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Resumen:

Este trabajo analiza los efectos de temperatugaggipitaciones sobre la salud de los
ninos menores de 5 afos. La altura para la edadl peso para la edad de la
Organizacion Mundial de la Salud son usadas paudirmnet estado de salud infantil.
Para realizar el estudio se unen datos de la Dexpbigrand Health Surveys de un pais-
afo (Nigeria-2008 en nuestro caso) con datos nw@Eicos a traves de coordenadas
geograficas. Posteriormente, se estima un modealnoewétrico que relaciona ambas
variables. Los principales resultados muestrant@designificativos pero en general
ambiguos de las variables climaticas sobre laalyuel peso. La temperatura parece
tener mayor impacto en las zonas urbanas, miegtraslas precipitaciones son mas
significativas en las rurales. Por edades, lost@seson mas intensos en menores de un
afo, pero estos desaparecen con mas claridad clenah@dres tienen mayores niveles
educativos.

Palabras clave:salud infantil, meteorologia, educacion de la reabligeria.

Abstract:

This work analyzes the effects of temperature aedipitation on the health of children
under 5 years. The height for age and weight fer @gthe World Health Organization
are used to measure the state of child healthtHeostudy, data from the Demographic
and Health Surveys for a particular country-yeaigéia-2008 in our case) must be
merged with meteorological data across geograpldoatdinates. Subsequently, an
econometric model that relates child health wiimate is estimated. The main results
show significant but generally ambiguous effectsclahatic variables on height and
weight of the children. The temperature seems te lggeater impact on urban areas,
while rainfall is more significant in rural ared®y age, the effects are more intense in
less than one year child, but these effects disappih age more clearly when mothers
have higher educational levels.

Keywords: infant health, meteorology, mother education, Nege
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1. INTRODUCCION

El estado de salud y el desarrollo de capital mom@de los individuos estan
claramente influenciados por el ambiente donde rodkan su vida. Entre los
numerosos factores que pueden afectar a estos@specientes estudios apuntan a la
meteorologia como factor relevante, como Dell e(2014). En general, los impactos
meteorolégicos son mayores en los paises menosaksios, por la predominancia de
zonas rurales y de actividades ligadas en mayoidaedlos eventos meteoroldgicos,
como la agricultura. Asi, estos paises se situal eantro del objeto de estudio de esta
corriente. Por ejemplo, Barrios et al. (2010) araadiel efecto de las tendencias en las
precipitaciones y el crecimiento economico africabell et al. (2012) estudian el efecto
de las perturbaciones meteoroldgicas soboragtimiento econdémico a lo largo de diversos
paises en vias de desarrollo y desarrollados; Hemdet al. (2014) analizan el impacto
de cambios en el clima y los procesos de urbardinasn Africa subsahariana; Hsiang y
Jina (2014) estudian el impacto de fenOmenos nategpcos extremos, como los
ciclones, sobre los futuros procesos de inversiéhcyecimiento econémico.

Gran parte de esta literatura se centra en anaizanpacto meteoroldgico,
medido generalmente por las precipitaciones yrfeezatura, sobre la salud y el estado
socioeconémico de los adultb®or su parte, pocos trabajos han estudiado loadtop
sobre la salud infantil, y es aqui donde el presémibajo contribuy@.Como en otros
trabajos recientes, el estado de salud de los rs@oside a través de dos variables
antropomeétricas: la altura para la edad y el pesa [a edad. Estas variables se miden
segun el estandar mundial publicado en 2006 p@rdgnizacion Mundial de la Salud
sobre el crecimiento, desarrollo y estado nutrigiate nifios hasta cinco affbs.

Asi, el objetivo general del trabajo es analizaresentos meteoroldgicos
(temperatura y precipitaciones) que ocurren enot@nnacimiento del individuo (el
embarazo, la concepcion y los primeros meses dg,wdque se han estudiado como
muy relevantes para su posterior desarrollo cognitomo Maccini y Yang (2009) o
Glewwe y King (2001) entre otros, tienen efectolsreda salud de los nifios (el peso
para la edad y la altura para la edad) de hasta ifios de edddLa division en zonas
rurales y urbanas permitira comprobar si los eteston mas intensos en unas zonas
rurales que en las urbanas, al ser, a priori, lmepas mas vulnerables que las
segundas. La segunda distincion que realizaremdts @ dividir la muestra de nifios
segun su edad (de cero a cinco afios), para podeesaisdiar si los efectos
meteorologicos sobre la salud infantii cambian danedad. Mas concretamente,
gueremos analizar si es mayor el impacto sobrealadsde los nifios en edades
tempranas y si el efecto desaparece o no con & pak tiempo. Por ultimo,
analizaremos si esta posible persistencia depesldgrado de educacion de la madre,

! Por ejemplo, Kudamatsu et al. (2012) se centraastudiar los efectos del clima sobre la mortalidad
infantil en Africa, Burgess et al. (2011) analidarrelacion del clima con la mortalidad total eriridia,
mientras que Deschénes y Moretti (2009) realizaesindio similar para EEUU; otro estudio relevante
es el de Maccinni y Yang (2009), que encuentraite$epositivos de las lluvias durante el afio de
nacimiento sobre el estado educativo y socioecarmrde las mujeres de zonas rurales en su etapa
adulta.

2 Algunas excepciones son Chatterji et al. (201djtrado en el bajo peso al nacer y futuros reswdtad
educativos, o el de Deschénes et al. (2009) guzana! efecto de las temperaturas sobre la gakdi

de padecer bajo peso al nacer.

% Autores como Tiwari et al. (2013) o Gwatkin et(2007) argumentan que las variables de alturasg pe
se consideran un resumen del estado de salud d#tss

* Maccini y Yang (2009) y Glewwe y King (2001) eniarcque los primeros afios de vida son un periodo
muy sensible que puede dejar secuelas de salusbyrdio cognitivo en el largo plazo, por eso ébiés

de analizar este periodo de vida.



usando esta variable como proxy de la educaciéa lpasalud y de la aplicacion de
medidas preventivas.

Los datos referentes a la salud infantil y las cerésticas familiares pertenecen
a la Demographic and Health Surveys (DHS), mienguaes los datos climatoldgicos
corresponden a la serie “Terrestrial Air Tempertdr Precipitacion: 1900-2010,
Gridded Monthly Time Series, version 3.01” de Matsuy Willmott (2012). Una de las
claves metodologicas para llevar a cabo este trasajealizar la union de ambas bases
de datos. Esta se ha llevado a cabo a través ideritficacion de las observaciones
DHS y de las variables meteorolégicas a través uesistema de coordenadas
geograficas o GPS. La muestra de nifios y nifiasauskd las encuestas DHS
corresponde a Nigeria para el afio 2008. Una veniredos los fallecimientos
infantiles, la muestra es de 18.878 observacioN&geria es un pais importante del
Africa subsahariana, con notables problemas ocagaspor la climatologia, ademas
de ser uno de los paises mas poblados del mundpaBhdo 3.1 dard una justificacién
mas detallada del interés de analizar el pais iaiger No obstante, la intencion es
extender este trabajo a otros paises africanosog obrtes temporales y comprobar la
robustez de los resultados.

Al considerar toda la muestra encontramos que amergke las variables
meteoroldgicas al nacer ejercen un efecto sigtimeaobre la salud infantil para nifios
menores de cinco afos. Sin embargo, existen rdssltaontrapuestos de las
temperaturas sobre las variables de interés: posiyi negativos para la altura para la
edad y negativos para el peso para la edad. Deidmanmanera, se dan efectos
positivos y negativos de las precipitaciones sdaraltura, y positivos para el peso.
Ademas, se observa como, en general, las varideletggueza y de educacion de la
madre muestran un efecto positivo sobre la saludsieifios.

En la distincion por zonas urbanas y rurales,igtratura antes de nacer tiende
a tener efectos ligeramente mayores en las zormas sobre el peso y la altura,
mientras que las precipitaciones, por el contraienen efectos ligeramente mayores en
las zonas rurales que en las urbanas. Estudioscaess como Maccini y Yang (2009)
ya apuntaban a que la variable méas relevante esszwomales eran las precipitaciones
por su efecto sobre la calidad de las cosechasajiteentacion. En la practica, las
diferencias observadas entre zonas, son muy pegjuefia

En el andlisis por grupos de edad, el efecto deraspitaciones sobre la salud
infantil permanece en el tiempo con mas claridagl guimpacto de las temperaturas.
Sin embargo, dividiendo por nivel educativo mateesia persistencia desaparece para
el caso de niflos con madres con niveles mas a#iosddcacion, mientras que se
mantiene muy significativo para nifios con madres ©iveles de estudios inferiores.
Esto apunta a que es la educaciéon en salud pid#i¢a madre la que permite corregir
los shocks en la salud de los nifios ocasionadosligpaciones climaticas al nacer.

El resto del trabajo se estructura de la siguiemd@era. El siguiente capitulo
repasa la literatura existente sobre salud y dakgrpor un lado, sobre salud y clima,
por el otro. El capitulo 3 presenta las bases desdaHS y de clima usadas en este
trabajo. El capitulo 4 expone la metodologia, deddeatamiento de datos, la union de
los mismos y el modelo econométrico de salud yalgque estimaremos. El capitulo 5
presenta los principales resultados obtenidos.IRarge, el capitulo 6 concluye y
presenta algunas extensiones de interés.



2. REVISION DE LITERATURA: SALUD, CRECIMIENTO, CLIM A

Entender la interrelacion entre salud, crecimigntdima es crucial para poder
prevenir los efectos negativos que ciertos shookslgn tener sobre la salud, el capital
humano y el crecimiento econdmico general de Idsega Varias son las lineas de
investigacién que se han desarrollado paralelamemtds Ultimos afios para lograr
entender estas relaciones.

En primer lugar, existe una amplia literatura gelglece la existencia de una
relacion positiva entre salud y niveles de rentan@ Weil (2013), entre otros. Una
renta per capita mas elevada se relaciona de mpositava con medidas que favorecen
el estado de salud y por lo tanto, mayor esperdezada. También existe evidencia
clara en favor de una fuerte correlacion entreitaasion de un individuo en la
distribucion de la renta y su estado de salud,oislpgente en los paises en desarrollo.
Sin embargo, en ambos casos hay serias dudaslaedeidén de la causalidad debido a
la posible existencia de un tercer factor que gxplila alta correlacion. Este tercer
factor podria estar relacionado con los nivelesatikps, la calidad de las instituciones
econdmicas Yy el buen funcionamiento de los gobgrommo apunta Deaton (2013).

