios en la temperatura en cada mes o temporada del afio, no es posible
determinar con exactitud la intensidad de la temperatura para un determinado afio. Bajo esta idea, la
inclusion de efectos fijos por distrito y mes de nacimiento, al mismo tiempo que se controla por el afio
de nacimiento del nifio, permite identificar el efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-

natal.



Sin embargo, no se sabe con exactitud si es que los coeficientes estimados sobre-estiman el efecto
de la variabilidad de la temperatura en la salud infantil. Mas aun, debido a que el presente estudio es el
primero en explorar la variabilidad y no el nivel de la temperatura sobre la salud neo-natal, no es posible
realizar comparaciones con estudios internacionales. Algunas consideraciones, no obstante, hacen
pensar que los efectos encontrados sub-estiman el efecto verdadero de la variabilidad de la temperatura
en la salud neo-natal.

Primero, como ha sido puesto en evidencia en la seccion anterior, la imprecision en cuanto a la
asignacion de la temperatura a cada distrito hace que se introduzca error de medicién en la variable
explicativa de interés. Este error de medicion hace que los coeficientes estimados se encuentren
sesgados hacia cero. Prueba de ello es que, aunque aumenta la imprecision debido a un menor nimero
de observaciones, los coeficientes resultantes al estimar con datos geo-referenciados del
conglomerado/centro poblado son mayores en términos absolutos en comparacién con aquellos que
asignan la temperatura basada en el nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito. Por tal
motivo, se piensa que los resultados son una cota inferior del efecto verdadero de interés.

Segundo, es necesario discutir acerca de la seleccién de la muestra observada. Debido a que los
nifios que aparecen en la muestra de trabajo son nifios que nacieron vivos, existe un potencial efecto
debido a seleccién de la muestra. Esto se debe a que no es posible observar al universo de nifios que
estuvieron dentro del Utero de su madre pues, por construccién, no se observan a los nifios que
fallecieron antes del término del embarazo. El resultado es que los nifios que sobrevivieron el embarazo
son, por asi decirlo, los mas fuertes entre el universo de nifios concebidos, lo cual puede hacer que los
efectos de la variabilidad de la temperatura en el peso al nacer se encuentren, nuevamente, sesgados
hacia cero.

Finalmente, es necesario recalcar también que los efectos encontrados son particulares al contexto
del Perl. En contraste con la evidencia internacional del efecto del nivel de la temperatura en la salud
neo-natal, el contexto peruano hace que los resultados encontrados no se encuentren contaminados por
el uso de tecnologias de adaptacién como es el caso del aire acondicionado o calefaccién. Esto hace
pensar que los resultados encontrados son mas cercanos al efecto verdadero de las variaciones

climaticas en general en la salud neo-natal.
6.2. Efectos del deterioro de la salud neo-natal en la productividad laboral
Dados los coeficientes estimados del efecto de la variabilidad de la temperatura en el peso al nacer y

junto con la evidencia internacional acerca del efecto del bajo peso al nacer en los salarios cuando

adultos, es posible predecir como la variabilidad de la temperatura puede afectar los salarios durante la



transicién en el mercado laboral. De manera similar al andlisis que realizan Amarante et al. (2011), se
toma como referencia una reduccion en el salario de 2.6% para nifios que nacieron con bajo peso. Este
dato se basa en los estimados de la Tabla 6 del estudio de Aizer et al. (2007).

El estimador puntual del efecto de la variabilidad de la temperatura en el indicador de bajo peso al
nacer para el caso peruano es 0.011 (ver columna 3 del Panel A de la Tabla 2), lo cual corresponde a
un aumento en la probabilidad de nacer con bajo peso de 14%. Si se toma como referencia el ingreso
promedio laboral del afio 2013 que asciende a S/. 14,113.20 y corresponde al dato de ingresos laborales
mas reciente que publica el INEI?, la disminucion esperada en el salario anual del individuo promedio
seria de S/. 51.40 por cada afio de trabajo (o alrededor de 0.6% del ingreso total anual basado en la

remuneracién minima vital).

6.3. Efectos esperados a futuro

Finalmente, es posible hacer uso de los datos de temperaturas proyectadas para las décadas 2020-
2030 y 2030-2040 por el CCSM3-A2 para predecir como serd afectada la salud neo-natal de las
poblaciones futuras. Para realizar este ejercicio se utilizan los coeficientes estimados en la Tabla 2. Para
calcular el efecto implicito del cambio climéatico en la salud neo-natal en cada distrito y mes de
nacimiento, cada coeficiente 8; es multiplicado por la variabilidad de la temperatura promedio de los 9
meses previos a cada mes de nacimiento dentro de cada distrito para los periodos 2020-2030 y 2030-
2040.

Dicho de otro modo, primero se obtiene la temperatura promedio de los 9 meses previos a cada mes
para cada afio en las décadas 2020-2030 y 2030-2040. Una vez calculadas estas temperaturas, se
obtiene el promedio de cada una de las dos décadas implicitas, de tal manera que, por ejemplo, si un
nifio nacié en septiembre, a este le corresponderia el promedio de la temperatura promedio de enero a
septiembre en un distrito en particular para los periodos 2020-2030 y 2030-20402¢. Finalmente se calcula
la variabilidad de la temperatura tomando como referencia el promedio histérico distrital (temperatura
promedio del periodo 1950-2010) y se multiplica por el coeficiente asociado a la variabilidad de la

temperatura para cada indicador de salud neo-natal. Esta metodologia asume que el nifio hubiese nacido

24 Esta cifra corresponde al ingreso promedio anual en el Pert para el afio 2013. Para mayor detalle, consultar el
portal web: http://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/ocupacion-y-vivienda/
25 Esta cifra es calculada utilizando la siguiente formula:

A% Pr(Bajo peso al nacer) x A%(Salario |Bajo peso al nacer) x Salario promedio anual
26 A pesar de que las proyecciones de temperatura del modelo CCSM3-A2 se encuentran disponibles con una
periodicidad anual, se utilizan décadas para prevenir que las predicciones en la salud neo-natal de las poblaciones
futuras se vean afectadas por proyecciones extremas para un afio en particular. Esto implica que las predicciones
obtenidas son conservadoras en cuanto al deterioro esperado en la salud neo-natal de poblaciones futuras.



http://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/ocupacion-y-vivienda/

en el mismo distrito y mes pero en una década futura. Los errores estandar de este efecto son facilmente
calculados debido a que resultan ser funcién lineal de los parametros estimados.

Los resultados de las predicciones basadas en el modelo CCSM3-A2 son mostrados en la Tabla 15.
Las predicciones sugieren que, de cumplirse las proyecciones de temperaturas, el peso al nacer de las
poblaciones nacidas en el periodo 2020-2040 se vera reducido entre 20 y 30 gramos, mientras que la
probabilidad de que estas poblaciones nazcan con bajo peso incrementara entre 1 y 1.5 puntos
porcentuales, lo que equivale a un aumento de entre 12% y 20% en la prevalencia de bajo peso al nacer
respecto de la prevalencia actual. Dados los errores estandar estimados, los impactos esperados
resultan ser todos, con excepcién del impacto esperado para parto por cesarea, estadisticamente

significativos.

