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El efecto del capital social de la madre sobre la
salud fisica del nino en el Pert'

Stefano Castle Buraschi
Alfredo Federico Dancuart Zimmermann

I. Introduccién

El ser humano requiere de diversos cuidados, en especial durante los primeros
afos de vida, para contar con un adecuado desarrollo fisico y cognitivo (Unicef,
2013). No obstante, particularmente en situaciones de vulnerabilidad, los
nifios son propensos a sufrir de desnutricién, anemia y otras afecciones que
atentan contra su desarrollo y productividad futura.

En el Perd, el 12,2% de los nifios menores de cinco afos sufrié de desnu-
tricién crénica durante 2019, siendo marcada la diferencia entre dreas urbanas
y rurales: 7,6% y 24,5%, respectivamente (INEI, 2020). Si bien estos valores
han disminuido en los tltimos afios, persiste una brecha no atendida por los
servicios de salud.

Se ha investigado exhaustivamente sobre los factores que afectan la salud
de los nifos durante la primera infancia. Desde los factores sociales, como
pertenecer a un hogar de bajos ingresos (Victorino & Gauthier, 2009),
hasta los bioldgicos, como que la madre sufra de estrés durante el embarazo
(Berthelon, Kruger, & Sdnchez, 2018). Por otro lado, existen estudios sobre
la correlacién entre la dotacién de capital social (conjunto de vinculos, orga-
nizaciones, valores y normas sociales) de un individuo y su salud (Rocco &

Suhrcke, 2012; Folland & Rocco, 2014).

! Este ensayo es una versién resumida y editada del Trabajo de Investigacién Econémica que, con el mismo
titulo, fue concluido y aprobado en junio de 2020. Los autores agradecen a su asesor, el profesor Juan Fran-
cisco Castro, por su valiosa orientacion y apoyo; asi como al UK Data Service, que nos permiti6 acceder a
los datos del proyecto Young Lives.
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Sin embargo, se ha estudiado poco el efecto de la dotacién de capital social
de las madres sobre la salud de los nifios. Esto motiva el presente estudio, que
busca estimar dicho efecto en el Perti. Hasta donde sabemos, nuestra investiga-
cién es la primera que aplica, para analizar el caso peruano, un marco analitico
de funciones de produccién de salud, datos longitudinales y una estrategia
de identificacién empirica con panel dindmico de datos. Ello contribuye a
cerrar la brecha de estudios académicos sobre capital social referidos a paises
en vias de desarrollo.

Nuestra hipétesis principal es que los nifios que cuentan con madres con
mayores dotaciones de capital social tienen un mejor estado de salud nutri-
cional que aquellos nifios con madres con poco capital social. Los datos que
empleamos provienen de Young Lives (Nifios del Milenio), una encuesta que,
durante 15 aflos aproximadamente, viene siguiendo en el Perti a 2000 ninos
desde que tenian alrededor de un afo y a 750 desde que tenfan ocho afios
(Young Lives & Grade, 2018).

II. Revisiéon de literatura

En esta seccidn, se discuten la definicién de capital social y la teoria sobre los
mecanismos de transmisién de sus efectos en la salud.

1. Definicién de capital social

El estudio formal del capital social proviene (a diferencia del relativo al capital
fisico, humano y natural) de otras ciencias sociales. Partiendo de la sociolo-
gfa, Bourdieu (1986) lo define como la posesidn de redes sociales durables,
conexiones y reconocimientos sociales. Coleman (1988) menciona que los
componentes del capital social comparten dos elementos: reflejan alguna
forma de estructura social y facilitan el accionar de ciertos agentes. Desde la
ciencia politica, Putnam (1993) lo entiende como aquellas caracteristicas de la
organizacién social (normas, confianza y redes) que aumentan la eficiencia de
diversas transacciones en la sociedad, al facilitar la coordinacidn entre agentes
y expandir los beneficios de las inversiones en capital fisico y humano.

La mayoria de las investigaciones encabezadas por economistas utilizan
definiciones cercanas a la propuesta de Putnam. El Banco Mundial lo define
como el conjunto de instituciones, relaciones, actitudes y valores que dirigen
las interacciones entre los distintos agentes de una sociedad en busqueda del
desarrollo social y econémico (Grootaert & Van Bastelaer, 2002b).

Esas definiciones tan amplias han motivado criticas, que pueden agruparse
en tres categorias: (i) no se puede medir; (ii) es una mera agrupacién de varia-
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bles ya conocidas; y (iii) no cumple con las condiciones para ser denominado
capital. Sobre la primera, Shortt (2004) menciona que no existe un consenso
para medir la dotacién del capital social. Pero el proyecto Young Lives repre-
senta un ejemplo de la existencia de un método cuantitativo confiable para
medir dicha dotacién mediante el cuestionario A-SCAT. Este ha sido utilizado
por Harpham, De Silva y Tran (2006) y Galab ¢z /. (2006) en Vietnam y la
India. Ademds, diversos paises conducen encuestas de capital social empleando
cuestionarios similares. Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Capital Social
(Encas) en México.