En paralelo, otro grupo de autores analiza lauénftia del clima y la
meteorologia en aspectos como la economia, lagaotitlos procesos de urbanizacion.
Henderson et al. (2014studian las consecuencias de la variabilidad lielacde
Africa sub-Sahariana sobre los procesos de urbzitizgy transformacion del sector
rural. La dependencia de la agricultura y un clpoao adecuado incrementan el riesgo
ante las perturbaciones meteorolégicas, forzanttmglhdo de muchos agricultores a la
ciudad. Peores condiciones meteoroldgicas conllevayores tasas de crecimiento de
la poblacion y renta urbariaEste hecho también incluye efectos negativos clamo
poblacién urbana excesiva o la falta de serviciteraados para atenderlos. Haraliay
Ferrara (2012)encuentran que a nivel local existe relacion emeeturbaciones
meteoroldgicas que producen bajos rendimientosc@gs y la probabilidad de
existencia de conflictos civiles durante el misrfio & el siguient8.Dell et al. (2012)
también exponen evidencia de quertos conflictos tienen lugar en ambientes célido
Ademas, estos autores, en el debate acerca déesnpeeratura es un factor explicativo
del desarrollo econdémico, exponen la existencia efectos negativos de las
temperaturas altas en el crecimiento, pero exaus@nte en los paises pobfesn
estos paises la temperatura también afecta altantpustrial, especialmente a través de
la productividad labordl. Al mismo tiempo, encuentran poca influencia de las
precipitaciones en ambos tipos de paises. Bartiak €2010)consideran como factor
explicativo del pobre desempefio econémico del Afgabsahariana las tendencias de
las lluvias? En sus resultados muestran que la lluvia tieneadtepsolo en los paises
sub-saharianos: menores cantidades implican meaoindento, actuando a través del
sector agricola o de la energia hidroeléctrica.

®> Con mayores efectos en zonas que poseen ciddo ieglustrial.

® La incidencia es sobre conflictos en un determinauhto del espacio (por ejemplo, una poblaciéim). S
embargo, existen efectos de propagacién, de manerpueden ocurrir conflictos en localidades vexina

" Existen dos aproximaciones: por un lado, que hisgs méas calurosos tienden a ser pobres. Por otro
lado, canales como la productividad agricola, sedgenfio fisico y cognitivo, o conflictos, entreostr

8 Los autores citan que a la hora de identificacksales causales, es costoso comprender lasoredaci
estructurales entre temperatura y otros resultadosgonocen la necesidad de precisar los mecagsismo
causales para entender mejor las relaciones @gnaemia.

° En adicién a los factores explicativos tradiciesalcausas politicas, y factores como la asignai#on
ayuda humanitaria, la fragmentacion étnica y linti€#, o la escasa actividad exportadora.

8



Entercer lugar, y mas recientemente, ha tenido lugarcorriente creciente de
trabajos que analizan el efecto de la meteorolegkae ciertos aspectos de la salud
humana. La hipotesis de partida en la mayoria desesstudios es que ciertas
condiciones adversas durante el embarazo y loeprsraios de vida pueden ocasionar
problemas de salud y de capital humano en el fuiEstas condiciones, en los primeros
estudios, no tenian que ver con las variables mategcas.

En la mayoria de los casos se usan variables anttpicas, como el peso o la
altura en el momento del nacimiento como mediddsed&ado de salud infantil.
Chatterji et al. (2014) encuentran que padeceraso pgonsiderablemente bajo al nacer
influye en los resultados académicos en la infap@ato puede condicionar el capital
humano futuro. En este sentido, se encuentra gugetleducativo materno actiia como
factor amortiguador de la mala nutricibn duranteeeibarazo. Asi, por ejemplo,
circunstancias como la mala nutricion durante dbamawzo pueden afectar al desarrollo
cognitivo en la infancia. Hay dos explicaciones guedominan: la “hipétesis Barker”,
que enuncia que un bajo peso al nacer puede canlefermedades cronicas en la
edad adulta, y esto afectaria a la productividaa; gtro lado, los episodios de
malnutricion durante el embarazo afectarian alrdelé@ cognitivo del recién nacido.

Entre los factores que afectarian al estado de shlnacer estarian las variables
meteoroldgicas. Por ejemplo, Deschénes et al. 2@d@%a EEUU, concluyen que las
temperaturas extremadamente elevadas, en partisulsuiceden durante el segundo y
tercer trimestre de la gestacion, se traducen drajmpeso al nacé?.Otros estudios se
centran en los efectos de los eventos meteorol®giabre la mortalidad. Kudamatsu et
al. (2012) se centran en la mortalidad infantilerontinente africano, a través de los
canales de malaria y malnutricion. Usando datomsl@ncuestas DHS, sus resultados
muestran que los niflos cuyo nacimiento tiene lugaréareas catalogadas como
epidémicas a nivel de malaria poseen un mayor aiedg mortalidad’ Las
perturbaciones meteorolégicas que aumentan la Ex@osepidémica a la malaria
durante el embarazo tienen gran impacto en la lidatainfantil. Ademas, los nifios
nacidos en zonas con clima arido, si en el Utepermxentan un episodio de sequia,
padecen un riesgo mas elevado de mortafitlasto es debido a que existen
variaciones meteorolégicas que afectan a la dipgaad de comidas y a la nutricion.
Burgess et al. (201Thuestran que el impacto de tener un dia adiciamng media de
temperatura sea superior produce un aumento sigtivfo de la mortalidad en las zonas
rurales de India, especialmente, cuando hay méscoiatemperaturas superiores a los
30-32 °C. Ademas, son las perturbaciones que tidngar durante la época de
crecimiento de las cosechas las que conllevan wm@mmortalidad?® Esto se asocia
con menores rendimientos agricolas, menores sslgrimayores precios agricolas.
Deschénes y Moretti (2009tomprueban, para EEUU, que las temperaturas

19 Segiin los autores, las razones de este hechstato®@aras. Pueden existir efectos compensatoeios
primer trimestre, o el hecho de que shocks de teatyr@s que ocurran en el primer trimestre tengan
efecto sobre indicadores de salud distintos al pesacer.

| os autores definen areas epidémicas las quensufra exposicién entre 0 y 4 meses, y endémicas
superiores a 4 meses. Un mes de malaria tieneocoatrdiciones meteoroldgicas que favorecen los
parasitos de transmisién, como los mosquitos: mesamsual de precipitaciones en los tres meses
anteriores de al menos 60mm; precipitaciones alomem uno de los tres meses anteriores de 80mm;
ninguno de los doce meses anteriores con tempasatugdias inferiores a 5°C; temperatura mediagie lo
tres meses anteriores superior a 19.5°C.

12 Las zonas en lluviosas o aridas se clasificanuenién de la lluvia en términos medios. Ademas, la
“hungry season” se define como la época del afieriantal inicio de la temporada de lluvias, donoe |
stocks de las cosechas del afio anterior desciendi@s, gastos caléricos de cada persona aumentan,
debido al trabajo agricola. Si el nacimiento ee®a época, se duplican los efectos sobre la ralartial

13 Sin embargo, la época que no es de crecimienk@sdmsechas en India es la mas calurosa del afio.
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extremadamente elevadas se asocian con un aumengxiato de la mortalidad,
especialmente en personas mayores. Las causaspalescson las enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y cerebrovascula®#s embargo, en las semanas
posteriores, las cifras de mortalidad descienden, gle indica cierto efecto
desplazamientd® Por otro lado, los dias de temperaturas bajagress producen un
aumento inmediato de la mortalidad, pero no hayeate en los dias 0 semanas
posteriores. Hajat el al. (200&palizan la mortalidad y olas de calor en las adedale
Delhi, Sao Paulo y Londres, y encuentran una \Jaradel efecto desplazamiento
segun la renta. En Londres, se produce un adel@rtwrde la mortalidad (que actua
sobre ancianos y enfermos cardiovasculares), segdél caidas en las tasas de
mortalidad posteriores, mientras que Delhi no seofa un efecto adelantamiento de la
mortalidad, donde predominan la mortalidad infantd mortalidad por infecciones.

Otro tipo de literatura estudia los efectos detagemspectos meteoroldgicos
sobre la salud y el capital humano en el largogldfaccini y Yang (20093e centran
en los efectos de la lluvia durante el primer aovila sobre ciertos resultados
individuales a largo plazo en mujeres y hombretagdezonas rurales de Indonesia. Un
analisis similar es llevado a cabo por Dreesen 4p(dara las zonas rurales de
Bangladesh. En sus resultados, muestran que unarnoaptidad de lluvia a edad
temprana, generalmente el afio de nacimiento, s@nllma mejor salud, medida a
través de la altur, escolarizacion y afios de educacion y estado smmidenico para
las mujeres en el futuro. Estos resultados sopdaddea de que las inversiones en
salud durante la infancia varian con la lluvia &&b de nacimiento. Los efectos de las
lluvias sobre las cosechas (y por tanto, sobreelstar de los hogares) suponen
variaciones en la capacidad de los padres pararadadimentos o inputs médicos para
las nifias pequefias, que no existiria con coseahaannpropicias® Asi, el resultado
relevante es que la lluvia afecta a la salud iilfatd cual afecta a los logros
educacionales y finalmente a la salud adulta. Wéteal. (2014)muestra que las
temperaturas extremas en la concepcién e inmediatendespués del nacimiento se
asocian con mejores resultados de capital humate egad adulta y menor mortalidad
infantil durante el primer afio de vida. Los nifiodsntébiles, o con padres de bajas
rentas, pueden estar afectados por un ambient@nm@disio a la mortalidad, y aquellos
gue sobreviven pueden tener mejores caracterigticasedia. Ademas, el papel de la
seleccion fetal en el Gtero es importante. Lossfetds débiles tienen mas probabilidad
de morir debido a un shock de temperatura, y sobrelos que se conviertan en
personas mas fuertes y sanas. También, existeled fike que los padres invierten mas
en nifilos que son buscados antes que en embarazteseados. Durante las olas de
calor, las concepciones son, en su mayoria, buscada

En el afo 2006, las medidas antropologicas ewwhacon hacia medidas
relativizadas a la edad, el afio de nacimiento y moastra significativa poblacion
mundial. Son las variables de altura para la edaelsp para la edad, correspondientes a
los estandares desarrollados por la OMS, y quexpbcardn en el transcurso del
trabajo. Asi, en su lugar, se propone trabajarlaaitura y el peso para la edad como
indicadores del estado de salud de nifios. Dree26i4) estudia los efectos

4 Las temperaturas elevadas tuvieron efecto sobsopas que iban a fallecer en dias inmediatamente
posteriores, produciendo ese desplazamiento dertalidad en el tiempo.

!5 a altura suele usarse como una medida de satlgldisponibilidad de recursos en la infancia.

'8 Es el llamado sesgo de género en la asignacidealesos. A la hora de asignar recursos escasos de
nutricién o salud, en épocas de precariedad, redrgémasculino tendria preferencia sobre el fenognin
pues tiene mayor valoracion como mano de obrasndaas rurales. Esta interpretacion se apoya&n qu
las perturbaciones durante el embarazo no sonfisgivas para los resultados a largo plazo, dadgs g
aun no se conoce el sexo del futuro neonato, yurdgn tomarse decisiones en la asignacion de escurs
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contemporaneos de la lluvia sobre el estado del sadantil, medido por el peso segun
la edad. Una mayor cantidad de lluvia en zonasnabaupone un menor peso para la
edad. La explicacion residiria en que la lluviaestas zonas potenciaria un ambiente
mas propicio para las enfermedades que afectamradfios y a su capacidad de obtener
y retener nutrientes. Tiwari et al. (2058&) centra en los impactos de las precipitaciones,
definidas segun la época del monzon, en alturasg pdantiles (nifios de hasta cinco
afios) en Nepal y usando datos de la encuestas'DEtSsus resultados muestran que
un aumento del 10% en la cantidad de lluvia respadbs patrones historicos, tras el
monzon, se traduce en un aumento de la desviastandar de 0,15 en el peso para la
edad en los nifios entre 0 y 36 meses. Sin embangshock de la misma magnitud en
la época del monzon lleva a una reduccion de laia@én estandar de 0,02 en el peso.
Por tanto, existirian efectos positivos y negativakklerman et al. (2006)omando
como referencia la altura dada su edad, estudiaraailones en el estado nutricional
preescolar en nilos menores de tres afos en |las zorales de Zimbabue debido a
eventos transitorios como guerras civiles y sequilsnejor estado nutricional en la
etapa preescolar implica alcanzar una mayor akarda edad adulta, asi como un
mayor numero de afios de escolarizacion.