7. Conclusiones

Estudios recientes sugieren que es la variabilidad de la temperatura y no el nivel de la temperatura la
gue puede tener un mayor impacto sobre la salud de los individuos (Vasseur et al. 2014). En el futuro se
espera no solo un incremento en la temperatura promedio global, sino también un incremento en la
variabilidad de la temperatura, lo que hace que los eventos meteoroldgicos sean cada vez mas extremos
e impredecibles. El presente estudio analiza el efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud
neo-natal en el Peru.

Para identificar los efectos de interés, la estrategia empirica explota la variacion inter-anual en la
variabilidad de la temperatura, definida como el nimero de desviaciones estandar con respecto al
promedio histérico (1950-2010) distrital, dentro de un distrito y en un mes del afio en particular. Los
resultados sugieren que una desviacion estandar por encima del promedio histdrico distrital reducen el
peso al nacer en alrededor de 22 gramos, aumentan la probabilidad de nacer con bajo peso en 14% y
aumentan la probabilidad de que el nifio sea pequefio al nacimiento segun el reporte de la madre en
14%. Estos efectos se concentran principalmente durante el primer trimestre de gestacion (periodo
embrionario), lo cual es consistente con la evidencia empirica existente. Adicionalmente, no se
encuentran efectos para temperaturas inusualmente frias, lo cual sugiere que el calentamiento global
esperado tendra un mayor efecto sobre la salud de los recién nacidos. Todos estos resultados son
robustos ante diferentes especificaciones y pruebas de falsificacion.

En cuanto a los efectos heterogéneos de acuerdo al sexo del nifio, se encuentra que los impactos
encontrados se concentran en las mujeres y no en los hombres. Este resultado es también consistente
con resultados de estudios previos, incluso para el caso del Peru. No obstante, contraria a la evidencia

empirica existente, los resultados presentados en este estudio sugieren que podrian existir diferencias



biolégicas en cuanto a la respuesta de la salud de las niflas hacia una mayor variabilidad de la
temperatura relativa a la de los nifios. La evidencia empirica existente sugiere, por el contrario, una re-
distribucién de los recursos de acuerdo al sexo de los nifios al interior del hogar. No se descarta, sin
embargo, que el impacto en las mujeres pueda deberse a una potencial seleccién de los nifios que
sobreviven a la variabilidad de la temperatura (muertes fetales): es probable que la supervivencia en el
caso de las mujeres sea mayor que en el caso de los hombres, por lo cual los hombres que sobreviven
son aquellos méas saludables y como consecuencia no se observan efectos de la variabilidad de la
temperatura en la salud al nacimiento para ellos.

Adicionalmente se explora si es que la variabilidad de la temperatura durante el periodo gestacional
pudo haber impactado la salud de la madre durante el embarazo o complicaciones durante el parto del
nifio. Los resultados sugieren que la variabilidad de la temperatura incrementa la probabilidad de que la
madre haya experimentado ceguera nocturna durante el embarazo, sintoma asociado a la anemia por
falta de vitamina A o, peor aun, pre-eclampsia. Se encuentra también que las madres que durante su
gestacion fueron expuestas a una mayor variabilidad de la temperatura acuden a un mayor nimero de
controles pre-natales, presumiblemente por un mayor cuidado de su embarazo. No se encuentran
resultados estadisticamente significativos en la probabilidad de que el parto haya sido atendido en un
centro de salud, lo cual implica que los resultados en la salud neo-natal no se deben a una menor
demanda por servicios de salud.

En términos econdmicos, el deterioro de la salud neo-natal implica que la productividad laboral del
bebé promedio se vera reducida cuando adulto. Basados en la evidencia empirica existente en cuanto
al efecto del bajo peso al nacer sobre los salarios durante la adultez, los calculos sugieren que el bebé
promedio que ha sido expuesto a una mayor variabilidad de la temperatura dentro del Gtero de la madre
reducira sus ingresos laborales en alrededor de S/. 51.00 por cada afio de trabajo, lo cual representa
una disminucién de alrededor de 0.6% del ingreso anual basados en la actual remuneracion minima
vital. Aunque esta cifra parece ser minima, esta reduccion en el ingreso anual es especialmente
considerable en el contexto de zonas rurales del pais. Asimismo, se espera que la salud neo-natal de
las poblaciones futuras, a decir, aquellas que naceran en el periodo 2020-2040, se vea también
perjudicada. Los calculos sefialan que el peso al nacer de dichas poblaciones se vera reducido entre 20
y 30 gramos con respecto al peso al nacer promedio en la actualidad. Asimismo, se espera que la
prevalencia del peso al nacer incremente entre 10% y 20% con respecto a la cifra actual.

Los resultados del presente estudio son consistentes con la hipétesis de que el cambio climatico
tendra efectos perjudiciales en la salud de los individuos, incluso desde edades muy tempranas de vida.
Los costos de corto y largo plazo asociados a este impacto negativo en la salud de los individuos dan

cuentas de que es necesario realizar planes de prevencion, tratamiento y adaptacion frente al cambio



climatico. Asimismo, es necesario tener en consideracion que las estrategias de salud frente al cambio
climatico o, mas ampliamente, desastres naturales generados por variaciones en el clima, deben de
incluir también atencidn desde la gestacién y no Unicamente desde etapas post-natales. Sin embargo,
es necesaria una investigacion mas profunda acerca de los canales a través de los cuales el clima afecta

la salud de las gestantes y consecuentemente de los recién nacidos.

8. Recomendaciones y plan de incidencia en politicas publicas

Esta seccion discute las implicancias y brinda sugerencias de politicas publicas. Asimismo, se presenta
el plan de incidencia en politicas publicas y los actores clave para quienes los resultados del presente
estudio son de particular interés.

8.1. Implicancias y recomendaciones de politica

Resultados principales: El efecto de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal

Los resultados del estudio sefialan que la variabilidad de la temperatura reduce el peso al nacer e
incrementa la probabilidad de nacer con bajo peso 0 nacer pequefio relativo a otros recién nacidos.
Adicionalmente se encuentra que son las temperaturas inusualmente célidas las que afectan la salud
neo-natal mas no sucede lo mismo con temperaturas inusualmente frias. Finalmente, se encuentra que
es la variabilidad de la temperatura durante el primer trimestre de embarazo la que perjudica la salud
neo-natal.

Este Ultimo resultado es importante puesto a que permite saber el periodo critico de gestacién en el
cual es necesario intervenir. Primero, es necesario determinar el embarazo tempranamente. Esto es
especialmente importante para mujeres en edad fértil con bajos niveles educativos quienes, adicional a
no tener conocimiento acerca de su ciclo ovulatorio y, por tanto, no poder detectar con precision si estan
embarazadas o no, no tienen un cuidado adecuado de su salud durante la gestacion. Por tal motivo,
promover la deteccion temprana del embarazo y la asistencia a controles pre-natales desde etapas
tempranas de gestacion es importante para atenuar los efectos adversos de la variabilidad de la
temperatura en la salud neo-natal.

Segundo, se encuentra que la variabilidad de la temperatura tiene efectos sobre la salud de la madre
gestante y se manifiesta a través de una mayor probabilidad de sufrir de ceguera nocturna. Como ha
sido sefalado, la ceguera nocturna durante el embarazo puede asociarse a anemia por déficit de

vitamina A o a pre-eclampsia. En cualquiera de los casos, es necesario proveer a las madres gestantes



de complementos vitaminicos y promover la ingesta de alimentos ricos en hierro y también la ingesta de
acido folico. Asimismo, es importante proveer informacion acerca de una adecuada nutricién durante el
embarazo.