Respecto a la segunda critica, debe reconocerse que existen modelos que
explican la construccién del concepto de capital social. Por ejemplo, Harpham,
De Silva, Jones y Garlick (2006) se apoyan en la literatura previa para proponer
distintas dimensiones de capital social (véase el anexo 1). A su vez, Coleman
(1988) desarrolla un modelo teérico de capital social, cuya especificacién varfa
dependiendo de para qué se aplique.

Y Arrow (1999) enarbola la tercera critica al juzgar impreciso el uso del
término «capital», porque este implica algunas caracteristicas como extension
en el tiempo o sacrificio presente por beneficio futuro, dificilmente identifi-
cables en algunos componentes arriba mencionados. Sin embargo, el capital
social tiene caracteristicas andlogas a las del capital en general: requiere de
un proceso de inversién para crearse, que incluye elementos de reciprocidad
generadores de transacciones: si un agente hace un favor a otro, espera que
le sea devuelto en el futuro (Coleman, 1988); y cumple un rol similar al de
la tecnologia, actuando como shift factor de una funcién de produccién que
aumenta la productividad del conjunto de sus factores (Grootaert, 1998).

Alaluz de lo anterior, el concepto de capital social que adoptamos para el
presente trabajo es: el conjunto de vinculos, organizaciones y normas sociales
que establecen los individuos para facilitar transacciones.

2. Capital social y salud
2.1 Mecanismos de transmisién

El efecto del capital social sobre la salud se ha estudiado principalmente a nivel
individual y en paises de altos ingresos. En este grupo, Rocco y Suhrcke (2012)
sefialan que el capital social impacta en el estado de salud de las personas a través
de tres mecanismos. En primer lugar, el canal de la informacién resultante de
tener mds interacciones con otros individuos que proveen mds datos relacionados
con el cuidado de la salud. En segundo lugar, en caso de enfermedad, se cuenta
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con una red informal de personas que brindan cuidado y soporte. Tercero,
grupos bien organizados tienen mayor capacidad que los menos cohesionados
de ejercer presién sobre instituciones publicas y privadas para que prioricen la
implementacién de programas sociales o centros de salud en su comunidad.

Harpham, De Silva y Tram (2006) y Harpham, De Silva, Jones y Garlick
(2006) mencionan que la salud del nifio es impactada por el capital social de
la madre a través de cuatro mecanismos: las madres (i) buscan saber mas sobre
salud y cuidado del nifio perteneciendo a redes distribuidoras de informacién;
(ii) son permeables a mejorar su valoracién y cuidado de la salud por influencia
de esas redes sociales; (iii) hacen mds por la salud de sus hijos, como llevarlos
prontamente al centro de salud si se sienten mal; y (iv) brindan mayor apoyo
emocional a sus hijos, debido a su sentimiento maternal.

2.2 Modelos de anilisis

Desde un punto de vista formal, no existe un modelo tedrico que formule la
salud del nifio como una funcién de produccién dependiente, entre otros,
del capital social de la madre. Sin embargo, existe el modelo de demanda del
bien «buena salud» propuesto por Grossman (1972), segtin el cual los indi-
viduos nacen con un stock de salud dado pero que se va perdiendo a lo largo
de la vida, de modo que cada individuo debe invertir para ganar mds salud.
Corman, Joyce y Grossman (1987) y Cebu Study Team (1992) plantean una
funcién de produccién de salud resultante de una optimizacién de utilidad
de los padres. Ademds, el estudio de Glewwe y Miguel (2007) propone un
marco conceptual para estudiar el impacto de la salud y el estado nutricional
sobre el desempefo escolar.

2.3 Evidencia internacional

El estudio realizado en Vietnam por Harpham, De Silva y Tran (2006)
encontré correlacién significativa entre capital social cognitivo de la madre
y bienestar general del nifno; asi como una relacién positiva entre contar con
acceso a redes de salud informales (alguien que puede cuidar al nifio cuando la
madre no puede) y salud nutricional del nifio. El trabajo de Galab ez 4/. (2000)
en la India encontrd que altas dotaciones de capital social pueden facilitar el
acceso a comida, a informacidn sobre cuidado del nifo y a servicios de salud;
aunque el capital social no reemplaza a estos insumos. Esto es consistente con
la teorfa del shift factor expuesta en Grootaert (1998).

El principal problema econométrico enfrentado por investigaciones a nivel
del individuo es la presencia de endogeneidad: existe una doble causalidad entre
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presentar un mejor estado de salud y contar con mayor stock de capital social.
Para mitigar este problema, Rocco y Suhrcke (2012) emplean un estimador
de variables instrumentales y encuentran un efecto positivo y significativo del
capital social en la salud de los individuos en regiones con alto capital social
comunitario, donde un aumento de una unidad de capital social (en una escala
del 0 al 10) incrementa la probabilidad de tener buena salud en un 2,8%.