3. DATOS

En esta seccion describimos las bases de datoasusackste trabajo, asi como
algunos aspectos relevantes para entender mefona@bnamiento de las mismas y la
manera en que se han combinado. En primer lugamies la Demographic and Health
Surveys (DHS), de la que extraemos la informac®salud infantil (nifos menores de
cinco afios), asi como aspectos relacionados camvel de riqueza y educativo
familiar, o lugar y afio de nacimientos entre otfés segundo lugar esta la serie
“Terrestrial Air Temperature & Precipitacion: 192010, Gridded Monthly Time
Series, version 3.01” de Matsuura y Willmott (2019 la que extraemos informacion
de temperaturas y precipitaciones. Ambas bases aties dse unen a través de
coordenadas geograficas, disponibles para ciedisepy afos de la DHS.

3.1. SISTEMA DE COORDENADAS GEOGRAFICAS

Debido a la importancia que tiene para el desarmdl la metodologia de este
trabajo, es conveniente dedicar este apartado expéicacion de los sistemas de
coordenadas geogréficas, como procedimiento p&warsy localizar un punto con
precision sobre la superficie terrestre. Estoella cabo a través de las coordenadas,
definidas por la latitud y la longitud.

Segun la NASA (2015), se definen paralelos commeal imaginarias
horizontales, y meridianos como lineas imaginareaticales, ambas sobre la superficie
terrestre. A partir de aqui, denotamos el ecuadimoda linea imaginaria (paralelo) que
divide a la Tierra horizontalmente en dos partespibferio norte y hemisferio sur. Por
su parte, el meridiano de Greenwich es aquella limaginaria (meridiano) que divide
verticalmente la Tierra en dos partes, hemisfesie g hemisferio oeste. La interseccion
de estas dos lineas es el punto 0°,0°.

Asi, la latitud es la distancia de un punto cormpeet al ecuador, a través del
meridiano que atraviesa este punto. Puede tomaregatiesde 0° hasta 90°, tanto en el
hemisferio norte como en el hemisferio sur: pomgj®, 35°N, 35°S. A veces también
se representan latitudes pertenecientes al hemisf@rte como positivas, y las
pertenecientes al hemisferio sur como negativas. d@® lado, la longitud es la

7 viento caracteristico del sureste asiatico. Egpaca de verano, sopla en direccién desde el océano
hacia la tierra. En este momento, es calido, hirgedmlleva muchas lluvias.
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distancia de un punto con respecto al meridian@renwich, a través del paralelo que
pasa por este punto. Puede tomar valores des@s@180°, tanto en el hemisferio este
como oeste: por ejemplo, 35°E, 35° O. A veceslolagitudes también se representan
como positivas si pertenecen al hemisferio estegativas si pertenecen al oeste.

3.2. DEMOGRAPHIC AND HEALTH SURVEYS

Las “Demographic and Health Surveys” (DHS) son estas llevadas a cabo en
paises en desarrollo, con el apoyo de la UnitedesStédgency of International
Development (USAID). Se realizan en fases de caftas™® El objetivo del estudio es
recopilar datos que sean comparables entre pass@ssy por lo que existe una encuesta
“nacleo” para todos ellos. Esta encuesta “ndclaggde complementarse con preguntas
especificas para tratar un tema de especial iampoe para cada pais. Dada la riqueza
de datos que contiene esta encuesta y la compulggd@ecialmente por su tamafio) de
la misma, hace que una de las tareas mas sigfisatalizadas en este trabajo haya
sido comprender el funcionamiento y organizacioestes datos.

Figura 3.1: Clasters correspondientes a la encuesi2HS para Nigeria 2008

Fuente: Elaboracion propia a partir de Nigeria Demgraphic and Health Survey
2008

Esta encuesta entrevista a mujeres con edad Enyel9, y hombres con edad
entre 15 y 59 afos. La informacién se refiere aataristicas del hogar (disponibilidad
de agua potable, bafios, materiales de construcQiog.de las mujeres y hombres
(estado civil, educacién, empleo, fertilidad y panmortalidad, cuidados infantiles,
anticonceptivos, malaria, enfermedades de tran@misexual...). También incluye
informacion detallada de los nifios, relevante pata trabajo, como son la altura y peso
segun edad, tos, fiebre o diarrea, altura y pesacdr, u orden del nacimiento.

18 Existen siete fases, abarcando la Ultima la dda@| desde 2013 hasta 2018.
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También son importantes para este trabajo los di#dscalizacion ofrecidos en
las encuestas DHS. Segun cita la National Popual&@immmission of Nigeria (NPC) e
ICF Macro (2009) en la explicacidon de las encueldtdS, la posicion geografica puede
afectar a aspectos como la salud, nutricibn o aceesiertos servicios. Para ciertos
paises y afos, a la hora de recoger la informas®rman usado receptores GPS, que
mide la latitud y longitud en grados del centro wke cluster. Dicha unidad es una
agrupacion de hogares encuestados, que se cordespoon una determinada zona de
residencia. A modo de ejemplo, en la figura 3.tliasia en la pagina anterior aparecen
representados todos los cluster correspondientiggesia en 2008.

La justificacion de la eleccidén de este pais resilevarios motivos. En primer
lugar, segun datos del Banco Mundial, Nigeria egaé$ mas poblado de Africa, y el
séptimo mas poblado del mundo, con datos del afid.28demas, segun la National
Population Commission of Nigeria (NPC) e ICF Ma¢g®09), en su Informe Final
elaborado con datos DHS para Nigeria en el afio, 28618 pais presenta una elevada
diversidad en clima y topografia. Existen zonasalas que alcanzan los 1300 metros
de altura, zonas llanas o zonas costeras, entas. dd clima es tropical, con dos
estaciones marcadas, caracterizadas por la hunyedasequia, lo cual da lugar a una
amplitud de temperaturas de entre 25° C y 40°lQyias variables desde la zona norte,
mas cercana al desierto del Sahara y procliver& sefjuias, hasta el sur, que es mas
hamedo. Por esta razon, los efectos meteorolégiceden ser mas variados.

3.3. DATOS METEOROLOGICOS

Los datos referentes a las temperaturas y precigitas pertenecen a la serie
“Terrestrial Air Temperature & Precipitacion: 190010, Gridded Monthly Time
Series, version 3.01” de Matsuura y Willmott (2Q1d)e contiene registros mensuales
para ambas variables (la media en el caso dertgsetaturas, la cantidad en el caso de
las precipitaciones) a nivel de la superficie e Los datos se presentan en forma de
grid, que es una cuadricula que abarca toda lafsupéderrestre, delimitada por lineas
de latitud y longitud. La resolucién de estos da®sle 0,5x0,5 grados, correspondiente
al tamafio del lado de cada uno de los cuadros gufercan la cuadricula mundial.
Cada uno de estos cuadros estd identificado astrdeéun par de coordenadas
geogréficas de latitud y longitud, que correspondela situacion de su centro. Los
centros de cuadro estan separados 0,5 grados. Adenwada uno de los cuadrados
identificados se le asigna un valor de temperahedia y cantidad de precipitaciones.

Esta idea puede apreciarse graficamente en leafi§@, en la pagina siguiente.
En ella se representa una parte de ese grid queaablatotal de la superficie terrestre,
perteneciente al territorio de Nigeria. A modo denglo, esta figura contiene las
temperaturas medias de cada uno de los cuadrad@smundientes a esta parte del
territorio nigeriano, para el mes de enero de 2(8.aprecia el tamafio de cada
cuadrado, de 0,5°. Ademés, cada cuadrado tieneentmoccon unas coordenadas
determinadas. El centro nimero 1 tiene una latdad10,25°N y una longitud de
10,25°E, y la superficie de este cuadrado abardmsde 10°N hasta 10,5°N y desde
10°E hasta 10,5°E. El centro niamero 2 tiene untudatle 10,25°N y 10,75°E y el
cuadrado abarcaria desde 10°N hasta 10,5°N y @6gsf& hasta 11°E.

Este método, tal y como describen Dell et al. (20bdrece una cobertura
amplia mediante la interpolacién de la informadi@nas estaciones meteoroldgicas a lo
largo de cada cuadrado. Se corrigen ciertas sitmesi como las variaciones en la
altura. La interpolacion se lleva a cabo mediahtegistro de datos de temperatura y
precipitaciones de varias fuentes, para ofrecesdats fieles a la realidad, y fiabilidad.
De esta manera, en nuestro caso particular, tenan@serie de datos meteoroldgicos
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que cubren toda la superficie del pais elegido phestudio, Nigeria. La idea de tener
un conjunto de datos de naturaleza meteorolégica pa pais, a través del sistema
expuesto con anterioridad, se presenta de man&iiaggcon los ejemplos de las figuras
3.3y 3.4, situadas en la pagina siguiente.

Figura 3.2: Representacion grafica de una porcionel grid
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) y Willmott y Mats uura (2012)

A modo ilustrativo, en la figura 3.3, en la pagsiguiente, se representan las
temperaturas medias correspondientes al mes de dae2008 para Nigeria, medidas
en grados centigrados. Cada mes generaria un mnaifa al presentado, asi como las
medias del afio o de afios anteriores. Del mismo moonbién a modo ilustrativo, en
la figura 3.4, situada en la pagina siguiente,resgntan las precipitaciones mensuales
correspondientes al mes de septiembre de 2008Nygegia, medidas en centimetros.
De la misma forma que en el caso de las tempesatduaante el afio 2008 cada uno de
los meses generaria un mapa similar al presentado.

Otra de las tareas realizadas en este trabajo ée leonocer y analizar la
existencia de diversas bases de datos meteoradogigstentes, las caracteristicas y la
construccion de las mismas. De esta manera, seeaglqun conocimiento que puede
utilizarse en el futuro para desarrollar estudieaadionados con el clima, la
meteorologia y variables de interés seleccionadas, no solo tendrian que estar
relacionadas con salud infantil, sino también caevg@lencia de enfermedades
infecciosas, niveles de productividad, concentracidbana, niveles de desigualdad en
zonas rurales, etc. En el caso que nos ocupaetrasajo, es la salud infantil.
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Figura 3.3: Temperaturas medias mensuales para Niga en enero de 2008

Temperatura media mensual (°C)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) y Willmott y Mats uura (2012)

Figura 3.4: Precipitaciones medias mensuales paradéria en septiembre de 2008

Precipitaciones mensuales (cm)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) y Willmott y Mats uura (2012)
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4. METODOLOGIA

En esta seccidn describimos los principales aspentiodologicos del trabajo
para estudiar el efecto de los eventos meteoralégiobre las variables de altura y peso
de nifios de hasta cinco afios. En el apartado |ad lace referencia al tratamiento de
los datos. En el apartado 4.2, se referencia alefnodconométrico usado y a los
distintos tipos de andlisis que realizaremos,fjaatido el interés de los mismos.