Tercero, es necesario que las intervenciones orientadas a mejorar la salud infantil sean realizadas
desde etapas anteriores al nacimiento. La evidencia internacional sefiala que las intervenciones pre-
natales se han mostrado mas efectivas en cuanto a la reduccion de desnutricion cronica infantil y las
consecuencias que esta trae consigo en comparacion con las intervenciones que se dan posteriores al
nacimiento. En el Perl, a pesar de existir la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva que
engloba la salud materno-infantil (neo-natal), las politicas publicas de inversién en salud infantil se
encuentran principalmente enfocadas en etapas post-natales. Es necesario, consiguientemente, tener
una mirada mas amplia acerca de como se origina la desnutriciobn crénica infantil y como las
intervenciones de salud pre-natales pueden tener un mayor impacto en la reduccion de la misma.

Finalmente, es necesario que el MINSA cuente con un plan de prevencién y accion frente a
enfermedades causadas como consecuencia del cambio climatico. Hasta lo que se conoce, no existe
una estrategia clara ni desde el sector salud ni desde el sector medio ambiente que englobe los riesgos
y las respuestas del Estado frente al cambio climatico. Para ello, es necesario también ampliar la
investigacion acerca de otros efectos que el cambio climéatico puede tener sobre la salud de los
individuos y, ademas, determinar cuales son las poblaciones particularmente vulnerables al cambio

climatico.

Calidad, disponibilidad de la informacion e investigaciones futuras

Los resultados encontrados en el estudio se muestran robustos ante distintas especificaciones, controles
y pruebas de falsificacion. Sin embargo y a pesar de haber hecho esfuerzos por descartar que los
resultados se deban a una potencial seleccion de la muestra por observacién de informacién en el peso
al nacer, aun persisten los problemas de falta de informacion para alrededor del 20% de la muestra y
otros problemas potenciales como, por ejemplo, error de medicion de peso al nacer ya sea por la
imprecision del dato reportado por la madre o por un mal recuerdo del mismo. Aunque la ENDES incluye
preguntas acerca de si el dato del peso al nacer proviene de la cartilla de nacimiento o del recuerdo de
la madre, lo que es crucial para determinar la precisién del dato, esto no soluciona totalmente el
problema de un potencial error de medicion.

Por este motivo, es necesario el uso de datos administrativos que tienen como ventaja tener una
mayor precision en cuanto al reporte del peso al nacer y ademas incluyen otro tipo de datos que son

muy valiosos para el estudio como, por ejemplo, la duracion del embarazo y el total de nacimientos por



sexo del nifio. Este Ultimo dato es bastante importante para determinar, por ejemplo, si es que existe
una potencial seleccién por supervivencia de acuerdo al sexo del nifio en épocas de mayor variabilidad
de la temperatura. Asimismo, los datos administrativos permiten identificar a mas de un nifio nacido de
una misma madre (hermanos), lo cual permite el uso de estrategias alternativas de identificacién que
muestren resultados mas convincentes con respecto al efecto de la variabilidad de la temperatura en la
salud neo-natal.

Por ultimo, es necesario dejar en claro la necesidad por un mayor nimero de investigaciones
relacionadas al efecto del cambio climatico en la salud y otros aspectos de desarrollo individual, tanto
de corto como también de largo plazo. Es necesario también hacer un esfuerzo por identificar areas
donde el cambio climéatico pueda tener un mayor impacto y poblaciones vulnerables ante los efectos del
cambio climético. Finalmente, es necesario ahondar mas en (1) cuales son los canales por los que el
cambio climéatico afecta la salud individual y (2) qué estrategias de adaptacion se han mostrado efectivas
en atenuar el impacto del cambio climético sobre la salud de los individuos.

8.2. Plan de incidencia en politicas publicas

Plan de incidencia

Con el objetivo de incidir en las politicas publicas se prevé realizar tres eventos de difusion y discusion,

uno dirigido a una audiencia especifica y otro de caracter mas general:

e Elaboracion de articulo periodistico

Con la intencion de que esta probleméatica pueda ser discutida en un mayor ambito, se plantea la
elaboracion de un articulo periodistico para una difusion masiva de los resultados de la investigacion.
Ademas, los autores no tienen problemas en participar en discusiones periodisticas sobre el tema, como
resultado de su investigacion.

e Reunién cerrada de tipo bilateral

Entre el equipo de investigacion y funcionarios del MINSA y MINAM, a modo de presentar y discutir los
resultados y recomendaciones de la investigacion.

e Reunioén cerrada de presentacion y discusion de resultados y recomendaciones de politicas
Este evento tiene como publico objetivo una audiencia reducida conformada por funcionarios del MINSA,
MINAM, INDECI e INEI (vinculados a la ENDES). Este evento tendré el formato de una mesa de trabajo

en la que los resultados y alcances de la investigacion seran presentados, un representante del MINSA



y otro representante del MINAM intervendran con reflexiones y comentarios sobre los hallazgos
presentados, y, finalmente, se invitard a una discusién abierta con los asistentes.

e Seminario de presentacién de resultados

Cuya audiencia serdn miembros de la comunidad académica vinculados a los temas del presente
estudio, estudiantes interesados en esos temas, y funcionarios vinculados al disefio, implementacion y
evaluacion de politicas publicas de proteccion social y de salud. Este evento tendré el formato tipico de
un seminario académico que contara con la bienvenida de la direccion ejecutiva, la presentacion de los
autores del estudio, los comentarios de representantes de los actores clave y una ronda de debate con
los asistentes.

Cronograma de actividades

Actividad Mes de ejecucion

Reunién cerrada de tipo bilateral Agosto 2015

Reunidn cerrada de presentacion,
discusion de resultados y Septiembre 2015
recomendaciones de politica

Seminario de presentacion de

Octubre 2015
resultados
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Figural
Cambio en latemperatura ambiental promedio en el Peru
(1950-60/2000-10)

Cambio en la temperatura pomedio
(grados centigrados)
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Notas: La figura muestra el cambio en la temperatura ambiental promedio (en grados centigrados) para todos los
distritos del Peru entre las décadas de 1950-1960 y 2000-2010.

Fuente: Elaboracién propia en base a Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time
Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).



Figura 2
Panel A: Variabilidad de la temperatura en el Pera (1950-2010)
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Notas: La figura muestra la temperatura anual y temperatura promedio quinquenal para el periodo 1950-2010 (Panel
A) y el porcentaje de distritos del Perd cuya temperatura promedio anual se encuentra por debajo o encima de 1
desviacion estandar respecto del promedio historico distrital (Panel B).

Fuente: Elaboracién propia en base a UBIGEOS 2010 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI) y
Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 1.04 (Mattsura y
Willmott 2011).
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Figura 3
Asignacién de temperatura a nivel de distrito y comunidad/centro poblado
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Notas: La figura muestra la ubicacién geografica (longitudes y latitudes) del centroide de cada distrito del Peru (lado
izquierdo) y del centroide de cada comunidad/centro poblado del Per que ha sido incluida dentro del marco muestral
de la ENDES para los afios que contienen informacion geo-referenciada (lado derecho). Los triangulos azules
muestran la ubicacion geogréfica de los distritos. Los circulos azules muestran la ubicacién geografica de las
comunidades/centros poblados. Las cruces verdes muestran los nodos para los que se cuenta con informacion de
temperatura mensual del periodo 1900-2010. La temperatura de cada distrito o comunidad/centro poblado se asigna
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en base al nodo de temperatura méas cercano al centroide de la unidad geogréfica.