II1. Marco analitico
1. Dimensiones del capital social

El capital social y la salud pueden analizarse desde diferentes perspectivas.
El capital social comprende dimensiones estructurales, cognitivas, bonding o
bridging (anexo 1); y el bienestar puede medirse en términos de salud fisica o
mental, a nivel individual o colectivo, segin los casos.

El presente estudio, se enfoca en el capital social estructural y bonding. Este
ultimo, segtin Rocco y Suhrcke (2012), tiene un efecto significativo en la salud
individual de la familia e incluye las relaciones existentes entre un conjunto
de personas, especialmente entre grupos de personas que se identifican como
similares (comunidad, barrio, organizacién, grupo social, asociacién informal,
etc.). Y el capital social estructural suele ser enfocado con frecuencia por la
ventaja de ser mds objetivo, pues hace énfasis en la pertenencia a cierto grupo
u organizacién; mientras que el capital social cognitivo habla de empatia,
cuidado y confianza hacia la comunidad (véase el anexo 2).

Respecto a la salud, la analizaremos a través del estado nutricional del
nifio, siguiendo lo propuesto por Harpham, De Silva, Jones y Garlick (2006).
La OMS (2015) resalta la evidencia sobre la eficacia de la participaciéon de
la comunidad en la salud de los ninos, enfatizando que el grado de cohesién
social y el acceso a servicios de salud son claves para el desarrollo infantil.

Partiendo de esa premisa, la presente investigacion indaga sobre el efecto
de los factores sociales en la salud del nifio, especificamente en lo que res-
pecta al capital social de la madre. Con tal fin, analizamos los mecanismos de
transmisién para el caso peruano, en particular en hogares de bajos ingresos.

2. Mecanismos de transmisién
2.1 Mas informacién

El acceso a informacidn es beneficioso para la salud. Thiede (2005) encuentra
un efecto positivo de dicho acceso sobre la salud publica y sostiene que el nivel
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de confianza que tiene la persona sobre el informante es importante para la
efectividad de la transmisidn de tal efecto. Mientras mds y mejor informacién
tenga una persona, serd capaz de tomar mejores decisiones; por ejemplo, para
la adopcidén de précticas beneficiosas para la salud, como higiene, deporte,
nutricién, entre otras.

Dado que una red social acumula mds informacidn y experiencias que un
individuo o familia aislados, y siendo probable que otros agentes dentro de
la comunidad u organizacién hayan vivido distintas experiencias y, por ende,
compartan lecciones aprendidas de estas, se espera que esta transmisién de
conocimiento tenga un efecto positivo en la prevencién y cuidado de la salud
del nifio.

Lo anterior implica, en términos econdémicos, que la funcién de produc-
cién de salud del nifio sea conocida con mayor claridad y se sepa mejor qué
puede impactar en la salud, como la higiene, los medicamentos, las vacunas,
etc. De esta forma, la madre puede tomar mejores decisiones, maximizando
la salud de su hijo y, asi, su utilidad.

2.2 Mis acceso

La privacién de servicios, como agua limpia, desagiie, practicas de higiene,
nutricién o medicinas, es un factor que explica parte de la desigualdad en
la esperanza de vida entre paises (Marmot, 2005). En el marco del presente
estudio, el capital social permite aumentar el acceso a esos servicios a través
de la ayuda mutua, su uso compartido o facilitando el financiamiento para
conseguirlos. Por ejemplo, ante un shock negativo de ingresos de la madre,
esta podria cubrir las necesidades de salud que tenga su hijo gracias a la ayuda
material de su comunidad o de alguna organizacién o asociacién a la que per-
tenezca. Ademds, podria costear el tratamiento de enfermedades y problemas
de salud que afronten sus hijos mediante el apoyo de la comunidad. Esto es
de especial interés en zonas donde hay escasa cobertura de la oferta de esos
servicios publicos.

2.3 Influencia

Las comunidades con un mayor capital social por el hecho de estar bien orga-
nizadas pueden ejercer més influencia en programas gubernamentales para
conseguir acceso a mejores bienes y servicios en general, y de salud en particular.

Al respecto, existen casos de comunidades en el Perti que consiguen aumen-
tar dicha influencia a partir de generar un capital social fuerte. Programas
como Vaso de Leche se implementaron con mayor celeridad al incorporar
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a comunidades mds organizadas. En una investigacién del Instituto Apoyo,
se menciona que «la red social que surge de las asociaciones de madres se ha
convertido en una via para que estas comunidades rurales y empobrecidas sean
escuchadas en el dmbito local, incluso en temas que no tienen que ver con
el programa Vaso de Leche» (Alcdzar, Lopez, & Wachtenheim, 2003, p. 36).
La implementacién efectiva de estos programas, sea por iniciativas privadas o
politicas publicas, tiene un efecto positivo en la salud de los nifios.