4.1. TRATAMIENTO DE LAS BASES DE DATOS
4.1.1. Definicion de Unidades Geogréaficas Agregadas

Para realizar el andlisis de este trabajo definiomidades de analisis formadas
por la agregacion de cuadrados con informacion ongtegica individual, usando hasta
un maximo de cuatro cuadrados de 0,5x0,5, comousaglos en la base de datos
climaticas. Los grids individuales resultan muy yefips para obtener suficiente
variabilidad entre ellos, y por eso hemos optado lpoagregacién. Esta unién se
denominard, en adelante “Unidad Geogréfica Agregad#GA”, y se utilizara para
estudiar el efecto de las perturbaciones meteadmaégobre cada clister DHS.

Figura 4.1: Representacion gréfica de la formaciode una UGA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) y Willmott y Mats uura (2012)

En la figura 4.1, se representan los mismos cuadrateteorologicos que en la
figura 3.2. Sin embargo, esta vez se han unida@eanadrados en la formacion de una
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UGA. EIl nuevo centro de la UGA, representado pgruelto 5, esta identificado por el
nuevo par de coordenadas 10,5°N, 10,5°E (el pustbare los cuatro cuadrados). Su
superficie abarcaria desde 10°N hasta 11°N, y dé¥ehasta 11°E.

Figura 4.2: Representacion grafica de la situaciéde dos UGAs contiguas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) y Willmott y Mats uura (2012)

Si nos fijamos en la figura 4.2, se puede obseeVafecto de la agregacion.
Previamente, los centros de los cuadrados estapyparasios 0.5 grados. Tras la
agregacion, los centros de las UGA estan sepafiadesdo. Este tipo de agregaciones
han sido realizados por otros autores. Entre atvaas, esto facilita la posterior union
de los datos climéaticos con los datos de la DH8ug entre otras cosas, garantizamos
que cada cluster DHS esté integrado en un U@bk.ejemplo, Henderson et al. (2014)
promedian los valores de los cuadrados meteoraégle cada distrito, ponderando por
area en el caso de que pertenezcan a mas de utodisara generar indicadores
meteoroldgicos a nivel regional. Hsiang y Jina @0&n su estudio sobre los efectos de
los ciclones en el crecimiento econdmico, recafcutss datos de la velocidad del
viento, para agregarlos en unidades de maneraig@da a los paises y afios, y unirlos
con datos macroecondmicos. Kudamatsu et al. (2@&23, su analisis de los efectos de
temperatura y precipitaciones sobre la mortaliddaniil en Africa, unen cada clister
DHS con el cuadrado meteorolégico que contiemiiater DHS.
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Tomando como serie de datos los registros metepool® de temperaturas y
precipitaciones mensuales desde 1980 hasta 20lfhl@da, para cada mes de cada
afio, la media de temperatura y precipitacionesespandientes a cada UGAEs
decir, se promedian las temperaturas y las pracipites de los cuatro cuadrados que
conforman cada UGA. Juntando todos los resultatdesnemos, para cada una de las
UGA (un total de N), una serie temporal de tempesast y precipitaciones que
comienza en enero de 1980 y finaliza en diciemler@@LO. Estas series seran usadas
para calcular los promedios necesarios. Un enfequiar es el seguido por Barrios et
al. (2010), quien se centra en las precipitacignasignan los valores individuales de
cada cuadrado a los paises objeto de estudioppteaer series temporales por pais.

Una vez hecho esto, se seleccionan las UGAs queartub superficie de
Nigeria. Esta identificacion se lleva a cabo setew@ndo los centros de cada UGA que
correspondan con el territorio nigeriano a trave@tad coordenadas geograficas.

4.1.2. Variables de salud infantil en la DHS

Como el objetivo de este trabajo es estudiar ett@fele ciertas variables
meteoroldgicas sobre la salud infantil, se hacesa contextualizar este hecho. Para
algunos autores como Weil (2013), el peso al naseuna medida que resume el
desarrollo del embarazo, un periodo crucial pa@esérrollo humano. Maccini y Yang
(2009) exponen que las deficiencias nutricionalestrgs problemas de salud en el
embarazo, pueden tener consecuencias en la salddsdadultos. Es la llamada
“Hipotesis de Barker”, que sostiene que la maloidn fetal se asocia con
enfermedades crénicas en el futuro como la diapetésrmedades coronarias 0 menor
desarrollo cognitivo. Las carencias nutricionaleseé utero pueden no traducirse en
bajo peso al nacer, pero manifestarse tambiénadrigmnas de salud en el largo plazo.

La literatura también habla del “critical-periodogramming”, como el periodo
después del nacimiento y en los primeros afios da donde cualquier privacion
nutricional o enfermedad puede dejar consecuerias/el de salud o habilidades
cognitivas afectadas. Segun Maccini y Yang (2088g periodo suele abarcar hasta los
24 0 36 meses. Glewwe y King (2001) documentanfuede relacion entre episodios
de malnutriciébn entre el primer y segundo afio aka,vy el desarrollo cognitivo en
nifios de Filipinas. Hoddinott y Kinsey (2001) reengalteraciones en el crecimiento de
los nifios de entre uno y dos afios durante losgmside sequia en las zonas rurales de
Zimbabwe. Currie y Vogl (2013) encuentran que uegprmutricion conduce a mejoras
en la etapa escolar, altura y salarios Estos mismitsres sugieren que los efectos
pueden ser mayores en los paises mas ptbRespecto a las enfermedades en la nifiez
también pueden tener efectos a largo plazo. Blg4RI&10) y Lucas (2010) estiman que
ciertos episodios de malaria en la infancia seutted en menor renta futura a traves de
una combinacion de salud adulta afectada y menonal@cion de capital humano.

Para el objeto de este estudio pueden definirse vdosibles principales
indicativas del estado de salud infantil: alturgego. Siguiendo a Tiwari et al. (2013),
la altura se considera una medida acumulativa epresentativa del estado de salud y
de las alteraciones nutricionales sufridas. Estdsr@s argumentan que la literatura
médica suele aceptar que la estatura en la edétd adta predeterminada por la altura a
la edad aproximada de tres afios. Para Curriegy (2013), la altura se relaciona con
logros econémicos a través de varios canales. @ntmgl mas importantes es que la

9 La decisién de comenzar en 1980 teniendo dispeniblserie de datos desde 1901 corresponde al
criterio de tomar como base algunos afios antesilaeras encuestas disponibles DHS.

20 También advierten de que la mortalidad podriausecanal de seleccién positiva en estos paises,
sobreviviendo los individuos que posteriormentardst mas sanos.
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altura en la edad adulta esta influida por cieripsits que se reciben en la nifiez, y que
también actian sobre las capacidades cognitivas, las salud adulta, y en
consecuencia, el input laboral de los trabajadatkgtos, se ve fuertemente afectado
por las condiciones de salud durante las primetagsas de vida, o incluso antes del
nacimiento. Los periodos cruciales para determimaltura en la edad adulta son el
Gtero, durante la nifiez hasta la edad de cuatrs, gfaurante la adolescencia.

Por tanto, el andlisis se lleva a cabo con lasalbles definidas en las encuestas
DHS: altura para la edad y peso para la edad. Ambiasbles se refieren a nifios de
hasta cinco afios de edad, y estan medidas seguuiirdgsrices publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2006 phestado de salud y crecimiento
infantiles?! Estas directrices, seguin expone la propia OMSjesupara establecer un
estandar internacional para describir, entre otebs;recimiento infantil o el estado
nutricional, en nifios de hasta cinco afos. Se gabldespués de afos de estudios
intensivos iniciados en 1997, con mas de 80.000snjiertenecientes a paises como
Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y los Estadosid$s de América, y la intencion
es ofrecer una descripcion de la forma en que iidgsndeberian crecer bajo ciertas
condiciones Optimas, con independencia de la etredigion, o practicas de
alimentacion, entre otros.

Tabla 4.1: Estandar de altura para la edad del priner afio de vida segun la OMS

Nifos Nifas
Mes Med | 1DS| 2DS | 3DS Med | 1DS| 2DS | 3DS

44,21 46,1| 48 | 49,9|51,8|53,7| 55,6|43,6( 45,4\ 47,3| 49,1| 51 | 52,9/ 54,7

48,9/ 50,8| 52,8| 54,7| 56,7 | 58,6| 60,6| 47,8| 49,8| 51,7| 53,7| 55,6| 57,6| 59,5

52,4/ 54,41 56,4| 58,4/ 60,4| 62,4| 64,4 51 | 53| 55| 57,159,1|61,1|63,2

55,3/ 57,3/ 59,4| 61,4| 63,5/ 65,5 67,6(53,5| 55,6| 57,7 59,8 61,9| 64 | 66,1

57,6/ 59,7| 61,8/ 63,9| 66 | 68 | 70,1 55,6| 57,8 59,9| 62,1| 64,3| 66,4 | 68,6

59,6/ 61,7| 63,8/ 65,9| 68 | 70,1 72,2| 57,4| 59,6/ 61,8| 64 | 66,2/ 68,5| 70,7

61,2| 63,3| 65,5/ 67,6|69,8| 71,9| 74 | 58,9 61,2| 63,5| 65,7| 68 | 70,3| 72,5

62,7/ 64,8 67 | 69,2 71,3| 73,5| 75,7| 60,3| 62,7| 65 | 67,3/ 69,6| 71,9| 74,2

64 | 66,2/ 68,4| 70,6|72,8| 75 | 77,2/ 61,7| 64 | 66,4/ 68,7| 71,1| 73,5| 75,8

O O|IN[OD|OA [ W|IN|FL|O

65,2|67,5|69,7| 72 | 74,2| 76,5| 78,7| 62,9| 65,3| 67,7| 70,1| 72,6| 75 | 77,4

[N
o

66,4/ 68,7| 71 | 73,3| 75,6|77,9|80,1|64,1{66,5| 69 | 71,5/ 73,9| 76,4| 78,9

=
=

67,6/ 69,9| 72,2/ 74,5/ 76,9| 79,2| 81,5| 65,2| 67,7| 70,3| 72,8| 75,3| 77,8| 80,3

12 | 68,6/ 71 | 73,4/ 75,7|78,1| 80,5 82,9/ 66,3/ 68,9|71,4| 74 | 76,6/ 79,2| 81,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la OMS

La tabla 4.1 muestra los estandares de alturalpagdad en el primer afio de
vida. Los datos diferencian entre nifios y nifiasdeCsexo y edad tiene asignada la
mediana de referencia. Ademas, en rojo se presEagalesviaciones negativas respecto
a la mediana, y en verde, las positivas. A pagiaqui, dependiendo de cuanto mayor
0 menor sea la altura, se categoriza cual esusaadegun la edad que le corresponde
cada desviacion. El funcionamiento del peso paealéal es similar.

Segun la National Population Commission of NigeiNPC) e ICF Macro
(2009), en su Informe Final o Final Report elaboradn datos DHS para Nigeria en el
afo 2008, la altura para la edad recoge los retrgsdefectos en el crecimiento.
Aquellos nifios cuya altura para la edad es infexidos desviaciones negativas, tienen

2! Los datos referentes a salud infantil de las estageDHS incluyen nifios hasta cincoos.

