VUELTA AL MUNDO EN FAMILIA

Efecto del cambio climatico en

la salud neonatal

Oswaldo Molina y Victor Saldarriaga'

Es fundamental conocer qué poblacion puede verse més afectada por el cambio climético.

¢Afecta el cambio climatico la salud de los individuos? Dar respuesta
a esta pregunta es crucial para entender los alcances y costos de corto
y largo plazo asociados a un fenémeno que ya es global, y también
para el disefio de politicas publicas orientadas a mitigar sus potencia-
les efectos. Los estudios que calculan los costos del cambio climatico
suelen ignorar sus consecuencias en la salud de la poblacién y, con
ello, subestiman su importancia y magnitud. El desconocimiento de
sus impactos distorsiona también el calculo del costo-beneficio de las
acciones preventivas asociadas al cambio climatico.

os hacedores de politica en el mundo sostienen que “la investigacion
asociada a los efectos del cambio climatico en la adaptacion y desarro-
llo humano (especialmente en temas relacionados a la salud humana)

debe ser una de las prioridades de
la ciencia en la actualidad” (Natio-
nal Research Council, 2009, p. 92.
Traduccién nuestra). Es fundamen-
tal también conocer qué poblacién
puede verse mas afectada por el
cambio climatico. Y tiene particular
interés para los expertos en cambio
climatico y medio ambiente com-
prender cémo la variabilidad de la
temperatura afecta el desarrollo fetal
e infantil, especialmente a través de
la nutricion.

1/ Oswaldo Molina es profesor e investigador de la Universidad del Pacifico y Victor Saldarriaga es consultor del area de Sector Social del Banco Inter-
americano de Desarrollo. Este articulo es una versién resumida de la investigacion “Cambio climéatico y desigualdad desde la cuna: El impacto de la
variabilidad de la temperatura en el peso al nacer”, realizada en el marco del XVI Concurso Anual de Investigacion 2015 del CIES.
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No obstante su importancia, la
evidencia de los impactos del cam-
bio climatico en la salud es escasa,
peor aun en paises en desarrollo
como el Perd. En gran parte, eso
se debe a la falta de informacion
meteoroldgica que abarque amplios
periodos temporales; p. ej. la evo-
lucion de la temperatura y precipi-
taciéon en diferentes zonas geogra-
ficas durante el ultimo siglo. Del
mismo modo, la imprecision de los
datos meteorolégicos y la ausencia
de fuentes de informacién adecua-
das sobre el estado de salud de los
individuos impiden arribar a conclu-
siones. Con tal déficit de informa-
cion no es factible saber qué tipo de
politicas publicas se requieren para
mitigar los impactos del cambio cli-
matico.

El presente estudio busca cerrar
en parte la brecha de evidencia
sobre el 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 en el
Perd. Sus objetivos son, asimismo,
(i) determinar los efectos diferencia-
dos de la variabilidad de la tempera-
tura durante la gestacion en la salud
neonatal segun las caracteristicas de
los ninos; (ii) estimar los costos aso-
ciados al deterioro de la salud neo-
natal como causa de la variabilidad
de la temperatura; vy, (i) predecir
los efectos del cambio climatico en
la salud neonatal para los préoximos
anos.

Para obtener estimados robustos
del efecto de la variabilidad de la
temperatura en la salud neonatal,
se recurre a una fuente que pro-
vee la temperatura global de cada
mes durante el periodo 1900-2010,
reporta datos a un detalle de 0,5
x 0,5 grados y cubre la totalidad
del territorio peruano, los que se
combinan con datos de indicado-
res de salud neonatal provistos por
la Encuesta Demogréfica de Salud
Familiar (ENDES) del Instituto Nacio-

“La evidencia de los impactos
del cambio climdtico en la
salud es escasa, peor aun en
paises en desarrollo como el
Peru.”

nal de Estadistica e Informatica
(INEI). Dado que la variabilidad de
la temperatura no puede ser antici-
pada entre un afo y otro, la estra-
tegia empirica consiste en comparar
a ninos nacidos en un mes en par-
ticular y dentro de un mismo dis-
trito que fueron expuestos a distinta
variabilidad climatica a lo largo de
los afios.