En consecuencia, cuando una madre estd mds integrada con su comunidad,
pertenece a organizaciones o asociaciones formales o informales y participa
mds en estas redes sociales, acumula capital social. Este capital social impacta
positivamente en la salud y el estado nutricional de su hijo, mediante los
mecanismos de transmision explicados en esta seccién y que esquematizamos
en la figura 1.

Figura 1

Mecanismos de transmisién del capital social

Mis informacién sobre salud.

Capital social Mejor salud

Mis acceso a bienes y servicios de salud.

de la madre del nifio
Ingreso de emergencia ante shocks

negativos de ingreso.

Estructural

Influencia en instituciones
publicas o privadas.

| I

Elaboracién propia, 2020.

IV. Metodologia
1. Funcién de produccién de salud

Tomando en cuenta los factores que afectan la salud del nifio discutidos en
la revisién de literatura y los modelos propuestos por Corman ez al. (1987)
y Cebu Study Team (1992), ahora formalizaremos nuestro marco analitico
presentando la funcién de produccién de salud del nifio como resultante de
un proceso de optimizacién.
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La salud del nifio (Sn;) depende del estado de su salud en el periodo
anterior (Sn._1), de bienes relacionados con salud (B1), de un conjunto de
variables exdgenas (0y) (por ejemplo, el sexo del nifio), del estado de salud
de la madre (Smy) y de una variable no observable que captura la dotacién
inicial de salud del nifio (usp;). Se emplea el rezago de Sn y B, por el potencial
impacto persistente de estas variables en el estado de salud actual. Es decir:

Sng = Sn(Sne1, Be-1, Oy SMy, Usni)
A su vez, los hogares cuentan con la siguiente funcién de utilidad:
Uy = U(Smy;, Spyi, Snii, Byiy Bst;)

donde Smy; representa el estado de salud de la madre, Sp; representa el estado
de salud del padre, Sny; representa el estado de salud fisica del nifio, Bs;; es un
conjunto de bienes relacionados con la salud y By; es un conjunto de bienes no
relacionados con salud. Ademds, los hogares afrontan la siguiente restriccién
presupuestaria:

lii = BiPpii + BstiPpsi

donde I; es el ingreso del hogar y hay dos vectores de precios, uno asociado
a bienes no relacionados con salud Py y otro asociado a bienes relacionados
con salud Ppg.

Una forma de incluir el capital social en el modelo es agregarlo dentro de
la restriccién presupuestaria por el lado de la fuente de ingresos. Asi:

Iii + CSti = BiiPpti + BstiPpsti

donde CS representa el ingreso adicional disponible por contar con capital social.
Como se ha analizado en la seccién anterior, el capital social permite contar con
ingresos contingentes (apoyo de la comunidad) ante un shock negativo en el
ingreso disponible o ante la necesidad de cubrir un gasto que excede los ingresos.

Los padres maximizan su utilidad para un periodo de tiempo determinado,
conformando sus canastas dptimas, y de estas se obtienen las funciones de
demanda para los insumos de la funcién de produccién de salud del nifio,
considerando precios (P), ingreso (1), capital social (CS), factores innatos (O)
y disponibilidad de los bienes (D). La demanda representativa para los bienes
relacionados con salud es la siguiente:

Bs = f(Pys, I, 0, D, CS)

Esta demanda depende asi del precio del bien de salud, del precio de
bienes sustitutos y complementarios, de la disponibilidad del bien salud y de
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los bienes sustitutos y complementarios, del ingreso y del capital social. En
este caso, el capital social actda como un factor (shift factor) que incrementa la
demanda del bien relacionado con salud. Esto ocurre porque las madres con
capital social, al conocer mejor la funcién de produccién de salud del nifio,
aumentan su demanda por estos bienes. Esto es consistente con el mecanismo
de transmisién de informacién analizado en la seccién anterior.

A suvez, el capital social también se encuentra en la soluciéon éptima de la
funcién de demanda, porque los hogares maximizan su utilidad esperada. Es
decir, maximizan el valor esperado del consumo de bienes y el valor esperado de
la salud del nifio. Esta tltima depende de un conjunto de pardmetros (6) que
son afectados por el capital social, lo cual es expresado en la siguiente ecuacién:

E[6]CS]

Asi expresado, el capital social no es un insumo directo en la funcién de
produccién de salud del nifio, sino que se presenta como un argumento en
la informacién que utilizan los padres para hallar la esperanza condicional.
El capital social termina afectando el valor esperado de los pardmetros de la
funcién de produccién de salud.

Dado que el objetivo de nuestra investigacién es estimar el efecto total del
capital social de la madre sobre la salud del nifio, empleamos la forma redu-
cida de las ecuaciones de regresién. Otra linea de investigacién que plantea
ecuaciones estructurales es la desarrollada por Rosenzweig y Wolpin (1988) y
DaVanzo y Gertler (1990). Estos autores formulan funciones explicitas sobre
salud en su marco analitico, lo que les permite derivar ecuaciones de forma
estructural (sin considerar al capital social). Similarmente, Jacobson (1999)
plantea que el stock de salud se deprecia con el tiempo, pero este efecto puede
ser contrarrestado por el individuo (o los padres del nifo) invirtiendo en salud.