Fuente: Elaboracion propia en base a UBIGEOS 2010 (Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI),
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2009 y Terrestrial Air Temperature and Precipitation:

1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).



Figura 4
Fraccién de nacimientos por niveles de variabilidad de la temperatura durante los 9
meses previos al nacimiento (temperaturas actuales y futuras)
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Notas: La figura muestra la distribucion de nacimientos por niveles de variabilidad de la temperatura durante los 9
meses previos al nacimiento y de acuerdo a las temperaturas histéricas observadas y temperaturas proyectadas para
las décadas 2020-2030 y 2030-2040. Las temperaturas futuras se construyen a partir del promedio simple de las
temperaturas proyectadas por el modelo CCSM3-A2 para cada afio dentro de cada distrito y han sido asignadas a
cada nifio de acuerdo al distrito de residencia.

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 1992-2013, Terrestrial
Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Mattsura y Willmott 2009)
y CCSM3 A2 - National Center for Atmospheric Research — National Science Foundation.



Figura 5
Efectos de niveles de variabilidad de la temperatura en el peso al nacer
(logs.) y la prevalencia de bajo peso al nacer
Panel A: Peso al nacer (logs.)
8

N
o 4

—
o -

-0
/

-.02
I

-.03
I

T T T
<-15 -1.5/-0.5 -05/05 05/15 >15

Nivel de variabilidad
de la temperatura

’0 Coeficiente +———— IC 95% Superior / IC 95% Inferior

Panel B: Bajo peso al hacer (< 2,500 gr.)
g

<
o

.02
I

-.02
n 1 L
\

-.04

-.06
1

T T T T
<-15 -15/-05 -05/05 05/15 >15

Nivel de variabilidad
de la temperatura

]0 Coeficiente +———— IC 95% Superior / IC 95% Inferior

Notas: La figura muestra el efecto de diferentes niveles de variabilidad de la temperatura, junto
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, en el peso al nacer en logaritmos (Panel A)
y en la prevalencia de bajo peso al nacer (Panel B). Los datos utilizados.

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
1992-2013, Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time
Series, Version 3.01 (Mattsura y Willmott 2009).



Figura 6
Efectos de niveles de variabilidad de la temperatura en el peso al nacer
(logs.) por trimestre de gestacioén
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Notas: La figura muestra el efecto de diferentes niveles de variabilidad de la temperatura, junto con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, en el peso al nacer en logaritmos para cada trimestre de gestacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 1992-2013,
Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Mattsura y
Willmott 2009).



Figura 7
Efectos de niveles de variabilidad de la temperatura en la prevalencia
de bajo peso al nacer por trimestre de gestacion
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Notas: La figura muestra el efecto de diferentes niveles de variabilidad de la temperatura, junto con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, en la prevalencia de bajo peso al nacer para cada trimestre de gestacion.
Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 1992-2013,
Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Mattsura y
Willmott 2009).



Tabla 1
Estadisticas descriptivas

Numero de Desviacion Rango
Variable observaciones Promedio estandar [min. - max.]
Peso al nacer (gramos) 56,418 3,233.74 591.54 [500 - 6,000]
Peso al nacer (logs.) 56,418 8.06 0.20 [6.21 - 8.70]
Bajo peso al nacer (< 2,500 gr.) 56,418 0.08 0.27 [0.00 - 1.00]
Pequerio al nacimiento 73,779 0.07 0.25 [0.00 - 1.00]
Parto por cesarea 73,624 0.13 0.34 [0.00 - 1.00]
Alguna dificultad con la visién durante el embarazo 2 42,324 0.13 0.34 [0.00 - 1.00]
Alguna complicacion durante el parto 56,400 0.35 0.48 [0.00 - 1.00]
Variabilidad de la temperatura: 9 meses previos al nacimiento 73,779 0.12 0.46 [-2.78 - 2.74]
Variabilidad de la temperatura: ler. trimestre de embarazo 73,779 0.14 0.89 [-4.51 - 3.18]
Variabilidad de la temperatura: 2do. trimestre de embarazo 73,779 0.12 0.89 [-4.51 - 3.19]
Variabilidad de la temperatura: 3er. trimestre de embarazo 73,779 0.10 0.90 [-4.51 - 3.18]
Sexo masculino 73,779 0.51 0.50 [0.00 - 1.00]
Orden de nacimiento 73,779 3.23 2.33 [1.00 - 19.00]
Afo de nacimiento: 1986-1990 73,779 0.08 0.27 [0.00 - 1.00]
Afio de nacimiento: 1991-1995 73,779 0.19 0.39 [0.00 - 1.00]
Afo de nacimiento: 1996-2000 73,779 0.18 0.39 [0.00 - 1.00]
Afio de nacimiento: 2001-2005 73,779 0.16 0.37 [0.00 - 1.00]
Afo de nacimiento: 2006-2010 73,779 0.39 0.49 [0.00 - 1.00]
Edad de la madre al nacimiento del nifio 73,779 27.38 6.84 [15.00 - 45.00]
Edad de la madre al primer parto 73,779 20.19 4.20 [9.00 - 44.00]
Escolaridad de la madre 73,779 7.49 4.56 [0.00 - 17.00]
Lengua materna de la madre es Espariol o lengua extranjera ® 59,680 0.82 0.38 [0.00 - 1.00]
Estatura de la madre ¢ 67,275 151 0.06 [1.30 - 1.98]
Reside en zonas urbanas 73,779 0.53 0.50 [0.00 - 1.00]

(a) Informacion disponible para el Gltimo nifio nacido vivo.
(b) Informacién disponible a partir del afio 1996 en adelante.

(c) Informacion disponible Unicamente para madres que aceptaron ser talladas, pesadas y cuyo nivel de hemoglobina fue obtenido.
Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and
Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).



Tabla 2
Efectos de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal (periodo de referencia: 1950-2010;
datos del centroide del distrito)

1) ) 3) 4) 5)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesarea

Panel A: 9 meses previos al nacimiento

Variabilidad de la temperatura -21.693 -0.008 0.011 0.008 -0.005
(9 meses antes del nacimiento) (10.842)** (0.004)** (0.005)** (0.004)** (0.006)
[10.605]** [0.004]** [0.004]** [0.004]** [0.007]

Panel B: Efectos diferenciados por trimestre de gestacion

Variabilidad de la temperatura:

ler. Trimestre -19.806 -0.007 0.004 0.003 0.002
(periodo embrionario) (10.557)* (0.004)* (0.006) (0.004) (0.007)
[9.161]** [0.003]* [0.005] [0.003] [0.006]
2do. Trimestre -4.081 -0.002 0.009 0.008 0.014
(periodo fetal) (12.653) (0.004) (0.007) (0.005) (0.007)*
[12.000] [0.004] [0.006] [0.005]* [0.008]*
3er. Trimestre 1.305 0.001 -0.003 -0.003 -0.022
(periodo pre-natal) (10.089) (0.003) (0.005) (0.004) (0.006)***
[9.255] [0.003] [0.004] [0.004] [0.007]***
NUmero de observaciones 56,418 56,418 56,418 73,779 73,624
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288 1,300 1,300
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada del Panel A proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Cada columna del Panel B proviene de una regresion
distinta basada en la ecuacion (1'). Los errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar agrupados
a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Todas las regresiones incluyen indicadores de nivel educativo de la madre (primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior; base: sin nivel), indicadores de cohorte de nacimiento de la
madre (1950-1955, 1956-1960, 1961-1965, 1966-1970, 1971-1975, 1976-1980, 1981-1985, 1986-1990, 1991-1995; base: antes de 1950), indicadores
de etnicidad de la madre (lengua materna es Espafiol o lengua extranjera; lengua materna es Quechua, Aymara u otra lengua originaria; base: sin
informacion de lengua materna), indicadores de estatura de la madre (1.30cm.-1.39cm., 1.40-1.49cm., 1.50-1.59cm., 1.60-1.69cm., 1.70-1.79cm.,
1.80cm.+; base: sin informacién de estatura), indicadores de edad de la madre en el primer nacimiento (15-19, 20-29, 30-39, 40+; base: antes de los
15 afios), indicadores de edad de la madre al momento del nacimiento del nifio (20-29, 30-39, 40+; base: antes de los 20 afios), indicadores de afio
de nacimiento del nifio (1991-1995, 1996-1999, 2000-2005, 2006+; base: naci6 antes de 1991), indicadores de orden de nacimiento (2, 3, 4, 5+; base:
1), un indicador de sexo, un indicador de si los datos de peso al nacer provienen de la cartilla de nacimiento y un indicador de ambito geografico. La
temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada especificacion
son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad al momento de realizacion de la
encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y
6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afos antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15y 45 afios de edad al
momento del nacimiento del nifio. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and
Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

***p<0.01, * p<0.05, ***p<0.10



Tabla 3
Efectos de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal (periodo de referencia: 1950-2010;
datos del conglomerado/centro poblado)

1) (2) 3) (4) (5)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al  Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesérea
Panel A: 9 meses previos al nacimiento
Variabilidad de la temperatura -27.234 -0.010 0.018 0.012 -0.009
(9 meses antes del nacimiento) (15.994)* (0.006)* (0.008)** (0.006)** (0.009)
[14.238]* [0.005]* [0.008]** [0.005]** [0.011]

Panel B: Efectos diferenciados por trimestre de gestacion

Variabilidad de la temperatura:

ler. Trimestre -18.005 -0.005 0.007 0.005 -0.001
(periodo embrionario) (19.850) (0.007) (0.010) (0.007) (0.010)
[17.226] [0.006] [0.009] [0.006] [0.011]
2do. Trimestre -11.826 -0.006 0.013 0.011 0.013
(periodo fetal) (24.889) (0.008) (0.0112) (0.008) (0.012)
[21.883] [0.008] [0.011] [0.008] [0.011]
3er. Trimestre 2.731 0.002 -0.003 -0.005 -0.023
(periodo pre-natal) (18.711) (0.006) (0.009) (0.006) (0.010)**
[14.672] [0.005] [0.009] [0.006] [0.008]***
Numero de observaciones 24,459 24,459 24,459 31,147 31,112
Grupos (errores estadar; conglomerado) 1,825 1,825 1,825 1,829 1,829
Grupos (errores estadar; nodo) 270 270 270 270 270
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra GPS GPS GPS GPS GPS

Notas: Cada entrada del Panel A proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Cada columna del Panel B proviene de una
regresion distinta basada en la ecuacion (1'). Los errores estdndar agrupados a nivel del conglomerado son reportados en paréntesis. Los errores
estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de
controles adicionales en las regresiones. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano a la geo-referencia
del conglomerado/centro poblado. Detalles adicionales de cada especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las
estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad al momento de realizacién de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive),
nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el
distrito al menos 2 afios antes del nacimiento del nifio, cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio y que
contienen informacion de la geo-referencia del conglomerado/centro poblado. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES
2000, 2004, 2008 y 2009 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y
Willmott 2009).

** p<0.01, **p<0.05,* p<0.10



Tabla 4

Efectos de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal (periodo de referencia: 1980-2010;

datos del centroide del distrito)

1) 2 3) 4) ®)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesérea
Panel A: 9 meses previos al nacimiento
Variabilidad de la temperatura -21.679 -0.008 0.011 0.008 -0.005
(9 meses antes del nacimiento) (11.056)* (0.004)** (0.005)** (0.004)** (0.006)
[10.769]** [0.004]** [0.004]** [0.004]** [0.007]
Panel B: Efectos diferenciados por trimestre de gestacion
Variabilidad de la temperatura:
ler. Trimestre -20.155 -0.007 0.005 0.003 0.002
(10.492)* (0.004)* (0.005) (0.004) (0.006)
[9.125]** [0.003]* [0.005] [0.003] [0.006]
2do. Trimestre -4.041 -0.002 0.009 0.008 0.013
(12.561) (0.004) (0.007) (0.005) (0.007)*
[11.923] [0.004] [0.006] [0.005]* [0.007T*
3er. Trimestre 1.605 0.001 -0.003 -0.003 -0.021
(10.129) (0.003) (0.005) (0.004) (0.006)***
[9.289] [0.003] [0.004] [0.004] [0.007]***
NUmero de observaciones 56,418 56,418 56,418 73,779 73,624
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288 1,300 1,300
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada del Panel A proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Cada columna del Panel B proviene de una regresion
distinta basada en la ecuacion (1'). Los errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar agrupados
a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las
regresiones. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito. El indicador de variabilidad
de la temperatura es calculado tomando como referencia la temperatura promedio del distrito para el periodo 1980-2010. Detalles adicionales de
cada especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad al momento de
realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer
estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre
15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del

Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

% < 0.01, * p < 0.05, ** p<0.10



Tabla 5
Efectos de la variabilidad de la temperatura en la salud neo-natal (periodo de referencia: promedio
movil de 10 afos previos al nacimiento; datos del centroide del distrito)

1) 2 3) 4) 5)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesarea
Panel A: 9 meses previos al nacimiento
Variabilidad de la temperatura -14.638 -0.006 0.011 0.008 0.002
(9 meses antes del nacimiento) (10.421) (0.004) (0.005)** (0.004)** (0.006)
[10.677] [0.004] [0.004]*** [0.003]** [0.006]
Panel B: Efectos diferenciados por trimestre de gestacion
Variabilidad de la temperatura:
ler. Trimestre -18.701 -0.007 0.006 0.004 0.005
(10.443)* (0.004)* (0.006) (0.004) (0.006)
[9.450]** [0.004]* [0.005] [0.004] [0.006]
2do. Trimestre -1.523 -0.001 0.007 0.007 0.015
(12.064) (0.004) (0.006) (0.005) (0.007)**
[11.174] [0.004] [0.006] [0.005] [0.007]**
3er. Trimestre 3.737 0.001 -0.003 -0.003 -0.018
(9.542) (0.003) (0.005) (0.004) (0.006)***
[8.825] [0.003] [0.004] [0.004] [0.006]***
NUmero de observaciones 56,418 56,418 56,418 73,779 73,624
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288 1,300 1,300
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada del Panel A proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Cada columna del Panel B proviene de una regresion
distinta basada en la ecuacion (1'). Los errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar agrupados
a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las
regresiones. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito. El indicador de variabilidad
de la temperatura es calculado tomando como referencia el promedio moévil de los 10 afios previos al afio de nacimiento del nifio. Detalles
adicionales de cada especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad
al momento de realizacidn de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo
peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes del nacimiento del nifio y cuya
madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES
1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