19



un retraso moderado en el crecimiento, y padecénutniaion cronica. Los nifios cuya
altura es inferior a tres desviaciones negativag@en un retraso severo, reflejo de una
inadecuada nutricidbn en un periodo largo de tiengagmas de estar afectados por
enfermedades crénicas y pasajeras. Esta varidtgg@reor tanto, los efectos de largo
plazo de la malnutricién. Los datos del informeadtt anteriormente para Nigeria
presentan que un 41% de los nifios menores de afim® presentan retraso moderado
en el crecimiento, y un 23% sufren de retraso sever

Por otro lado, el peso para la edad describe tastefectos de la malnutricion
cronica como aguda, por lo que combina efectosadgoly corto plazo. Estaria
reflejando, por ejemplo, la proliferacion de cisrtenfermedades, pero también
condiciones crénicas. Los nifios con peso para &l edferior a dos desviaciones
negativas se clasifican con bajo peso, y aquelwgo cpeso es inferior a tres
desviaciones negativas, con bajo peso severo. latesddel informe citado
anteriormente para Nigeria presentan que un 23%sdeifios menores de cinco afos
presentan bajo peso, y un 9% sufren de bajo pesooseéswatkin et al. (2007) también
siguen la clasificacion anterior en su estudio.

4.1.3. Union datos DHS con datos meteoroldgicos

Uno de los pasos claves en este trabajo es la deidos datos de las encuestas
DHS con los meteorolégicos. Para ello, se siguasmpdsos fundamentales.

Figura 4.3: Union de datos meteoroldgicos con cliess DHS

Temperatura media mensual (°C)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA), Willmott y Matsu ura (2012) y Nigeria
Demographic and Health Survey 2008

En primer lugar, la identificacion geogréafica des Idatos contenidos en las
encuestas DHS. En los afios en que estd disporibt®da uno de los clluster o
agrupacion de hogares que participan en la encaed&s asigna sus correspondientes
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coordenadas geograficas a través de un par dedlatibngitud®? Cada clister serd un
conjunto de individuos identificados geograficaneemtravés de la latitud y la longitud.
En segundo lugar, se realiza la union de los datolas encuestas DHS con los datos
meteorolégicos. Dado que cada clister esta en I[& Détentificado con las
correspondientes coordenadas (latitud y longitsel)irata de determinar a la UGA que
pertenece cada uno de los cluster DHS. Cada UGHe tisnas coordenadas que
identifican su centro, por lo que el criterio qeeusa es el de minimizar la distancia
existente entre las coordenadas asignadas a ¢ederdHS vy el centro de la UGA. De
esta manera, estariamos asignando a cada UGA wrodieterminado de cluster DHS,
que seran los que estén mas cercanos a su GeAsq.cada uno de los individuos de
cada cluster tiene unos datos meteorologicos deertura y precipitaciones de la
UGA a la que pertenece su cluster. Shah y Stein(®@44) para unir el nivel de
precipitaciones con los distritos de la India, izdih el punto mas cercano de cada
cuadrado al centro del distrito. Esta idea serdush la figura 4.3, en la pagina anterior.

4.1.4. Variables meteoroldgicas de interés para e$tudio

El paso siguiente es definir las variables metégiohs de interés para el
analisis y asignarlas a cada individuo, y estultiarefectos en los dos periodos mas
sensibles citados anteriormente, el embarazo prioseros meses de vida. Para ello,
para cada uno de los nifios de la muestra, se toma eferencia el mes de nacimiento.
Dado el mes de nacimiento, se seleccionan las tampas y precipitaciones medias de
los tres meses anteriores al mes de nacimientanAsletambién se consideran los datos
correspondientes a los tres meses posterioreseyrdeses anteriores, ambos sin incluir
el mes de nacimiento.

De este modo, cada uno de los nifios de la muesttangcerd a un cluster,
asociado a una UGA que esta caracterizado por mimocde coordenadas (latitud y
longitud). A su vez, tendra aparejadas unas vasathe temperaturas y precipitaciones
medias de la UGA de los tres y doce meses antsrabn@es de su nacimiento, y de los
tres meses posteriores al mes de su nacimientocaNsideramos los doce meses
posteriores ya que el objetivo del trabajo es aaaliel impacto de variables
meteoroldgicas durante el embarazo y tras el naoimisobre las variables de salud.

Supongamos el caso particular de un nifio que hdaaa marzo del afio 2005.
Asi, el dato usado para la variable endégena deletacserd el peso o altura para la
edad de ese nifio. Por su parte, las variablesaalemscia esta observacion serian las
medias (de temperatura y precipitacion) calculadagartir de su mes-afio de
nacimiento. En este ejemplo, la media de los treses anteriores incluido el mes de
nacimiento (marzo 05, febrero 05 y enero 05) y aee3es posteriores sin incluir el de
nacimiento (abril 05, mayo 05, junio 05), y tamb&msideramos el de los doce meses
anteriores, sin incluir el mes de nacimiento (ddstieero 05 hasta marzo 04).

4.2. MODELO ECONOMETRICO

Dell et al. (2014) hacen una amplia recopilacionbreolos modelos
econométricos aplicados para estudiar los efeato$a dneteorologia sobre diversas
variables de interés. Basandonos en Dell et all4R0el modelo a estimar es el
siguiente:

Yi =a +q+BG +y X +4 , 1)

2| a identificacién se realiza, en su mayoria, segj(gistema World Geodetic System 1984, WGS84.
%3 Minimizando la distancia de cada clister DHS aaazehtro de UGA.
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dondei hace referencia a cada nifio/nifia de la mueptad,clister o a la division
geografica consideradatyal periodo de nacimiento del nifibAsi, 0; hace referencia a
dummies regionales con intencion de que el modaptecefectos fijos regionales§;
son dummies temporales segun el afio de nacimieitanenor, con la intencién de
captar los efectos comunes segun el afio de na¢an®n hace referencia a un vector
de variables meteoroldgicas asociadas a la reg@asterj medido para el periodo de
nacimientot, por lo que los coeficientd$ asociados son los de mayor interés en el
modelo; por otro ladaXj: recoge un conjunto de controles (dependientes degion,
del afio de nacimiento y/o del nifio) entre las gaesicleramos algunas variables
geograficas y socioecondmicas relevantes referentasfamilia del nifio. Muchos de
estos controles son habituales en esta literaRwoa. Gltimo, el término de errog
suponemos que sigue una distribucién normal coriaedo y varianza®.

En el caso que nos ocupa, la especificacion desdasbles meteoroldgicas
recogidas en el vectdf; es la comentada en el apartado anterior: temparatur
precipitaciones medias de los tres meses anteabrexcimiento, y las correspondientes
a los doce meses anteriores y tres posterioressabmnacimiento, sin incluir el mismo.
El resto de controles usados en (1) los obtenemdes propia base de datos DHS:

- Las dummies regionales siguiendo la division astiativa de las regiones definida
por los datos geograficos de las encuestas DHSighkrial en 2008. Las regiones son:
central norte, noreste, noroeste, sudeste, surpssiie Esta clasificacion distingue entre
zonas rurales y urbanas (por ejemplo, central marge y urbana).

- Las dummies relacionadas con el afio de nacimamios nifios van desde 2008 (afio
de la encuesta) hasta 2004 (como maximo los ni@osrt cinco afios).

- La altura del cluster de residencia de la madrdod nifios se usa para controlar los
efectos que esta variable, al margen de las mébdg@ras, tienen sobre la altura y el
peso para la edad de los nifios. Esta variablecseptra en el vector de ¥a

- El estado socioecondmico de la familia de loos8e mide a través de un indice de
riqueza concreto, definido como Wealth Index. Lastaniccion de este indice se basa
en una clasificacion de cada uno de los hogaretasleencuestas DHS, a través
caracteristicas como poseer coche, television, tigo material utilizado en la
construccion del hogar, y la calidad del accesmah y a instalaciones de saneamiento.
La clasificacion se realiza en quintiles de riqueaatores como Dressen (2014)
incluyen esta variable en su analisis, como indicadle las caracteristicas
socioecondmicas de las familias.

- El nivel educativo de la madre. Incluir conjuntarte el indice de riqueza y la
educacion de la madre nos permitira aislar dekadbr de riqgueza el impacto que los
niveles de educacion (claramente correlacionadodaceducacion para la salud) tienen
sobre la salud infantil a través de, por ejempledialas de prevencion de salud publica.

Tal y como apunta en Dell et al. (2014), la ecuadib) puede estimarse por
Minimos Cuadrados Ordinarios, ya que los problehestuales de endogeneidad en
los regresores es bastante reducido en este tipspieificaciones. A la hora de hacer
ejercicios de inferencia, estos autores si advieztela necesidad de estimar la matriz
de varianzas y covarianzas por un método robustgug a pesar de incluir las
dummies regionales y temporales en el modelo, latemncia de problemas de
correlaciones en los residuos es habitual y hamkrse en cuenfa.

4 Recordemos que cada cluster esta asignado a uAadJ@artir de la que se definen las temperaturas y
precipitaciones medias con las que se realizaadisin

% Los ejercicios de estimacién y de inferencia se tealizado con el software Stata, versién 14. La
opcidn ‘robust’ ha sido la elegida para estimamktriz de varianzas y covarianzas, la cual se bas
método de estimacion propuesto en White (1980).
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En el siguiente apartado presentamos los resultaldoscuatro ejercicios
distintos. En primer lugar, se estimaréd la ecua¢ijrusando toda la muestra de nifios
existentes entre cero y cinco afios de edad. Denestl®o analizaremos los efectos
medios de las temperaturas y precipitaciones mexibee la altura y el peso para la
edad de los nifios, asi como el impacto de los a@estr En segundo lugar,
distinguiremos entre zonas rurales y urbanas, esigiai la hipétesis de que es en zonas
rurales donde mas impacto puede tener el climaedalsalud humana, como enuncian
Maccini y Yang (2009). En tercer lugar, dividiremés muestra por edades y
estimaremos (1) para 5 submuestras distintas: mjiesengan menos de un afio, entre
uno y dos afos, entre dos y tres, entre tres yauatentre cuatro y cinco. De esta
manera, podemos estudiar si los efectos meteocoi®gisobre las variables
antropométricas de salud son distintos segun ld, etisstacando especialmente si hay
mas impacto en edades mas tempranas por ser nmesahles. El objetivo Ultimo es
analizar si los efectos se limitan a los primeridgsade vida, o si, por el contrario, las
temperaturas y precipitaciones medias experimestalaedades tempranas son
significativas para la altura y peso una vez aladag las edades superiores. Una vez
analizada esta hipaétesis, llevamos a cabo un Ulamdisis en el que tomamos los
grupos de edad menores y mayores y a su vez dogdiiam muestra por el nivel
educativo de la madre. De esta manera comprobaremias veracidad o no de la
hip6tesis anterior depende del grado de educaatdtadnadre y su capacidad para
prevenir o corregir shocks negativos de salud.

5. RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra total se compone de 18.878 nifios, unah@inados los registros
de nifos fallecidos y los que carecen de datos gdarea y peso. Esto se aplica para el
analisis de toda la muestra, dividiendo la misma les restantes ejercicios,
distinguiendo entre zonas rurales o urbanas, ¢ @ntipos de edad y nivel de educacion
de la madre. La edad estd comprendida entre cewmngo afos. Estos datos
corresponden a la ronda de encuestas DHS del d®) 20mpuesta por 888 clusters
con posicién GP$’ Las variables de altura y peso para la edad senersen las tablas
5.1,5.2y5.3.