2. Seleccién de la estimacién empirica

Estimamos el efecto del capital social de la madre sobre la salud fisica del
nifio mediante dos aproximaciones distintas: minimos cuadrados ordinarios
(MCO) y andlisis de panel data dindmico. Para el primer caso, planteamos la
siguiente ecuacion de regresion:

Salud;; = Py + P1Capital Social; + f2Salud1 + X' B; + uie

donde Salud;, representa el estado de salud del nifno (puntaje z de altura por
edad) en la ronda 2 de la encuesta Young Lives (véase la seccién 5.1), By es
una constante, Capital Social; es un indice de capital social (véase el anexo
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3), Salud;;_; representa el estado de salud del nifo en la ronda 1, X,B; es un
vector de controles (véase el anexo 4) y pj, representa el término de error. El
pardmetro de interés es f;.

La incorporacién del rezago de la variable salud en la especificacién es una
novedad de nuestra estimacién respecto a la de Harpham, De Silva, Jones y
Garlick (2006), quienes solo tenfan disponible la primera ronda de dicha
encuesta. Este componente nos permite controlar por la salud pasada. Sin
embargo, una limitacién de estimar por MCO es la probabilidad de existencia
de heterogeneidad no observada (variables omitidas que correlacionan con
capital social). Esto podria generar estimaciones sesgadas e inconsistentes.

Para superar esa limitacién, utilizamos las tres rondas de datos disponibles
y aplicamos un andlisis de panel dara dindmico a los datos longitudinales.
Nuestra estimacién se basa en el modelo desarrollado por Arellano y Bond
(1991). El estimador tiene en cuenta la heterogeneidad no observada y permite
obtener estimados consistentes. En este caso, la forma funcional es la siguiente:

Salud,-t = ﬂo + BlCapital Social,- + ﬂzSalud,-t_l + XItB,' +a; + Mit

donde a; recoge los efectos fijos no observados. En primer lugar, se toman
primeras diferencias al modelo, lo que elimina los efectos fijos.

Salud,09 = p1Capital Socialigoe + Saludizoos + X 2009B; + @; + 2009
Asaludizoog = BlACapitaI SOCiaIizoog + ﬁzASGIUd,‘ZOO(, + AX,2006Bi + Aﬂizoog

En vista de que, pese a esa diferenciacién, atn persiste correlacion entre
la salud rezagada diferenciada (ASaludizooe) y Atizoos, utilizamos un rezago
adicional de ASaludz006, empleando informacién de salud del afio 2002, como
instrumento para la variable en si. Este rezago estard muy correlacionado con
Saludizo06 y ASaludizpe, pero no con el error, lo que nos brindard estimados
confiables. A su vez, los rezagos de las demds variables funcionardn como
instrumentos para ellas mismas. En la figura 2, se presenta un esquema que
describe la metodologia elegida.

Figura 2
Proceso de estimacién de Arellano-Bond

Tene_r[una T_omar VUtlhzar como Estimar cl
ecuacién de primeras instrumento al del
> . ; modelo
regresion acorde diferencias a la rezago de la di 1
joe o . mediante e
con andlisis de data ecuacién de variable MGM
panel dindmico, regresion. dependiente. )

Elaboracién propia, 2020.
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Por otro lado, es importante recordar que el capital social potencia el acceso
a los insumos de salud. Por ello, no se puede incluir estos insumos dentro
de la ecuacién de regresién como controles, pues no podriamos observar el
efecto total del capital social. Los controles empleados (véase el anexo 4) son
los que cumplen con dos condiciones: (i) afectan la salud del nifio a través de
insumos de salud y (ii) no estdn presentes directamente en el camino causal
del capital social.

V. Anilisis de resultados
1. Base de datos

Young Lives (Nifios del Milenio) es un estudio multidisciplinario longitudinal
financiado por UK Aid que se realiza en cuatro paises en vias de desarrollo
(India, Vietnam, Etiopia y Pert), donde en conjunto se analiza a mds de
12 000 nifos a partir del afio 2002. Desde entonces, se han hecho estudios
en cinco rondas hasta el afno 2016, aunque el proceso sigue en marcha (Young
Lives, 2018). En el Pert, incluye dos grupos de nifios: la cohorte menor, com-
puesta por nifilos que tienen un ano al inicio; y la cohorte mayor, en la que
los nifios tienen ocho afios al inicio. El muestreo fue aleatorio, multietdpico
y estratificado por clasteres. Nuestra investigacion utiliza los datos de las tres
primeras rondas (2002, 2006, 2009) referidos a la cohorte menor, inicialmente
compuesta por 2052 nifios. Vale aclarar que, si bien dicho estudio tiene un
sesgo hacia los hogares pobres, este no es significativo al compararlo con la
Enaho (Escobal & Flores, 2008), por lo cual cabe interpretar los resultados
a nivel de pais.