%% < 0.01, ** p < 0.05, ** p < 0.10



Tabla 6
Sensibilidad de los resultados: Duracién del embarazo

1) 2 3) 4) ®)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesérea

Panel A: 8 meses previos al nacimiento

Variabilidad de la temperatura -19.512 -0.007 0.011 0.008 -0.005
(8 meses antes del nacimiento) (10.410)* (0.004)* (0.005)** (0.004)** (0.006)
[10.141)* [0.004]* [0.004]** [0.004]** [0.007]

Panel B: 7 meses previos al nacimiento

Variabilidad de la temperatura -16.674 -0.006 0.009 0.007 -0.006
(7 meses antes del nacimiento) (10.253) (0.004)* (0.005)** (0.004)** (0.005)
[10.105] [0.003]* [0.004]** [0.003]** [0.007]
NUmero de observaciones 56,418 56,418 56,418 73,779 73,624
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288 1,300 1,300
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada del Panel Ay del Panel B proviene de una regresion distinta basada en la ecuacién (1). Los errores estandar
agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estdndar agrupados a nivel del nodo de temperatura son
reportados en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las regresiones. La
temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura méas cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de
cada especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de
edad al momento de realizacién de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares (no
gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2
afios antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los datos
utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-
2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

***p <0.01, **p<0.05, **p<0.10



Tabla 7
Sensibilidad de los resultados: Datos imputados de peso al nacer

(1) ) ®3)

Variable dependiente

Bajo peso
Peso al nacer  Peso al nacer al nacer
(gramos) (logs.) (< 2,500 gr.)
Panel A: En base al dato maximo de cada celda
Variabilidad de la temperatura -12.653 -0.019 0.003
(9 meses antes del nacimiento) (17.876) (0.006)*** (0.007)
[17.147] [0.005]*** [0.006]
Panel B: En base al dato aleatorio de cada celda
Variabilidad de la temperatura -15.102 -0.018 0.003
(9 meses antes del nacimiento) (17.788) (0.006)*** (0.007)
[17.125] [0.005]*** [0.006]
Numero de observaciones 73,779 73,779 73,779
Grupos (errores estadar; distrito) 1,300 1,300 1,300
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada del Panel A y del Panel B proviene de una regresion distinta basada en la
ecuacion (1). Los errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los
errores estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las
notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las regresiones. Los datos
imputados de peso al nacer para las regresiones mostradas en el Panel A de la tabla corresponden
al maximo peso al nacer en el grupo (celda) de afio de nacimiento, sexo del nifio e informacion de
tamafo de nacimiento reportado por la madre. Los datos imputados de peso al nacer para las
regresiones mostradas en el Panel A de la tabla corresponden al valor aleatorio de peso al nacer
en el grupo (celda) de afio de nacimiento, sexo del nifio e informacién de tamafio de nacimiento
reportado por la madre. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas
cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada especificacion son descritos en la
tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad al
momento de realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de
partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos,
cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes del nacimiento del nifio y cuya madre
tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los datos utilizados para las
regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation:
1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

0k < 0,01, ** p < 0.05, *** p < 0.10



Tabla 8
Sensibilidad de los resultados: Regresiones ponderadas en base a la
probabilidad de observar datos del peso al nacer

(1) ) ®3)

Variable dependiente

Bajo peso
Peso al nacer  Peso al nacer al nacer
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.)
Variabilidad de la temperatura -22.103 -0.008 0.012
(9 meses antes del nacimiento) (10.881)** (0.004)** (0.005)**
[10.787]** [0.004]** [0.004]***
NuUmero de observaciones 56,418 56,418 56,418
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada en la tabla proviene de una regresion distinta basada en la ecuacién (1). Los
errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar
agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2
para mayor detalle acerca de controles adicionales en las regresiones. Todas las regresiones incluyen
ponderadores construidos en base a la probabilidad predicha de observar datos del peso al nacer a
partir de un modelo Logit. Ver el apéndice del documento para mayor detalle en cuanto a la
construccion de los ponderadores. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de
temperatura mas cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada especificacion son
descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios
de edad al momento de realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive),
nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000
gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes del nacimiento del nifio y cuya
madre tuvo entre 15y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los datos utilizados para
las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation:
1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

** < 0.01, ** p < 0.05, ** p < 0.10



Tabla 9
Robustez de los resultados: Pruebas de falsificacion

1) ) 3) 4) ®) (6)
Variable dependiente
Peso al nacer Bajo peso al nacer
(logs.) (<2,500 gr.)
Variabilidad de la temperatura -0.008 0.011
(9 meses antes del nacimiento) (0.004)* (0.006)**
[0.005]* [0.005]**
Variabilidad de la temperatura -0.003 -0.003 -0.003 -0.002
(12-23 meses antes del nacimiento) (0.004) (0.004) (0.005) (0.005)
[0.003] [0.003] [0.005] [0.005]
Variabilidad de la temperatura -0.003 -0.000 0.004 -0.000
(1-12 meses después del nacimiento) (0.003) (0.003) (0.003) (0.004)
[0.002] [0.003] [0.003] [0.004]
Numero de observaciones 56,418 56,418 56,418 56,418 56,418 56,418
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288 1,288 1,288 1,288
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada columna de la tabla proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Los errores estandar agrupados
a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados
en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las regresiones. La temperatura
mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada
especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad
al momento de realizaciéon de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares (no
gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2
afios antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los
datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation:
1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

% p < 0.01, * p < 0.05, ** p <0.10



Tabla 10
Robustez de los resultados: Agregando precipitacion promedio durante el embarazo

1) 2 3) (4) 5)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefioal  Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesarea
Variabilidad de la temperatura -21.625 -0.008 0.011 0.008 -0.006
(9 meses antes del nacimiento) (10.949)** (0.004)** (0.005)** (0.004)** (0.006)
[10.719]** [0.004]** [0.004]** [0.004]** [0.007]
Precipitacion promedio 2.933 0.001 -0.010 -0.006 -0.045
(x 100 mm.; 9 meses antes del nacimiento) (19.476) (0.007) (0.008) (0.007) (0.010)***
[19.691] [0.007] [0.009] [0.008] [0.010]***
Numero de observaciones 56,418 56,418 56,418 73,779 73,624
Grupos (errores estadar; distrito) 1,288 1,288 1,288 1,300 1,300
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada columna de la tabla proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Los errores estdndar agrupados a nivel del
distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las
notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las regresiones. La temperatura y precipitacion mensuales son
asignadas a partir del nodo de temperatura o precipitacion mas cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada especificacion
son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios de edad al momento de realizacién de
la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre
los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15y 45
afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial
Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

*k 0 < 0,01, ** p < 0.05, *** p < 0.10



Tabla 11
Efectos heterogéneos: Sexo del nifio

1) ) 3) 4) ®)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500gr.) nacimiento cesarea
Panel A: Mujeres
Variabilidad de la temperatura -18.047 -0.008 0.023 0.014 -0.001
(9 meses antes del nacimiento) (17.726) (0.006) (0.008)*** (0.006)** (0.010)
[19.821] [0.006] [0.007]*** [0.006]** [0.010]
NUmero de observaciones 27,619 27,619 27,619 36,296 36,218
Grupos (errores estadar; distrito) 1,240 1,240 1,240 1,272 1,272
Grupos (errores estadar; nodo) 293 293 293 294 294
Panel B: Hombres
Variabilidad de la temperatura -16.854 -0.004 0.002 0.005 -0.005
(9 meses antes del nacimiento) (16.990) (0.006) (0.007) (0.005) (0.009)
[15.704] [0.005] [0.006] [0.005] [0.010]
NUmero de observaciones 28,799 28,799 28,799 37,483 37,406
Grupos (errores estadar; distrito) 1,243 1,243 1,243 1,267 1,267
Grupos (errores estadar; nodo) 293 293 293 295 295