Tabla 5.1: Resumen de las variables altura y pesam la edad

Variable Media Desviacion Tipica Min Max
Altura -1,60 2,01 -6,00 571
Peso -1,05 1,41 -5,71 4,23

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos deNigeria Demographic and
Health Survey 2008

Como puede apreciarse en la tabla 5.1, para @girdonde los nifios nigerianos,
las variables de altura y peso se sitlan por detajta mediana de referencia de la
OMS. Esto es indicativo de ciertas alteracionesl@necimiento y el estado nutricional.
Por su parte, en la tabla 5.2, en la pagina sitpiien donde se distingue por zonas,
tanto para la altura como para el peso, es emlaszrurales donde los valores medios
son claramente inferiores. Los nifios y nifias tiemenos altura y peso para su edad en
las zonas rurales. Segun la tabla 5.3, en la p&iggente, para todos las edades tanto
el peso como la altura de los niflos nigerianosnseeantra por debajo de la referencia
mundial, aunque no existe un patron comun entredades para las dos series.

% La informacién contenida en la encuesta se refidos afios 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008.
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Tabla 5.2: Resumen de las variables altura y pes@m la edad por zonas

Variable Media Desviacion Tipica Min Max
Altura Rural -1,77 2,00 -6,00 5,52
Urbano -1,18 1,97 -5,98 571
Rural -1,17 1,42 -5,71 3,89
Peso
Urbano -0,75 1,37 -5,62 4,23

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos deNigeria Demographic and
Health Survey 2008

Tabla 5.3: Resumen de las variables altura y pes@ga la edad por edades

Edad Media Desviacion Tipica Minimo Maximo

0 -0,70 2,12 -6,00 571

1 -1,86 2,03 -5,99 5,25

Altura 2 -1,95 2,00 -6,00 4,62
3 -1,79 1,87 -5,97 5,01

4 -1,79 1,67 -5,97 3,61

0 -0,66 1,52 -5,65 4,23

1 -1,15 1,48 -5,71 3,56

Peso 2 -1,12 1,43 -5,70 3,07
3 -1,19 1,30 -5,27 3,14

4 -0,13 1,22 -5,562 3,22

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos deNigeria Demographic and
Health Survey 2008

5.2. RESULTADOS REFERENTES AL TOTAL DE LA MUESTRA

En este apartado se presentan los principalestadeslde la estimacion de la
ecuacion (1). En adelante, por simplicidad se haférencia a “temperaturas” y
“precipitaciones” como las temperaturas y precgiiaes medias correspondientes al
periodo de tiempo indicado. Dicho periodo de tienggorefiere a las variables de
temperatura y precipitaciones definidas con antdad. Por ello, en el caso de hablar
de las temperaturas de los doce meses anterierésce referencia a las temperaturas
medias de los doce meses anteriores al mes deiaatwnde cada individuo. También
comentar que mostramos los resultados de los modslando temperaturas, por un
lado, y precipitaciones, por otro, para analizaokustez de los mismas.

En primer lugar se presentan los resultados cuaadessa toda la muestra. En
esta primera especificacion presentamos las estmexc de todos los controles
relevantes (omitimos las dummies regionales y émspbrales, que resultan en su
mayoria significativas, por la extension de la dabdsultante). Para cada caso, la
primera columna es la estimacién del coeficientéentmas que la segunda hace
referencia a la desviacion tipica.

Por la construccion de las variables de riguezdycacion, los coeficientes
estimados hacen referencia a diferencias respdawcategorias omitidas. Para el caso
del Wealth Index la categoria omitida es ser “muy pobre”, mientgage para la
educacion la categoria omitida es “sin educacion”.

" para el caso de Nigeria, la correlacién existentee las variables de temperaturas y de precipitas

es muy baja (negativa e inferior a 0.2 en valoohlbs para todas las variables). Asi, los resubiati®un

modelo con ambas variables no varian en exces@d®®motivo y por razones ilustrativas y espawo,
se presentan los resultados de este modelo.
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Tabla 5.4: Efecto de la temperatura en la altura yeso para la edad

Altura-edad Peso-edad
Coef DT Coef DT

Wealth Indexmaterno
Pobre 0,116 0,042 0,069 0,299
Medio 0,216 0,045 0,162 0,033
Rico 0,369 0,053 0,239 0,037
Muy Rico 0,663 0,063 0,379 0,044
Nivel educacién materno
Primaria 0,069 0,039 0,192" 0,027
Secundaria 0,22£f** 0,044 0,347*** 0,030
Superior 0,535 0,072 0,554 0,049
Otras variables
Altura cldster -0,000 0,000 -0,000 0,000
temp -3 -0,037 0,010 -0,016" 0,006
temp -12 0,189 0,024 -0,001 0,016
temp +3 -0,095 0,010 -0,055 0,007

R 0,122 R% 0,131
*: significativo al 10%; **: significativo al 5%; **: significativo al 1%.
N° observaciones: 18.878

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008

Como se aprecia en la tabla 5.4, todas las categdelWealth Indexy de la
educacion materna son significativas, tanto pasa gemo altura. Ademas, en general
los coeficientes van aumentando en magnitud ygmifsiacion con el nivel de riqgueza
y con el nivel de educacion de la madre, lo cudice la importancia de la riqueza y la
educacién sobre estas variables de salud inf&sieé hecho, en general, se mantiene a
lo largo del resto de especificaciones que realmaen el trabajo. Por este motivo, a
partir de la tabla 5.5 sélo mostraremos los casfiieis de las variables meteorologicas.

Por otro lado, las temperaturas de los tres y doeses anteriores al mes de
nacimiento son significativas respecto a la alfpmea la edad, con signo negativo y
positivo respectivamente. Las temperaturas deréssrmeses posteriores también son
significativas, y el coeficiente es también negataomo el de los tres meses anteriores,
aunque de mayor magnitud en términos absolutostéfxipor tanto, efectos positivos y
negativos, pero en general destacamos que sonigniiycativos (al 1% en la mayoria
de los casos).

Respecto al peso para la edad, las temperatun@spondientes a los tres meses
anteriores y posteriores son significativas y domiemo signo negativo. Para los doce
meses anteriores el coeficiente es también negavo no significativo. Asi, con
respecto al impacto de las temperaturas, los efewgativos son mas claros para el
peso para la edad que para la altura.

La tabla 5.5, en la pagina siguiente, presentadssltados para el caso de las
precipitaciones. Como se aprecia al comparar analdess, al menos para el total de la
muestra, las precipitaciones ofrecen unos resudtatioilares a las temperaturas, en
cuanto a significacion de las variables, aunquéadamos que los coeficientes son de
signo contrario. Para el caso de las precipitasioakesigno positivo seria el esperable,
ya que indicaria que las precipitaciones en tofdnoaaimiento de los nifilos serian
beneficiosas para su posterior estado de saludjalaeb posible efecto positivo sobre
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las cosechas y alimentos disponibles. Asi, obsevgagomo para la altura, las
precipitaciones de los tres y doce meses anterism@s positivas y negativas,
respectivamente, con mayor magnitud del efecto tivegapor su parte, las
precipitaciones de los tres meses posteriores Gsitiyas.

Tabla 5.5: Efecto de las precipitaciones en la alta y peso para la edad

Altura-edad Peso-edad
Coef DT Coef DT
Wealth Indexmaterno
Poorer 0,112" 0,042 0,077 0,029
Middle 0,212" 0,045 0,167 0,032
Richer 0,365 0,052 0,244 0,036
Ichest 0,662 0,062 0,381 0,043
Nivel educacién materno
Primary 0,058 0,039 0,204 0,027
Secondary 0,219 0,044 0,353 0,030
Higher 0,514 0,072 0,559 0,049
Otras variables
Altura cluster -0,000 0,000 0,000 0,000
prec -3 0,003" 0,000 0,002" 0,000
prec -12 -0,004" 0,001 -0,001 0,000
prec +3 0,001 0,000 0,001 0,000
R% 0,130 R% 0,134
*: significativo al 10%; **: significativo al 5%;**: significativo al 1%.
NUmero observaciones: 18.878

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008

Respecto al peso, tanto las precipitaciones detrks meses anteriores y
posteriores son significativas y positivas, con onayagnitud de las primeras. Asi, en
el peso para la edad, al igual que ocurria coeflestos negativos en las temperatura, se
concentran los efectos positivos de las precijptes. Notese que la coincidencia de
estos resultados no se debe a una alta correla@@ativa en este caso) de las variables
meteorologicas, ya que como comentamos anterioemestas correlaciones son
inferiores a 0,2 (en valor absoluto) para todoslsos (véase nota 27).

5.3. RESULTADOS CON DISTINCION DE ZONAS RURALES Y URBANAS

El segundo ejercicio consiste en analizar los tadas distinguiendo por zonas
urbanas y rurales. Para realizar el ejercicio divid la muestra en dos, y se presentan
los efectos de las temperaturas y de las predipites sobre las zonas urbanas y sobre
las rurales. Comenzamos por el caso de las terop@saton la tabla 5.6. Respecto a la
altura se aprecia que tanto para las zonas urlzmmas rurales, las tres variables de
temperatura son significativas. Tanto la tempesatie los tres meses anteriores como
posteriores tienen efecto negativo, a diferencidadeemperaturas de los doce meses
anteriores. Esta alternancia de signos es la migmmabservamos para toda la muestra.

Mientras que los coeficientes de las temperatuedssidoce meses anteriores y
los tres posteriores son muy similares entre zamades y urbanas, el coeficiente de la
temperatura de los tres meses anteriores es clatasgoerior en las zonas urbanas, en
términos absolutos, que en las zonas rurales.
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Tabla 5.6: Efecto de la temperatura en la altura yeso para la edad por zonas

Altura-edad Peso-edad

Urbana Rural Urbana Rural

Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT

*kk Fkk

temp -3 [-0,065 | 0,020 |-0,029 0,011 |-0,027° | 0,013 -0,012 0,001

Fkk *kk

temp -12 0,189 0,051 | 0,180 0,027 0,018 0,032 -0,006 0,190

*k%k *kk *kk *k%k

temp +3|-0,096 0,020 | -0,096 0,011 |-0,051 0,013 |-0,057 0,008

R%0,110 R% 0,110 R%0,118 R% 0,114

*: significativo al 10%; **: significativo al 5%;**: significativo al 1%.
N° observaciones zona urbana: 5.410; N° obsemesipona rural: 13.468

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008

Respecto al peso, en la tabla 5.6 observamos guasemonas urbanas, las
temperaturas los tres meses anteriores y las decksneses posteriores tienen efectos
negativos, al igual que ocurria para el total denlgestra. Sin embargo, en las zonas
rurales, la Unica variable significativa son lasperaturas en los tres meses posteriores,
con un efecto ligeramente superior en términoslatzsoque en las zonas urbanas

Tabla 5.7: Efecto de las precipitaciones en la alta y peso para la edad por zonas

Altura-edad Peso-edad

Urbana Rural Urbana Rural

Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT

*k%k *kk F*kk *k%k

prec -3 | 0,002 0,000 | 0,003 0,000 | 0,002 0,000 | 0,003 0,000

*kk *kk

prec -12 -0,003~ | 0,000 | -0,004 0,001 | -0,002° | 0,001 -0,000| 0,000

*Hk Sokk

prec +3| 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

R% 0,110 R* 0,120 R% 0,121 R% 0,118

*: significativo al 10%; **: significativo al 5%;**: significativo al 1%.
N° observaciones zona urbana: 5.410; N° observesipona rural: 13.468

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008

La tabla 5.7 muestra resultados analogos a laiant&bla pero para las
precipitaciones, comparando también los resultadto® zonas rurales y urbanas. Tanto
en zonas rurales como urbanas, existen efectoBvogsile las precipitaciones sobre la
altura en los tres meses anteriores, y negativoksmoce meses anteriores. Estos
efectos negativos son mayores, en términos absoletolas zonas rurales. Los efectos
positivos son ligeramente superiores en las pitacipnes de los tres meses anteriores.
Ademas, los resultados revelan que las precipitasiodurante los tres meses
posteriores pueden tener ciertos efectos posiseoise la altura para la edad en las
zonas rurales, pero no en las zonas urbanas.