2. Variables
2.1 Variables de capital social

Para observar el capital social de las madres, el mencionado estudio realiza una
encuesta A-SCAT con una baterfa de preguntas. Algunos ejemplos son: (i)
;la madre pertenece a distintos tipos de grupos?, (ii) ;la madre tiene parientes
en la comunidad?, entre otras. Las respectivas variables binarias: muestran
distintos componentes de capital social que la madre puede estar acumulando;
reflejan dotaciones de capital social tanto bonding como estructural; y sirven
para construir un indice de capital social.

En efecto, aprovechando las ventajas que proporcionan los datos longi-
tudinales de dicho estudio, se ha construido un indice de capital social de
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las madres para cada ronda tomando seis preguntas del médulo de capital
social del estudio; por lo cual los valores originales del indice van de un valor
minimo de 0 a un valor méximo de 6. Posteriormente, se ajusté el indice para
que presente valores entre 0 y 1; donde 0 implica que la madre no cuenta con
capital social, y 1, que cuenta con la mayor dotacién de capital social posi-
ble. También se elabord un indicador con un promedio simple, siguiendo la
metodologfa planteada por Grootaert y Van Bastelaer (2002a). Las preguntas
de los cuestionarios recogen la misma informacidn, lo que hace al indicador
comparable entre afos.

En la tabla 1, se observa la distribucién de las seis variables que componen
el indice, segtin dmbito. Al respecto, es relevante precisar: (i) que la clasifi-
cacién de las variables por canal (o mecanismo de transmisién) corresponde
al rol principal de cada variable, ya que, en la prictica, estas pueden actuar
por mds de un canal; y (ii) que la distribucién por dmbito (urbano, rural) se
explica porque los distintos componentes de capital social varian de acuerdo
con el dmbito de residencia de la madre, siendo algunos mds comunes en
dreas rurales, como el pertenecer a organizaciones o asociaciones, mientras que
otros priman en dmbitos urbanos, como el contar con un contacto de ayuda.

Tabla 1

Distribucién (%) de variables del indice de capital social, segtin dmbito

Urbano Rural Total Urbano Rural Tortal

Variables de capital social

2006 2009
Canal de informacién
En caso de tener un problema, ;hay alguien
que pueda ayudarte en la comunidad? 81%  69% 78%  97%  90% 96%

(Si=1, No=0)

:Los miembros del hogar hablan con otras
personas del drea sobre problemas serios que  32%  49% 38%  47% @ 52% 48%
afectan a la comunidad? (Si=1, No=0)

En los tltimos 12 meses, ;ha participado en
alguna organizacién o asociacién? 30%  47% 35% 41% @ 63% 47%
(Si=1, No=0)

Canal de acceso

En caso de necesitar ayuda material, ;cuenta
con alguien para solicitar apoyo? 89%  84% 87%  94%  94% 94%
(Si=1, No=0)

sCuenta con parientes en la comunidad

0 0 0, o, 0 0,
(Si=1, No=0) 88% 93% 89%  88%  93% 89%
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Canal de influencia

sAlgin familiar posee un puesto de

responsabilidad o poder importante? 9% 4% 5% 34%  39% 36%
(Si=1, No=0)

Fuente: Young Lives (2006 y 2009). Elaboracién propia, 2020.

Y, a titulo ilustrativo, se presentan la figura 3, que muestra la distribucién
del indice de capital social entre la poblacién de madres para la segunda y
tercera ronda, con sus valores originales entre 0 y 6; asi como la tabla 2, con
estadisticas descriptivas del indice, donde se observa un ligero incremento de
la media entre ambas rondas, de 3,3 a 3,89.

Figura 3
Distribucién del capital social de las madres en la segunda y la tercera ronda

Ronda 2: 2006 Ronda 3: 2009
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Indice de capital social Indice de capital social
Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.
Tabla 2
Estadisticas descriptivas del indice de capital social para la segunda y la tercera
ronda
Afio Media Desviacién estdndar Mediana
2006 3,3 1,14 3
2009 3,89 1,13 4

Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.
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2.2 Variables de salud del nifio

El puntaje z (z-score) de las variables nos muestra la cantidad de desviaciones
estdndar (por encima o por debajo) del puntaje de los nifios analizados respecto
a un estdndar internacional. En este caso, se utiliza el puntaje z de altura o
talla por edad, variable que refleja el estado de salud fisica del nifio. Para esta
medicién, la OMS (2008) senala que estar a 2 desviaciones estdndar por debajo
del respectivo estdndar internacional (un puntaje z de -2) indica un déficit
en dicha salud bajo el método de estudio antropométrico. Las observaciones
con un z-score de mds o menos 5 desviaciones estindar no han sido tomadas
en cuenta porque reflejan un problema de medicién. Las variables utilizadas
son descritas a continuacién:
* Puntaje z de altura o talla por edad: esta variable muestra el puntaje
z de la altura del nifio por edad (en meses). Si este es negativo o por
debajo de la talla esperada (szunted), indicaria que el nifo adolece de
desnutricién o un déficit en su salud fisica. En la figura 4, se puede
observar, con los datos de la segunda y la tercera ronda, que este pun-
taje se distribuye como una normal.
* HAZ: variable dicotémica que toma el valor de 1 si el nifio tiene me-
nos de -2 desviaciones estdndar en el puntaje z de altura para la edad,
y 0 de otro modo.