Los resultados sugieren que un
aumento de la temperatura por
encima de una desviacién estandar
con respecto al promedio histérico
distrital (aproximadamente 2,25 °C)
reduce en 22 gramos el peso al
nacer y aumenta la prevalencia de
bajo peso al nacer en 1,1 puntos
porcentuales (14%). Los resultados
no son estadisticamente significa-
tivos para temperaturas desacos-
tumbradamente frias. Esto puede

significar que son las temperaturas
inusualmente célidas las que per-
judican la salud de los recién naci-
dos, y es consistente con la hipote-
sis de que el calentamiento global
repercute en la salud de los bebés
a futuro. Asimismo, se espera que,
de cumplirse las proyecciones de
temperaturas fundadas en mode-
los meteorolégicos avanzados,
las poblaciones futuras en el Peru
nazcan pesando entre 20y 30 gra-
mos menos con respecto al peso
al nacer promedio actual, y que la
prevalencia de bajo peso al nacer
aumente entre 10 y 20% con res-
pecto a la actual.

¢{QUE EVIDENCIA TENEMOS
ACERCA DEL CAMBIO
CLIMATICO EN EL PERU?

A partir de la segunda mitad del
siglo XX, la temperatura ha ido en
aumento en todo el territorio nacio-
nal. La temperatura ambiental pro-
medio en el Perl se ha incrementado
en 0,55 °C en un periodo de sesenta
anos (1950-2010), pero la elevacion
no ha sido igual en sus distintas
zonas geograficas.

Se espera que, de cumplirse las proyecciones de temperaturas fundadas en modelos meteoroldgicos, las
poblaciones futuras en el PerG nazcan pesando entre 20 y 30 g menos con respecto al peso al nacer
promedio actual.
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GRAFICO 1
Cambio en la temperatura ambiental promedio en el Pert
(1950-60/2000-10)

Cambio en la temperatura promedio
(grados centigrados)
Menos de 0

Fuente: Elaboracion propia con base en Matsuura y Willmott (2009).

El grafico 1 muestra el cambio
en la temperatura ambiental pro-
medio entre las décadas de 1950-
1960 y 2000-2010. En general, la
temperatura ha aumentado en la
mayoria de distritos en la Ultima
mitad del siglo pasado. La regién
amazoénica es la que ha experi-
mentado el mayor incremento,
en especial los departamentos de
Loreto, Ucayali y Madre de Dios.
La zona costera del centro del pais,
que comprende parte del departa-
mento de Lima e Ica, ha mostrado
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también elevacién en la tempera-
tura ambiental durante los Ultimos
sesenta anos. Asimismo, algunas

“La temperatura ambiental
promedio en el Peru se ha
incrementado en 0,55 °C en
un periodo de sesenta afios
(1950-2010), pero la elevacion
no ha sido igual en sus
distintas zonas geograficas.”

zonas de la costa norte del pafs,
en particular en el departamento
de Piura, han registrado tendencias
ascendentes.

Una manera alternativa de eva-
luar los cambios en la temperatura
ambiental en el Peru es a partir de
su variabilidad, definida como las
desviaciones respecto de la tempe-
ratura promedio de cada distrito
(Scherrer, Appenzeller, Liniger vy
Schér, 2005). El panel superior del
grafico 2 muestra la variabilidad de
la temperatura y el inferior el por-
centaje de distritos que experimen-
taron temperaturas inusuales (con
una desviacion estandar por encima
o por debajo de la temperatura pro-
medio histérica distrital) a lo largo
de los afios para el periodo 1950-
2010.