En relacion a los efectos de las precipitacionésesel peso, en la tabla 5.7 se
muestra que las precipitaciones de los tres mesesiaes tienen efectos positivos
tanto en zonas urbanas como rurales, aunque e¢befsdigeramente mayor en estas
tltimas. Sin embargo, las precipitaciones de laedneses anteriores son significativas
solo en las zonas urbanas, y ademas, tienen efeetysivos. Por el contrario, las
precipitaciones de los tres meses posterioresssolamportantes en las zonas rurales, y
tienen efectos positivos.
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En general, tanto para las temperaturas como parpréecipitaciones, una vez
controlado por efectos fijos que ajusten por seles y urbanas, las diferencias que se
observan sobre el impacto que estas variables m#igiwas sobre la salud infantil no
resultan ser muy significativa.

5.4. RESULTADOS POR GRUPOS DE EDAD

El siguiente analisis consiste en separar los réfiosinco grupos por edad. En
las tablas anteriores hemos visto como, en gerarahjpacto meteoroldgico sobre la
salud infantil es en media significativo. Algunaslds cambios de signos pueden deber
a canales distintos, como comentaremos en la sedei@onclusiones y cuyo analisis
gueda pendiente para futuras extensiones. La eleatd nuevo analisis es comprobar si
los efectos de las temperaturas y precipitaciomesridas en torno al nacimiento del
nifio se reducen con los afos o, por el contragonpnecen (recordar que las variables
antropomeétricas del nifio se miden en el momenteleque se realiza la encuesta,
mientras que las temperaturas y precipitacionesiden en el momento de nacimiento:
tres y doce meses antes de nacer y tres despueés).

En primer lugar analizamos los efectos de las teatpeas sobre la altura y peso
para la edad a lo largo de cada uno de los grupasddd que tenemos en la muestra.
Segun la tabla 5.8, en la pagina siguiente, respedta altura, las temperaturas de los
tres meses anteriores son significativas en laaajpara los nifios menores de un afio,
pero también para los nifios de entre cuatro y caftos, aunque los efectos son
mayores en el primer grupo de edad. Se puede hdélarerta concentracion en el
primer afio de vida, y luego una desaparicion. lemsperaturas de los doce meses
anteriores son significativas y positivas parangss de entre dos y tres afos, y de
entre tres y cuatro. Las temperaturas de los tresesn posteriores tienen efectos
positivos para los nifios menores de un afo, pegatives entre los nifilos de dos a tres,
y de tres a cuatro afos. Por lo general, la evidemgunta a que los efectos de las
temperaturas perduran hasta ciertos grupos de pe@adno de manera clara.

En cuanto al efecto de las temperaturas sobresel, @®mo se muestra en la
tabla 5.8, las que ocurren en los tres meses argsitiiene efectos positivos en los nifios
de menos de un afio, y en los nifios de entre cyatiaco, siendo el efecto mayor en
los primeros. Sin embargo, en los nifios de entseydives afos, y entre tres y cuatro,
los efectos son negativos, y de magnitudes caslasas. De esta manera, parece ser
esta variable influye a lo largo del tiempo en ¢adbs los grupos de edad, aunque con
efectos ambiguos segun el grupo.

Las temperaturas de los doce meses anteriores tefeetos negativos en los
nifos de menos de un afo, asi como en los quent@Tiee cuatro y cinco afios, aunque
en términos absolutos es mayor en los primerogfdeito negativo es mas importante
para el peso en los nifilos de menor edad, aunqge kste hecho no perdure en el
tiempo. Por otro lado, las temperaturas de los mmeses posteriores tienen efectos
negativos en los nifios de entre uno y dos afos €otk y tres, y entre tres y cuatro.
Este efecto es mayor entre los nifios de entre ties @ios.

Como se muestra en la tabla 5.9, para la altusaprecipitaciones de los doce
meses anteriores tienen efectos negativos panaiiios de menos de un afo, los que
tienen entre dos y tres, y entre cuatro y cincor d®o lado, las precipitaciones de los
tres meses posteriores tienen efectos positivas Iparnifios de menos de un afo, de
entre uno y dos afos, y entre tres y cuatro. Amiaambles parecen tener ciertos
efectos permanentes en determinados grupos de edadue no en todos. Las
precipitaciones de los tres meses anteriores tiefeatos positivos en todos los grupos
de edad.
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Tabla 5.8: Efecto de las temperaturas en altura ygso para la edad por edades

Altura-edad
<1l Dela?2 De2a3 De3a4 Ded4ab
Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT
temp -3| 0,095 |0,027| 0,028 | 0,021 -0,046 | 0,03 -0,034| 0,0240,034 |0,019
temp-12. -0,08 | 0,065 0,0390 | 0,058 0,212" |0,059 0,186 |0,056 0,030 | 0,049
temp +3 0,050 |0,029| -0,032 | 0,022-0,131  |0,025|-0,084" |0,024| 0,010 | 0,022
R* 0,035 R% 0,092 R 0,110 R:0,112 R% 0,121
Peso-edad
<1 Dela?2 De2a3 De3a4 Ded4ab
Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT
temp -3| 0,053 |0,019 0,004 | 0,015 -0,040 |0,021| -0,043" |0,017| 0,043~ |0,015
temp-12-0,151  |0,045/ -0,065 | 0,041 0,040 | 0,041 0,033 | 0,038 -0,067 |0,036
temp +3 -0,013 | 0,021 -0,028 |0,016/-0,095 |0,017/-0,053" |0,016/ 0,021 | 0,017
R% 0,076 R% 0,150 R 0,151 R%0,119 R 0,131
*: significativo al 10%; **: significativo al 5%;**: significativo al 1%.
N° observaciones <1: 4.110; N° observaciones d2: BaZ00; N° de observaciones
de 2 a 3: 3.553; N° de observaciones de 3 a 423M3de observaciones de 4 a 5: 3.603

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008

Tabla 5.9: Efecto de las precipitaciones en la alta y peso para la edad por edades

Altura-edad
<1l Dela?2 De2a3 De 3 a4 Dedab
Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT
prec-3 | 0,002~ |0,001| 0,002" |0,001| 0,003 |0,001|0,002" |0.001| 0,002 |0,001
prec -12 | -0,004~ | 0,001| -0,002 | 0,002 -0,003 |0,002| -0,002 | 0.001-0,004" | 0,001
prec +3 | 0,001  |0,004| 0,001  |0,001| 0,000 | 0,000 0,001  |0.001| 0,000 | 0,001
R%0.037 R%0,098 R%0,104 R%0.114 R%0,122
Peso-edad
<1l Dela?2 De2a3 De3 a4 Ded4ab
Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT
prec-3 | 0,003" |0,001| 0,001 |0,001| 0,002" |0,001| 0,001~ |0,001| 0,001  |0,001
prec-12 | -0,001| 0,0020,002  |0,001| 0,001 | 0,002 0,002" |0,002| -0,002 | 0,002
prec +3 | 0,001~ |0,001| 0,000 | 0,002 0,001~ |0,001| 0,001 |0,001| 0,001  |0,001
R%0.079 R%0,154 R%0,151 R%0.121 R%0,131

*: significativo al 10%; **: significativo al 5%; **: significativo al 1%.

N° observaciones <1: 4.110; N° observaciones d2: Ba00 ; N° observaciones de 2 a 3: 3.533; |

observaciones de 3 a 4: 3.932; N° observaciondsads: 3.603

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008
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Ademas, como se observa en la tabla 5.9 en refarealc peso, las
precipitaciones de los tres meses anteriores tiefemtos positivos en todos los grupos
de edad, con unos coeficientes muy similares esitrél igual que ocurre con esta
variable para la altura, parece ser que los ligefestos permanecen a lo largo del
tiempo. Por su parte, las precipitaciones de lase doeses anteriores tienen efectos
positivos entre los nifios de entre uno y dos afids, entre tres y cuatro.

Finamente, las precipitaciones de los tres messtenqares son significativas
entre todos los grupos de edad, salvo entre lasmdd entre uno y dos afios. Ademas,
los efectos son positivos y de similar magnitudaos los grupos de edad. Por ello,
puede decirse que los ligeros efectos también pexoea en el tiempo.

5.5. RESULTADOS POR EDAD Y EDUCACION MATERNA

En la tabla anterior observamos como, en mediegflextos estudiados sobre la
salud infantil perduran en el tiempo, aunque lestels mas claros se aprecian el primer
afio de vida. El dltimo andlisis que llevamos a catienta analizar si los niveles
educativos de las madres tienen que ver con léeexia de esta persistencia o no. Asi,
dividimos la muestra anterior en madres con essudiaperiores a secundaria
(secundaria-SEC y superior-SUP) e inferiores (dimcacion-SE y primaria-PRI). Para
simplificar la exposicion de las tablas mostranussresultados para nifios menores del
afo y para nifios entre 4 y 5 afios. Asi, en cada, taostramos, de izquierda a derecha,
los resultados para niflos menores de 1 afo y matrestudios o primaria; de nifios
menores de un aflo con madres con estudios mayeeesiadaria; de nifios de entre 4 y
5 afios con madres con estudios inferiores a seganda nifios de entre 4 y 5 afios con
madres con estudios superiores a secundaria.

En la tabla 5.10, en la pagina siguiente, respadtoaltura se aprecia un efecto
de las temperaturas concentrado en el primer gtapamad, con educacion materna mas
baja. Los nifios con menos de un afio de edad, congdees tienen niveles educativos
mas altos, no se ven afectados. Por otro ladofeetacese corrige cuando los nifios
alcanzan los grupos de mayor edad, con indeperadéeclos niveles de estudio. Sin
embargo, este resultado no se aprecia para el gestmnde la persistencia se mantiene
para el caso de nifios con madres con estudiosiord@er mientras que el efecto
desaparece para el caso de madres con mas estudios.

Por dltimo, la tabla 5.11, en la pagina siguiemteiestra los efectos de las
precipitaciones en la altura y peso concentradaan@mos grupos de edad. Los efectos
son mas significativos en aquellos nifios cuyas ezagoseen niveles educativos mas
bajos. Por ejemplo, si las madres poseen nivelesagidos altos, la altura para la edad
no se ve afectada ni por la temperatura ni popiesipitaciones ni en edades tempranas
ni altas. Ademas, para el caso de las precipitasiomen la altura, el efecto es
significativo cuando los nifios tienen menos de i, pero el efecto desaparece para
nifios de 5 afos soélo para el caso de las madrenagores niveles educativos.