Notas: Cada entrada del Panel Ay del Panel B proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Los errores estandar
agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son
reportados en corchetes. Todas las regresiones incluyen indicadores de nivel educativo de la madre (primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior; base: sin nivel), indicadores de cohorte de nacimiento
de la madre (1950-1955, 1956-1960, 1961-1965, 1966-1970, 1971-1975, 1976-1980, 1981-1985, 1986-1990, 1991-1995; base:
antes de 1950), indicadores de etnicidad de la madre (lengua materna es Espafiol o lengua extranjera; lengua materna es
Quechua, Aymara u otra lengua originaria; base: sin informacion de lengua materna), indicadores de estatura de la madre
(2.30cm.-1.39cm., 1.40-1.49cm., 1.50-1.59cm., 1.60-1.69cm., 1.70-1.79cm., 1.80cm.+; base: sin informacion de estatura),
indicadores de edad de la madre en el primer nacimiento (15-19, 20-29, 30-39, 40+; base: antes de los 15 afios), indicadores de
edad de la madre al momento del nacimiento del nifio (20-29, 30-39, 40+; base: antes de los 20 afios), indicadores de afio de
nacimiento del nifio (1991-1995, 1996-1999, 2000-2005, 2006+; base: nacié antes de 1991), indicadores de orden de nacimiento
(2, 3, 4, 5+; base: 1), un indicador de si los datos de peso al nacer provienen de la cartilla de nacimiento y un indicador de ambito
geografico. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura méas cercano al centroide del distrito. Detalles
adicionales de cada especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores
de 5 afios de edad al momento de realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos
singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito
al menos 2 afos antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del
nifio. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and
Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

%% < 0.01, ** p < 0.05, ** p < 0.10



Tabla 12
Efectos heterogéneos: Ambito geogréfico

1) ) 3) (4) 5)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500 gr.) nacimiento cesérea
Panel A: Rural
Variabilidad de la temperatura -12.658 -0.006 0.009 0.005 -0.007
(9 meses antes del nacimiento) (19.473) (0.007) (0.0112) (0.006) (0.004)
[19.532] [0.007] [0.010] [0.005] [0.004]
NUmero de observaciones 21,041 21,041 21,041 34,885 34,787
Grupos (errores estadar; distrito) 1,091 1,001 1,091 1,105 1,105
Grupos (errores estadar; nodo) 284 284 284 284 284
Panel B: Urbano
Variabilidad de la temperatura -22.064 -0.007 0.012 0.011 -0.004
(9 meses antes del nacimiento) (13.268)* (0.004) (0.006)** (0.006)* (0.009)
[13.490] [0.005] [0.006]** [0.006]* [0.011]
NUmero de observaciones 35,377 35,377 35,377 38,894 38,837
Grupos (errores estadar; distrito) 514 514 514 515 515
Grupos (errores estadar; nodo) 207 207 207 207 207

Notas: Cada entrada del Panel A y del Panel B proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Los errores
estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los errores estdndar agrupados a nivel del nodo de
temperatura son reportados en corchetes. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano
al centroide del distrito. Todas las regresiones incluyen indicadores de nivel educativo de la madre (primaria incompleta, primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior; base: sin nivel), indicadores de cohorte de nacimiento de la
madre (1950-1955, 1956-1960, 1961-1965, 1966-1970, 1971-1975, 1976-1980, 1981-1985, 1986-1990, 1991-1995; base: antes
de 1950), indicadores de etnicidad de la madre (lengua materna es Espafiol o lengua extranjera; lengua materna es Quechua,
Aymara u otra lengua originaria; base: sin informacién de lengua materna), indicadores de estatura de la madre (1.30cm.-
1.39cm., 1.40-1.49cm., 1.50-1.59cm., 1.60-1.69cm., 1.70-1.79cm., 1.80cm.+; base: sin informacién de estatura), indicadores de
edad de la madre en el primer nacimiento (15-19, 20-29, 30-39, 40+; base: antes de los 15 afios), indicadores de edad de la
madre al momento del nacimiento del nifio (20-29, 30-39, 40+; base: antes de los 20 afios), indicadores de afio de nacimiento
del nifio (1991-1995, 1996-1999, 2000-2005, 2006+; base: naci6 antes de 1991), indicadores de orden de nacimiento (2, 3, 4,
5+; base: 1), un indicador de sexo y un indicador de si los datos de peso al nacer provienen de la cartilla de nacimiento. La
temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura méas cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales
de cada especificacion son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios
de edad al momento de realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares
(no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos
2 afios antes del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. Los
datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation:
1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

**% < 0.01, ** p < 0.05, ** p < 0.10



Tabla 13
Resultados adicionales: Complicaciones durante el embarazo y el parto

1) (2) 3) (4) ©) (6)
Variable dependiente
Dificultad conla Ceguera Labor de parto Sangrado Fiebre con

visién en el dia nocturna prolongada excesivo sangrado vaginal Convulsiones

Variabilidad de la temperatura 0.001 0.010 0.002 -0.002 0.004 0.003
(9 meses antes del nacimiento) (0.007) (0.005)* (0.007) (0.007) (0.005) (0.003)

[0.007] [0.006]* [0.007] [0.007] [0.005] [0.004]
Numero de observaciones 42,321 42,299 56,395 56,379 56,371 56,359
Grupos (errores estadar; distrito) 1,230 1,230 1,282 1,282 1,282 1,282
Grupos (errores estadar; nodo) 293 293 295 295 295 295
Ponderadores muestrales Si Si Si Si Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada de la tabla proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion (1). Los errores estdndar agrupados a nivel del distrito son
reportados en paréntesis. Los errores estdndar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes. Ver las notas en la Tabla 2
para mayor detalle acerca de controles adicionales en las regresiones. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas
cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada especificacién son descritos en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye
a nifios menores de 5 afios de edad al momento de realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010 (inclusive), nacidos de partos singulares
(no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes del
nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del nacimiento del nifio. La informacion utilizada para construir los
indicadores de complicaciones durante el embarazo y el parto se encuentran Unicamente disponibles para el uGltimo hijo nacido vivo de la mujer
entrevistada. Los datos utilizados para las regresiones de dificultad con la visién durante el embarazo provienen de la ENDES 2000-2013. Los datos
utilizados para las regresiones de complicaciones durante el parto provienen de la ENDES 1996-2013. Todas las regresiones usan datos provenientes
del Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

*k 1 < 0,01, ** p < 0.05, ** p < 0.10



Tabla 14
Efectos de la variabilidad de la temperatura en la demanda por servicios
de salud durante el embarazo

1) )
Variable dependiente
Numero de visitas Parto
médicas pre-natales institucional
Variabilidad de la temperatura 0.114 -0.004
(9 meses antes del nacimiento) (0.068)* (0.007)
[0.068]* [0.008]
Numero de observaciones 57,328 57,174
Grupos (errores estadar; distrito) 1,297 1,296
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295
Ponderadores muestrales Si Si
Restricciones de muestra Ninguna Ninguna