Ambos paneles muestran ten-
dencias interesantes. Hasta antes de
la década de 1970 existia un balance
en los eventos de frio o calor. Es
decir, la temperatura podia encon-
trarse bien por encima o bien por
debajo del promedio quinquenal.
No obstante, en afios posteriores
se observa que los picos extremos
estdn mas asociados a temperatu-
ras calidas. Esto se condice con el
cambio de tendencia que describe
el panel inferior del grafico. Antes
de 1970 los eventos inusuales de
frio eran mas frecuentes en el pais.
Esta tendencia se revierte durante los
ultimos cuarenta afos: ahora son las
olas de calor las que muestran mayor
continuidad.

La evidencia sobre el incremento
de la temperatura ambiental en
el pais muestra la importancia de
disenar politicas sociales de preven-
cién y también de adaptacion de la
poblacién al cambio climatico desde
ahoray hacia el futuro. Entender las
consecuencias de la elevacion de las
temperaturas en el clima, la salud y
la biodiversidad es fundamental para
elaborar planes de accion que per-
mitan mitigar los efectos del cambio
climatico.



GRAFICO 2

Panel A. Variabilidad de la temperatura en el Pera (1950-2010)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de ubicacion geografica (ubigeo) del INEI'y Matsuura y

Willmott (2009).

¢CONOCEMOS EL EFECTO DEL
CAMBIO CLIMATICO EN LA
SALUD NEONATAL?

Se sabe muy poco de los efectos
que tiene la variabilidad de la tem-
peratura durante el periodo gesta-
cional en la salud neonatal. Gran
parte de la evidencia existente pro-

viene de la literatura internacional.
El Unico estudio puntual al respecto
es el de Deschénes, Greenstone y
Guryan (2009), que utiliza informa-
cién administrativa de los registros
vitales de Estados Unidos para el
periodo 1972-1988, encontrando
que la exposicién a temperaturas
muy altas reduce el peso al nacer e

incrementa la prevalencia del bajo
peso al nacer.

Otros estudios han explorado el
efecto de la exposicion a desastres
naturales asociados al cambio clima-
tico durante la gestacion en la salud
neonatal. Segin Simeonova (2011),
la exposicion a desastres como ava-
lanchas, tornados, huracanes, des-
lizamientos de tierra, etc. durante
la gestacion afecta negativamente
la duracion del embarazo y el peso
al nacer de los nifos. De manera
similar, Currie y Rossin-Slater (2013)
encuentran que la probabilidad de
complicaciones en el embarazo es
mayor para aquellas madres que
estuvieron expuestas a tormentas
durante la gestacion y que es mas
factible que sus bebés requieran ven-
tilacion asistida después del parto.

Los trabajos mas cercanos al
caso peruano son los de Andalon,
Azevedo, Rodriguez-Castelan, San-
felice y Valderrama (2014); Pereda,
Tariane, De Menezes y Alves (2014)
y Rochay Soares (2015). El de Anda-
l6n et al. (2014) explora el efecto de
la exposiciéon a temperaturas y lluvias
extremas durante el embarazo en la
salud neonatal en Colombiay deter-
mina que esta se ve mas afectada
ante eventos de calor extremo y no
encuentra efectos estadisticamente
significativos en el caso de las llu-
vias extremas o las sequias. Pereda
et al. (2014) analizan el impacto de
la exposicion a diferentes tempera-
turas y precipitaciones en la preva-
lencia del bajo peso al nacer en Bra-
sil, y descubren que este indicador
aumenta cuando la madre ha expe-
rimentado estrés por calor durante
el sequndo trimestre de embarazo.
Rocha y Soares (2015) examinan
como influye la variabilidad de las
precipitaciones en zonas aridas del
norte de Brasil en los indicadores de
salud neonatal, encontrando que las
sequias incrementan la mortalidad
infantil. Finalmente, Agtero (2014)
explora el impacto de las olas de
calor en México durante el periodo
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gestacional en la estatura durante la
adultez, pero no halla cifras signifi-
cativas al respecto.