Figura 4
Distribucién de puntaje z de altura por edad entre los nifios en la segunda y la
tercera ronda

Ronda 2: 2006 Ronda 3: 2009
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Puntaje z altura Puntaje z altura

Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.
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La tabla 3 muestra cémo se distribuyen las variables de salud de los nifios
analizados en la segunda y la tercera ronda. Destaca que en el ano 2006 los
nifios rurales tenfan un coeficiente de talla por edad (-2,25) significativamente
menor que los nifios urbanos (-1,25), y esta diferencia se mantiene en 2009, lo
cual es un indicio de que el capital social podria cobrar mayor importancia en
este dmbito. También destaca que la condicién de baja estatura (stunted) afecta
a cerca del 60% de los nifos rurales versus solo un 21% de los urbanos, lo que
indica problemas de desnutricién. Por otro lado, no parece haber diferencias
significativas al respecto entre hombres y mujeres.

Tabla 3

Variables de salud del nifio

Total ~ Urbano  Rural ~Hombre  Mujer
n=1963 n=1360 1n=603 n=990 n=973

Método antropométrico — salud del nifio

2006
Promedio z-score de talla por edad -1,56 -1,25 -2,25 -1,55 -1,57
% <-2DE de la talla promedio (HAZ) 33% 21% 60% 32% 34%
2009
Promedio z-score de talla por edad -1,17 -0,92 -1,76 -1,19 -1,14
% <-2DE de la talla promedio (HAZ) 21% 13% 39% 23% 19%

Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.

3. Estadistica descriptiva

Para analizar si existe una diferencia en el estado de salud de los nifios segin
el capital social de sus madres, dividimos la poblacién de nifios en tres gru-
pos segun la dotacién de capital de sus madres. A partir de estos percentiles,
se estimd, mediante la prueba t de comparacién de medias, si la diferencia
era significativa para el puntaje z de talla por edad del nifo. En la tabla 4,
se presenta, con datos de la segunda ronda, la diferencia entre el grupo con
madres con menores dotaciones de capital social (1) y el grupo de nifios con
madres con mayores dotaciones de capital social (3). Alli, se observa que tal
diferencia es negativa y significativa, lo que indica que, efectivamente, los
hijos de madres con menos dotacién de capital social tienden a tener un peor
estado de salud que los de madres con mayores dotaciones de capital social®.

2 Véase el anexo 5 para la descripcién de otras caracteristicas de la poblacién analizada.
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Tabla 4
Diferencia de medias de puntaje z por talla de nifios segtin la dotacién de capital
social de las madres, 2006

Variable Diferencia de (1) y (3)

Diferencia de puntaje z de talla por edad de nifios -0,244%%*

Nota. *** p<0,01.
Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.

Figura 5
Linea de prediccién del puntaje z por talla con relacién al indice de capital social de
la madre
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Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.

También estimamos la linea de prediccién del puntaje z de talla por edad
del nifio segtn el nivel de capital social de la madre (figura 5). La pendiente
es positiva; es decir, a mayor dotacién de capital social de la madre, el nifo
tendria un mejor estado de salud segtin el puntaje z. Esto indica que se estaria
cumpliendo nuestra hipétesis.
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4. Estimacion y discusién de los resultados

Para estimar el efecto del capital social de las madres sobre la salud de los
nifos, utilizamos MCO vy el estimador Arellano-Bond (o A-B, para abre-
viar), empleando como variable dependiente al puntaje z de talla por edad y
como principal variable independiente el indice de capital social. Elegimos
los siguientes controles porque cumplen las condiciones mencionadas pre-
viamente: el rezago de puntaje z de altura por edad (rezago salud), el sexo del
nifio (hombre), el 4rea donde vive (urbano) y el gasto en electricidad (gasto
electricidad). Y utilizamos errores estindar robustos en caso de heterocedas-
ticidad. La tabla 5 muestra los resultados de la estimacién.

Tabla 5
Estimaciones por MCO y Arellano-Bond

MCO A-B
Variables Puntaje z de altura Puntaje z de altura
Rezago salud 0,436*** 0,128***
(0,0294) (0,0425)
Indice de capital social 0,222** 0,145%*
(0,102) (0,0702)
Hombre 0,091** 0,00600
(0,0393) (0,0385)
Gasto_electricidad 0,00436*** 0,00503***
(0,000808) (0,000844)
Urbano 0,519*** 0,654***
(0,0471) (0,0508)
Ano 2 -0,361***
(0,0218)
Rezago peso
Constante -1,675%** -1,648***
(0,0910) (0,103)
Observaciones 1899 3717
Numero de nifios 1888

Fuente: Young Lives, rondas 2006 y 2009. Elaboracién propia, 2020.