De esta manera, combinado con el nivel educativoladenadre, parece
evidenciarse que los efectos suelen concentrarsbgenpo de edad mas bajo (los nifios
menores de 1 afio) y en especial en aquellos cugdsemposeen una educacion mas
baja. Ademas, en el caso de que los efectos arset el tiempo, también se
concentran en aquellos segmentos donde la madee pas educacion mas baja.

La importancia de este resultado merece ser estueia mayor profundidad, lo
cual va mas alla de los objetivos del presentajoatha relacion que la educacion de la
madre tiene con la aplicacion de medidas de préerycde salud publica no sélo antes
de nacer sino en edades tempranas, puede sevégoela que se corrijan los problemas
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de salud ocasionadas por factores ajenos a logidods como serian los shocks o
factores climaticos.

Tabla 5.10: Efecto de las temperaturas en la alturay peso para la edad por edades
y nivel educativo materno

Altura-edad
SE-PRI-<1 SEC-SUP-<1 SE-PRI-De 4 a 5 SEC-SUP-De 4 a5
Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT

*kk

temp -3 | 0,115 |0,031] 0,014 0,074 0,028 0,021 0,059 0,05

=

temp -12 -0,127 |0,075 0,025 0,165 0,044 0,055 -0,068 0,10

~

temp+3| 0,039 | 0,035 0,040 | 0,071 0,013 0,267 -0,032 0,044
R 0,032 R% 0,054 R% 0,069 R% 0,114
Peso-edad
SE-PRI-<1 SEC-SUP-<1 | SE-PRI-De4a5 | SEC-SUP-De4ab
Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT

temp-3 | 0,059 |0,212 0,000 | 0,047 0,046 | 0,016 0,051 0,044

temp -12 -0,159" |0,053] -0,025 | 0,103 -0,009" | 0,041 0,024 0,073

temp +3| -0,029| 0,024 -0,037 | 0,048 0,035 0,020 -0,019 0,031

R% 0,058 R% 0,035 R% 0,078 R% 0,059

*: significativo al 10%; **: significativo al 5%; **: significativo al 1%.
N° observaciones SE-PRI<1: 2.871; N° observaciBf&3-SUP<1: 1.275; N° observaciones
SE-PRI-De 4 a 5: 2.631; N° observaciones SEC-SUR-88&: 972

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008

Tabla 5.11: Efecto de las precipitaciones en la alta y peso para la edad por
edades y nivel educativo materno

Altura-edad

SE-PRI<1 SEC-SUP-<1 SE-PRI-De 4 a 5| SEC-SUP-De4a %

Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT

F*kk *k%k

prec-3 | 0,003 0,001 0,001 0,001 0,002 0,001 0,000 0,001

*kk

prec -12 | -0,006 0,003 0,000 0,002 -0,006 | 0,002 -0,001 | 0,002

*HK

prec +3 | 0,002 0,001 0,000 0,001 0,000 0,001 0,00(¢ 0,007

R% 0,034 R% 0,055 R% 0,073 R% 0,109
Peso-edad
SE-PRI-<1 SEC-SUP-<1 | SE-PRI-De4a5| SEC-SUP-De4a5

Coef DT Coef DT Coef DT Coef DT

*kk

prec-3 | 0,004 0,001| 0,002° | 0,001| 0,001 | 0,001 0,000 0,001

prec -12 -0,001 0,001 0,000 0,002 -0,001 0,0020,003 0,002

*HK

prec +3 | 0,002 0,001 0,000 0,007 0,001 0,001 0,00¢ 0,001

R% 0,062 R% 0,041 R% 0,078 R 0,057

*: significativo al 10%; **: significativo al 5%; **: significativo al 1%.
N° observaciones SE-PRI<1: 2.871; N° observaciBf&s-SUP<1: 1.275; N° observaciones
SE-PRI-De 4 a 5: 2.631; N° observaciones SEC-SUR-88&: 972

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Wimott y Matsuura (2012) y
Nigeria Demographic and Health Survey 2008
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6. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha analizado el impacto quesigariables meteorologicas
(temperaturas y precipitaciones) medidas en torna@miento tienen sobre la salud de
los nifios de hasta cinco aflos de edad. Los estieslud se han medido por las
variables de altura para la edad y peso para ld edmiendo la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud. El andlisis sééeho para el pais mas poblado del
Africa subsahariana, Nigeria, y se han usado dia@ncuestas realizadas en 2008. Para
llevar a cabo este analisis, se han unido dos lseatatos a través de coordenadas
geograficas: los datos de las encuestas DHS de 2@0&igeria, y los datos
meteoroldgicos de la serie “Terrestrial Air Tempear@ & Precipitacion: 1900-2010,
Gridded Monthly Time Series, version 3.01” de Matsuy Willmott (2012).

Un resultado genérico es que las temperaturas gricipitaciones influyen en
media en la salud infantil. Los resultados, tanépaptoda la muestra como para la
distincion entre rural y urbano, apuntan en generalla misma direccion: efectos
negativos de las temperaturas durante los tres smasteriores y posteriores al
nacimiento; efectos positivos de las temperatutaiande los doce meses anteriores al
nacimiento. Para el caso de las precipitacionsselectos serian positivos de los tres
meses anteriores y posteriores al nacimiento, gtheg de los doce meses anteriores.

Por otro lado, parece ser que los efectos de tapamturas sobre la altura son
practicamente iguales entre zonas urbanas y rualesjue ligeramente superiores en
las zonas urbanas. Para el peso, los efectos par&teconcentrados ligeramente en las
zonas urbanas. En el caso de las precipitaciores, la altura los efectos de las son
muy similares entre zonas, aunque ligeramente supsry mas significativos en las
zonas rurales. Para el peso, las precipitacioarsriiefectos similares entre zonas. Para
las temperaturas y las precipitaciones, una veralado por efectos fijjos que ajusten
por ser rurales y urbanas, las diferencias quebserean sobre el impacto que estas
variables meteoroldgicas tienen sobre la saluadhiitfiao son muy significativas.

En el estudio por grupos de edad, los efectos pemeas son mas claros para
las precipitaciones, aunque, en menor medida, també dan para las temperaturas.
Asi, en general, las precipitaciones - y en menedida las temperaturas - muestran un
efecto significativo tanto para nifilos de menos dealo como entre nifios de entre
cuatro y cinco afios de edad. Sin embargo, si digtimos por niveles de educaciéon de
la madre, observamos como el efecto de persisteaai@antiene especialmente para los
ninos con madres de menores niveles educativosntnase que las variables
meteoroldgicas se vuelven no significativas en gengara la salud de los nifios de
entre cuatro y cinco afos de madres con nivelesatitas medio-altos. De esta
manera, parece ser que la educacion materna aoma €actor amortiguador y
corrector de los efectos meteorologicos estudiatos. nifios cuyas madres poseen
mayor nivel educativo estdn menos expuestos a padesnsecuencias adversa
provenientes de variables meteoroldgicas. Medigaprdvencion y de salud publica
podrian explicar estas correcciones en el casocaslemladres con mayores niveles
educativos.

Los efectos contrapuestos que hemos detectadoestra analisis (por ejemplo,
entre temperaturas tres meses antes de nacergyrses antes de nacer) evidencia la
necesidad de profundizar en los mecanismos quampes ellos. En la literatura que
trata los efectos de la meteorologia sobre la saleten ofrecerse canales de causalidad
muy diversos (incluso con efectos contradictorige® explican la direccion de los
efectos. Por ejemplo, por un lado, las lluvias puefdvorecer a las cosechas, de manera
gue existen mas recursos para dedicar a los nf@sotro lado, las lluvias también
pueden propiciar los vectores de ciertas enfernesdadmo la malaria, asi como las
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temperaturas pueden favorecer ambientes de enfadegihfecciosas que impidan una
nutricion correcta de los nifios. Con relacion g&elaperatura, el resultado esperado y
mas frecuente es que altas temperaturas duraetalelrazo tienen un efecto negativo
sobre el estado de salud del nifio. Sin embargdyiésurexiste un argumento, provisto
por Wilde et al. (2014)relacionado con la seleccion natural, que enugoia las
temperaturas extremas durante el embarazo o l&poidn pueden actuar por la via de
los abortos y, por tanto, los fetos mas débilecaudleguen a nacer, y solo sobrevivan
los fetos que en el futuro seran individuos massarfuertes.

El hecho de que la meteorologia tenga influenciaesta actividad humana, y
para el caso que nos ocupa, sobre la salud, maivaonocimiento de estas
circunstancias para poner en marcha las medidasiadies. No obstante, debe hacerse
la siguiente distincion. El objeto de este trabhp sido el estudiar los efectos
meteoroldgicos, definidos como aquellos suces@giveks a la variacion del tiempo a
corto plazo. Por otro lado, puede hablarse de clenaeferencia a eventos que tienen
lugar a mas a largo plazo, por ejemplo, décadaglirgh o el cambio climético no son
temas expresos en este trabajo, pero puede hageeseierta relacion con este
concepto. De esta manera, si finalmente los evantisorologicos son perjudiciales
para la salud (infantil, en lo referente a esteaj@ pero también a la salud en general),
algunos escenarios de cambio climatico implicatgjae estos eventos meteorolégicos
perjudiciales para la salud se dieran con mas drexia, inestabilidad y violencia. Por
ejemplo, temperaturas mas extremas, inundaciorggjas, ciclones o tormentas. Asi,
determinadas acciones de politica también debeztar orientadas a mitigar y
especialmente a prevenir estas situaciones. Pasirawcaso, destacar como los niveles
educativos maternos (probablemente a través demajar educacién para la salud)
actuan como factor amortiguador de estos efectésarmdgicos sobre la salud infantil.

En la literatura también ofrece alternativas pabsardar esta tematica. Uno de
los canales principales al estudiar los efectogesdd salud son los cultivos y sus
rendimientos. Por ello, cuando se llevan a cabodex a nivel de pais, suele
sincronizarse el analisis con las temporadas dedsschas. Asi, las variables podrian
definirse a partir de las fechas en que se inidarciclos de las cosechas, en lugar del
calendario habitual. Uno de los objetivos es sephla efectos de las variables
meteoroldgicas en funcion de si ocurren durantedaschas, antes o después.

Ademas, una de las intenciones de este trabajteeaa a cabo un acercamiento
a la literatura, metodologia y datos correspond&erd este campo, y realizar una
aplicacion a un pais concreto como ha sido el dasdigeria para 2008. Estos son los
primeros pasos para posteriormente ampliar esiaaagn a un conjunto mayor de
afos y de paises. Los enfoques de estudio son asoser

Por dultimo, comentar que esta tematica ofrece gnan amplitud de
posibilidades de estudio, potencialidad e interé&mssideramos que estamos influidos
por las condiciones ambientales de los lugaresuenhgbitamos. A dia de hoy, son
pocos los pasos dados en este campo, una viaalenteeimportancia si consideramos
el aumento del interés sobre temas meteorologictimaticos en los dltimos afos.
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