En el Perti, quienes han estudiado
los impactos del clima en la salud
infantil son Deustua (2008), San-
chez (2010) y Beuermann y Sanchez
(2012). El primero explora el efecto
de los choques climaticos en diferen-
tes medidas antropométricas, conclu-
yendo que la exposicion a choques
climaticos reduce en 10% la talla
para la edad en nifios de 5 afos.
Utilizando datos de temperatura
diaria en diferentes puntos del pais
del Servicio Nacional de Meteorolo-
gia e Hidrologia-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 anos. Con base en la misma fuente,
Beuermann y Sanchez (2012) deter-
minan gue la exposiciéon a las hela-
das durante la nifiez temprana tiene
efectos adversos Unicamente para las
muijeres durante la adultez.

¢COMO MEDIR EL IMPACTO
DE LA VARIABILIDAD DE LA
TEMPERATURA EN LA SALUD
NEONATAL?

Datos utilizados

Los datos de temperatura ambiental
provienen del Terrestrial Air Tempe-
rature and Precipitation: 1900-2010
Gridded Monthly Time Series, Ver-
sion 3.01 (Matsuura y Willmott,
2009). Esta base de datos provee
la temperatura y precipitacion pro-
medio mensual a nivel global a un
detalle de 0,5 x 0,5 grados (cada
grado corresponde a una distancia
promedio de 56 kildbmetros alre-
dedor del Ecuador). Utilizando la
georreferencia del centroide del
distrito, se asigna a cada distrito su
temperatura promedio de acuerdo al
nodo de temperatura mas cercano
al centroide. El gréafico 3 muestra la
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GRAFICO 3

Asignaciéon de temperatura a nivel de distrito y comunidad /
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Notas: El grafico muestra la ubicacion geografica (longitudes y latitudes) del centroide de cada distrito (lado
izquierdo) y del centroide de cada comunidad/centro poblado del Perti incluidos en el marco muestral de la
ENDES para los afios que contienen informacion georreferenciada (lado derecho). Los tridangulos muestran la
ubicacién geogréfica de los distritos, los circulos la de las comunidades/centros poblados. Las cruces mues-
tran 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 con base en el nodo de temperatura

maés cercano al centroide de la unidad geografica.

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos de ubicacion geografica (ubigeo) del INEI 2010, INEI, ENDES

2009 y Matsuura y Willmott (2009).

distribucion de nodos de tempera-
tura y georreferencia de los distritos/
conglomerados en el espacio.

A partir de la temperatura asig-
nada a cada distrito y con base en
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:

T = Lyt (temp - temp )| /o,

lat 9 7=t-8 dat o o
donde temp,  indica la tempera-
tura en el distrito d para el mes T,
femp, es la temperatura promedio
historica (1950-2010) del distrito
d y los subindices ¢ y a denotan el
mes y afo de nacimiento del nifio.
De este modo, T, se define como
el numero de desviaciones estandar
promedio de la temperatura durante
los nueve meses antes del mes y afio
de nacimiento del nifo (periodo ges-

tacional) respecto de la temperatura
promedio histérica del distrito.

La informacion de la variabilidad
de la temperatura para cada mes y
afo es combinada con indicadores
de salud neonatal y caracteristicas
sociodemograficas prevenientes de
las ENDES del periodo 1992-2013.

Se construyen cinco indicadores
de salud neonatal: un indicador de
bajo peso al nacer (definido por la
OMS como peso al nacer menor a
2500 gramos), el peso al nacer en
gramos, el logaritmo natural del
peso al nacer en gramos y un indi-
cador de si el tamafno del bebé se
encontraba por debajo del promedio
(pequefio o muy pequefo al naci-
miento). Adicionalmente, es posible
observar si el nifio nacié por parto
natural o por cesarea, practica que
por lo general se vincula con emba-
razos riesgosos, sobre todo en pai-
ses en desarrollo como el Peru. Este



CACHEMIRA RAUSSEO

ultimo constituye el quinto indicador
de salud neonatal.