Notas: Cada entrada en la tabla proviene de una regresion distinta basada en la ecuacion
(2). Los errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados en paréntesis. Los
errores estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en corchetes.
Ver las notas en la Tabla 2 para mayor detalle acerca de controles adicionales en las
regresiones. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas
cercano al centroide del distrito. Detalles adicionales de cada especificacion son descritos
en la tabla. La muestra utilizada para las estimaciones incluye a nifios menores de 5 afios
de edad al momento de realizacion de la encuesta, que nacieron antes del afio 2010
(inclusive), nacidos de partos singulares (no gemelos/mellizos), cuyo peso al nacer estuvo
entre los 500 y 6,000 gramos, cuya madre reporta vivir en el distrito al menos 2 afios antes
del nacimiento del nifio y cuya madre tuvo entre 15 y 45 afios de edad al momento del
nacimiento del nifio. La informacidn utilizada para construir los indicadores de demanda por
servicios de salud se encuentran Unicamente disponibles para el ultimo hijo nacido vivo de
la mujer entrevistada. Los datos utilizados para las regresiones provienen de la ENDES
1992-2013. Todas las regresiones usan datos provenientes del Terrestrial Air Temperature
and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y
Willmott 2009).

% < 0.01, * p < 0.05, ** p <0.10



Tabla 15
Impactos esperados para poblaciones nacidas en las décadas 2020-2030 y 2030-2040

1) ) 3) (4) 5)
Variable dependiente
Bajo peso
Peso al nacer Peso al nacer al nacer Pequefio al  Parto por
(gramos) (logs.) (<2,500gr.) nacimiento  ceséarea
Panel A: Década 2020-2030
Variabilidad de la temperatura proyectada -22.600 -0.008 0.012 0.010 -0.005
(9 meses antes del nacimiento) (11.000) (0.004) (0.005) (0.004) (0.008)
Panel B: Década 2030-2040
Variabilidad de la temperatura proyectada -27.100 -0.009 0.014 0.012 -0.006
(9 meses antes del nacimiento) (13.300) (0.005) (0.005) (0.005) (0.010)
Numero de observaciones 56,418 56,418 56,418 73,779 73,624
Grupos (errores estadar; nodo) 295 295 295 295 295

Notas: La tabla muestra los efectos esperados en cada indicador de salud neo-natal para la década 2020-2030 (Panel A) y para la década
2030-2040 (Panel B). Los errores estandar agrupados a nivel del nodo de temperatura son reportados en paréntesis. Los datos utilizados
para las regresiones provienen de la ENDES 1992-2013, del Terrestrial Air Temperature and Precipitation: 1900-2010 Gridded Monthly
Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009) y del CCSM3 A2 - National Center for Atmospheric Research — National Science

Foundation.



Apéndice: Calculo de ponderadores a partir del modelo Logit que estima la probabilidad de

observar datos de peso al nacer en los nifios

Dada la falta de informacion del peso al nacer para alrededor de 20% de todos los nifios incluidos en la
muestra, se implementa una metodologia complementaria que permite determinar si es que los
resultados encontrados pueden deberse a una potencial seleccidén con respecto a las observaciones que
presentan datos de peso al nacer. En este apéndice se explica de manera concisa la intuicion detras de
la metodologia a seguir, mas no se ahonda en detalles teoricos. Esta metodologia es descrita con mayor
detalle en el Apéndice D del documento elaborado por Diaz y Saldarriaga (2014).

La metodologia seguida se basa en realizar estimaciones utilizando la ponderacion por el inverso de
la probabilidad de observar informacion del peso al nacer. Este método se ha estudiado y aplicado
también en la identificacién de efectos causales cuando la variable causal, o de tratamiento, no es
asignada de manera aleatoria (ver Hirano e Imbens 2002 e Hirano, Imbens y Ridder 2003). De manera
particular, debido a que se sabe que existe una fraccidn de la muestra para la cual no se observan datos
de peso al nacer pero si se observan caracteristicas pre-determinadas, la idea es construir ponderadores
gue reflejen de mejor manera la distribucion de peso al nacer de toda la muestra a partir de la sub-
muestra para la que se observan estos datos.

El procedimiento consiste en estimar primero un modelo de probabilidad (modelo Logit) para la
respuesta (o la no respuesta) en términos de variables observables en los datos utilizando todas las
observaciones disponibles. Luego se calcula la probabilidad ajustada de respuesta en base al modelo
para cada una de las observaciones en los datos. El inverso de esta probabilidad constituye el
ponderador que se utiliza para ajustar la estimacion tomando en cuenta la no respuesta. En el caso de
las observaciones con informacion de peso al nacer, el ponderador corresponde a 1/p;, donde p;
corresponde a la probabilidad predicha (a partir del modelo Logit) de observar datos de peso al nacer
condicional en el vector de covariables. Finalmente se estiman regresiones de tipo MCO (similares a
aguellas descritas en las ecuaciones (1) y (2) en la seccion 4 utilizando la probabilidad calculada a partir
del modelo Logit como ponderadores, las cuales son reportadas en la Tabla 8.

Las covariables utilizadas en la estimacién del modelo de probabilidades son la edad al momento
del nacimiento del nifio, educacion, y etnicidad de la madre (aproximada por su lengua materna), el sexo
y el afio de nacimiento del bebé, el departamento, el @mbito geografico (urbano/rural) y el afio de la
ENDES de la que se obtienen los datos. Los efectos marginales de las covariables son reportadas en la
Tabla A.1. Importante para la validez de las estimaciones con ponderadores calculados a partir del
modelo Logit, el efecto marginal de la variabilidad de la temperatura en la probabilidad de reportar dato

de peso al nacer no es estadisticamente significativo.



Tabla A.1

Modelo Logit: Determinantes de observar datos de peso al nacer

Efectos
Variable Marginales
Variabilidad de la temperatura -0.003
(9 meses previos al nacimiento) (0.002)
Edad de la madre al nacimiento: 20-29 -0.009***
(0.003)
Edad de la madre al nacimiento: 30-39 0.002
(0.003)
Edad de la madre al nacimiento: 40+ -0.001
(0.005)
Nivel educativo de la madre: Primaria incompleta 0.044***
(0.003)
Nivel educativo de la madre: Primaria completa 0.060***
(0.003)
Nivel educativo de la madre: Secundaria incompleta 0.082***
(0.003)
Nivel educativo de la madre: Secundaria completa 0.117%**
(0.004)
Nivel educativo de la madre: Superior 0.133***
(0.003)
Etnicidad de la madre: Espafiol o lengua extranjera 0.077*
(0.046)
Etnicidad de la madre: Lengua originaria 0.034
(0.025)
Sexo del nifio es masculino 0.006***
(0.002)
Reside en zonas urbanas 0.116***
(0.004)
Numero de observaciones 73,779

Notas: Errores estandar agrupados al nivel de la municipalidad son reportados en paréntesis. La
tabla muestra los efectos marginales de los determinantes de la probabilidad de reportar dato del
peso al nacer a partir de un modelo Logit. La regresién incluye efectos fijos por regién, efectos
fijos por afio de nacimiento y efectos fijos por afio de encuesta. Los datos utilizados para la
regresion provienen de la ENDES 1992-2013 y del Terrestrial Air Temperature and Precipitation:

1900-2010 Gridded Monthly Time Series, Version 3.01 (Matsuura y Willmott 2009).

* < 0.01, ** p < 0.05, ** p < 0.10