Estrategia empirica

La estrategia empirica consiste en
estimar regresiones por minimos cua-
drados ordinarios (MCO) del efecto
de la variabilidad de la temperatura
en indicadores de salud neonatal.
En particular, se explota la variacion
interanual de la temperatura en un
mismo espacio geografico (el distrito)
y periodo del afio (el mes de naci-
miento). Se estiman regresiones linea-
les con base en la siguiente ecuacion:
St = Bo By Tt + X gt
dlendencia,, + Ay + A+ Uiy

donde la variable St €N el lado

izquierdo de cada ecuacion repre-

g al

senta el indicador de salud neonatal
del nifo i que reside en el distrito
d 'y que naci6 en el mes ¢ del afio a
(t=12,..,12). Ty, es el indicador de
variabilidad de la temperatura, Xy,
es un vector de caracteristicas del
nifio y del hogar, Tendencia,, denota
una tendencia lineal para cada afio
y nodo de temperatura,” A, denota
efectos fijos del distrito d en el mes
t, A, denota efectos fijos por afio de
nacimiento y 4.t (€jgat) €5 Un término
de error. El pardmetro de interés f,
se estima por tanto a partir de la
variaciéon interanual en la tempera-
tura distrital al comparar a nifios que
nacieron en un mismo distrito y mes,
neto de efectos globales por afo de
nacimiento.

Se construyen también indica-
dores de niveles de variabilidad de

Jf‘_‘f' ;

]

Uno de cada diez ninos nacidos con bajo peso se debe a una mayor variabilidad de la temperatura.

la temperatura sobre la base de los
siguientes cortes: < -1,50, [-1,50,
-0,50], [-0,50, 0,50], [0,50, 1,50],
> 1,50. Estos cortes de variabilidad
permiten estimar regresiones lineales
de la forma:

Sidat = Eg Bg /gat + Xl:daty +
dTendencia,, + Ay + A, + €.
donde /3, son los indicadores de nive-
les de variabilidad de la temperatura
cong={1, 2, 3, 4, 5}. De este modo,
es posible determinar también si las
temperaturas inusualmente frias
(desviaciones estandar negativas)
o inusualmente célidas (desviacio-
nes estandar positivas) son las que
afectan en mayor medida la salud
neonatal.

¢{CUALES SON LOS EFECTOS DE
LA VARIABILIDAD CLIMATICA
EN EL PERU?

La tabla 1 muestra los efectos esti-
mados del impacto de la variabilidad
de la temperatura en los indicadores
de salud neonatal. Una desviacion
estandar por encima del promedio
historico distrital reduce el peso al
nacer en 21,7 gramos. Este resul-
tado representa una reduccién de
cerca de 0,7% con respecto al peso
al nacer promedio (3233,70 gra-
mos). Este mismo efecto se corro-
bora en la columna 2 de la tabla,
donde el estimador puntual para el
logaritmo del peso al nacer es de
-0,008 o, alternativamente, una
reduccién de alrededor de 0,8%
en el peso al nacer.

En lo que respecta a la prevalen-
cia del bajo peso al nacer, los resul-
tados sugieren que una desviacion
estandar por encima del promedio
histérico distrital incrementa la pro-
babilidad de que el bebé nazca con

2/ la variable Tendencia,, permite controlar por diferentes fluctuaciones climatoldgicas que son propias de cada nodo de temperatura a lo largo del

tiempo.
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TABLA 1
Efectos de la variabilidad de la temperatura en la salud neonatal

(1) (2) (3) (4) (5)
Variable dependiente
Peso al nacer Peso al nacer B:Ijtr)‘:ceesro Pequeio al Parto por
(9) (logs.) (<2500 g) nacimiento cesarea
Panel A. Nueve 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:
Ter. 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 prenatal) (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 73779 73624
Grupos (errores estandar; distrito) 1288 1288 1288 1300 1300
Grupos (errores estandar; 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 ecuacién (1'). Los errores estandar agrupados a nivel del distrito son reportados entre paréntesis. Los errores estandar agrupados a nivel del nodo de tempera-
tura son reportados entre 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 espanol o lengua
extranjera; lengua materna es quechua, aimara u otra lengua originaria; base: sin informacion de lengua materna); indicadores de estatura de la madre (1,30 cm
-1,39cm; 1,40 - 1,49 cm; 1,50 - 1,59 cm; 1,60 - 1,69 cm; 1,70 - 1,79 cm; 1,80 cm+; 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 afos); indicadores de afo 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 indica-
dor de d&mbito geogréfico. La temperatura mensual es asignada a partir del nodo de temperatura mas cercano al centroide del distrito. Los 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 6000 gramos,
cuya madre reporta vivir en el distrito al menos dos afios antes del nacimiento del nifo y cuya madre tenia entre 15y 45 afios de edad al momento del nacimiento
del nifo. Los datos utilizados para las regresiones provienen de INEI, ENDES 1992-2013 y Matsuura y Willmott (2009).

*%% < 0,01, ** p < 0,05, *** p < 0,10

“La variabilidad de la
temperatura aumenta

la probabilidad de que
el nifo al nacer tenga un
tamafo relativamente
pequefio.”
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bajo peso en 1,10 puntos porcentua-
les, lo que se traduce en un aumento
de cerca de 14% en la prevalencia
de bajo peso al nacer. Esto indicaria
gue por lo menos uno de cada diez
nifios nacidos con bajo peso se debe
a una mayor variabilidad de la tem-
peratura. Asimismo, la variabilidad
de la temperatura aumenta la proba-

bilidad de que el nifio al nacer tenga
un tamano relativamente pequefio.
Finalmente, no se encuentran efec-
tos estadisticamente significativos
para nacimientos por cesarea.

Al descomponer estos efectos
de acuerdo al trimestre de gestacion
(panel B de la tabla), se encuentra
gue los impactos en el peso al nacer



en gramos y el logaritmo del peso al
nacer se concentran durante el pri-
mer trimestre de gestacion (periodo
embrionario). Este resultado es
consistente con evidencia médica
previa que sugiere que incluso lige-
ros incrementos en la temperatura
ambiental o corporal (como es el
caso de la fiebre) durante el primer
trimestre de embarazo pueden lle-
var a complicaciones durante el
parto y poner en riesgo la salud del
feto (Dadvand et al., 2011). No se
encuentran efectos en un trimestre
especifico de gestacion para el caso
del indicador de bajo peso, mientras
gue para los indicadores de si el nifo
nacié con un tamafo pequefio y el
de parto por cesarea los efectos se
concentran en el segundo trimestre
de gestacion (periodo fetal). Resulta
interesante que una mayor variabi-
lidad de la temperatura durante el
Ultimo trimestre de gestacion reduce
la probabilidad de que el nifio nazca
por cesarea.

El andlisis realizado hasta el
momento asume una relacion lineal
entre la variabilidad de la tem-
peratura y la salud neonatal. Sin
embargo, para propésitos de politi-
cas publicas de salud, interesa saber
si tanto la variabilidad positiva como
negativa de la temperatura, es decir,
las temperaturas inusualmente frias
o inusualmente célidas, afectan por
igual la salud de los bebés. El gréfico 4
presenta los coeficientes estimados
asociados a cada nivel de variabilidad
de la temperatura.

“El peso al nacer se

ve afectado cuando la
variabilidad de la temperatura
es positiva (temperaturas
inusualmente cdlidas) y

no se hallan resultados
estadisticamente significativos
para temperaturas
inusualmente frias.”

GRAFICO 4
Efectos de los niveles de variabilidad de la temperatura en el peso
al nacer (logs.) y la prevalencia del bajo peso al nacer

Panel A. Peso al nacer (logs.)
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Fuente: Elaboracién propia con base en INEI, ENDES 2013 y Matsuura y Willmott (2009).

El panel A del grafico muestra
los coeficientes estimados cuando
la variable dependiente es el peso al
nacer expresado en logaritmos. Cada

de la temperatura es positiva (tem-
peraturas inusualmente calidas) y no
se hallan resultados estadisticamente
significativos para temperaturas

coeficiente es presentado junto con
sus intervalos de confianza superio-
res e inferiores al 95%. Los resulta-
dos indican que el peso al nacer se
ve afectado cuando la variabilidad

inusualmente frias. Los resultados
para la regresiéon de prevalencia de
bajo peso al nacer (panel B) no son
estadisticamente significativos para
ninguno de los niveles de variabilidad
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TABLA 2

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

4} (2) (3 (4 (5)
Variable dependiente
Peso al Peso al Bajo peso Pequeio al Parto por
nacer nacer al nacer L -
(gramos) (logs.) (<2500 g) nacimiento cesarea
Panel A. Década 2020-2030
Variabilidad de la temperatura proyectada -22,600 -0,008 0,012 0,010 -0,005
(nueve 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 73779 73 624
Grupos (errores estandar; nodo) 295 295 295 295 295

Notas: La tabla muestra los efectos esperados en cada indicador de salud neonatal 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 INEI, ENDES 1992-
2013, Matsuura y Willmott (2009) y del CCSM3 A2 - National Center for Atmospheric Research - National Science Foundation.

de la temperatura. En resumen, el
peso al nacer, pero no la probabi-
lidad de nacer con bajo peso, se ve
reducido ante niveles altos de varia-
bilidad de la temperatura.
Finalmente, es posible usar los
datos de temperaturas proyectadas
para las décadas 2020-2030 y 2030-

2040 por el CCSM3-A2%y los efec-
tos estimados de la variabilidad de
la temperatura en la salud neonatal
para predecir como serd afectada
la salud neonatal de las poblacio-
nes futuras. La tabla 2 presenta los
resultados de tales predicciones.
De cumplirse las proyecciones de

El calentamiento global esperado tendrd un mayor impacto sobre la salud de los recién nacidos.

“El peso al nacer de las
poblaciones que nazcan

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 se incrementard entre
1y 1,5 puntos porcentuales.”

temperaturas, el peso al nacer de
las poblaciones que nazcan en el
periodo 2020-2040 se vera redu-
cido entre 20 y 30 gramos, mien-
tras que la probabilidad de que estas
poblaciones nazcan con bajo peso
se incrementara entre 1y 1,5 pun-
tos porcentuales, lo que equivale a
un aumento de entre 12y 20% en
la prevalencia de bajo peso al nacer
respecto de la actual. Los impactos
esperados resultan ser todos, con
excepcién del de parto por cesarea,
estadisticamente significativos.

3/ El modelo CCSM3-A2 (Community Climate System Model, por sus siglas en Inglés) fue utilizado para elaborar el Informe de Evaluaciéon n.° 4 del
Panel Intergubernamental de Cambio Climatico (Assessment Report 4 - IPCC) y ha sido elaborado por el National Center for Atmospheric Research
— National Science Foundation de Estados Unidos.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES DE
POLITICA

Los resultados sugieren que una des-
viacion estandar por encima del pro-
medio histérico distrital reduce el peso
al nacer en alrededor de 22 gramos,
aumenta la probabilidad de nacer con
bajo peso en 14% e incrementa en
14% la probabilidad de que el nifio
sea pequefio al nacimiento segun el
reporte de la madre. Tales efectos se
concentran principalmente durante el
primer trimestre de gestacion (periodo
embrionario), lo que es consistente
con la evidencia empirica. Ademas,
no se encuentran efectos para tem-
peraturas inusualmente frias, lo que
sugiere que el calentamiento global
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