Alli, se observa que existe un efecto positivo y significativo del capital
social de la madre sobre la salud de los nifios en ambas estimaciones, lo cual
es coherente con nuestra hipétesis. Con el estimador de MCO (primera
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columna), resulta que un aumento en una unidad del indice de capital social
de la madre (medido entre 0 y 1) implica una mejora en el puntaje z de talla
por edad del nifio de 0,22 desviaciones estdndar; mientras que el rezago de la
salud tiene un efecto positivo y significativo, lo que significa que la salud de
ayer funciona como predictor de la salud de hoy. Sin embargo, hay posibles
problemas con esta estimacién porque, como se ha mencionado anteriormente,
es probable que cuente con heterogencidad no observada, lo que afectarfa la
consistencia de los estimados.

En efecto, con el estimador de A-B (segunda columna), si bien también es
corroborada nuestra hipétesis al mostrar un efecto positivo y significativo del
capital social sobre el puntaje z de altura por edad, tal efecto resulta menor que
el hallado por MCO. Es decir, con MCO se estaria sobreestimando el efecto
del capital social debido a la presencia de heterogeneidad no observada. Existe,
asi, al menos una variable que tiene un efecto positivo sobre la salud del nifio
y que covaria con el capital social de la madre, pero que no es observada. Por
ejemplo, el nivel de atencidén que la madre brinda a su hijo.

Los resultados por A-B indican que, al aumentar el indice de capital social
de la madre en una unidad, la salud del nifio mejora en 0,14 desviaciones
estandar. Este efecto es moderado en comparacion con los de otras variables
que impactan en la altura por edad del nino. Por ejemplo: recibir inmunizacién
contra la tuberculosis, sarampidn, polio y DTP3? incrementa el puntaje z de
la altura por edad en 0,5 desviaciones estdndar en la India (Anekwe & Kumar,
2012); estar sobre la mediana de ingresos lo aumenta en 0,3 desviaciones
estandar en Brasil (Lourenco ez al., 2012); y recibir un programa social de
alimentacién lo aumenta en 0,47 desviaciones estdndar en México (Leroy et
al., 2008). Estos ejemplos son simplemente informativos, habida cuenta de
las diferentes variables dependientes de esos estudios entre si y con el nuestro.

En concreto, nuestros resultados implican que, si una madre pasa de tener
0 en el indice de capital social (no contar con capital social) a tener 1 (contar
con todas las dimensiones del indice), el déficit de altura por edad de su hijo
se reduce aproximadamente en un 9% en promedio. Asi, los ninos de madres
cuyo indice de capital social es igual a 1 son aproximadamente 1 centimetro
mds altos que los nifios de madres sin capital social®. Y, en términos de los
valores de 1 a 6 en la escala original de dicho indice, si este sube en una uni-
dad, el puntaje z de talla por edad aumenta en 0,02 desviaciones estdndar.

3 Difteria, tétano, y tosferina.
# Considerando los lineamientos al respecto de la OMS (2008).
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Por otro lado, la tabla 5 también muestra que vivir en un drea urbana
tiene un efecto de 0,65 desviaciones estdndar sobre la salud del nifio; habién-
dose empleado una variable dicotémica por afio para controlar por efectos
individuales durante el periodo analizado. Ademds, ser hombre no presenta
un impacto significativo para el puntaje z de altura por edad; mientras que el
consumo en electricidad si tiene un efecto significativo, aunque pequefio. Esta
variable sirve como una aproximacién del nivel de ingresos de las madres’.
Dado que la variable de ingresos de la base de datos (wealth index) captura
muchas dimensiones distintas a ingreso (condicién del hogar, por ejemplo), se
interpone en el camino causal del capital social, capturando parte de su efecto.

Es importante precisar que hemos estimado nuestro modelo empirico en
dos etapas, a fin de que el estimador sea mds eficiente y robusto ante heteroce-
dasticidad y autocorrelacién (Roodman, 2009). Asimismo, el procedimiento
empleado® hace una correccién de muestra finita a la matriz de covarianzas
de dos etapas, para que esta sea més eficiente.

Adicionalmente, mediante A-B, hemos estimado el modelo con el indice
de capital social descompuesto en sus seis componentes, a fin de analizar cudles
de estos son los mds relevantes. La tabla 6 muestra los resultados al respecto.
Alli, se observa que las variables ayuda y soporte material tienen efectos posi-
tivos y significativos. Especificamente, contar con contactos para ayuda en
caso surja un problema o para lograr un soporte material de la comunidad
incrementa, respectivamente, en 0,14 y 0,09 desviaciones estdndar el puntaje
z de talla por edad del nifo.

Esos resultados implican que el canal de informacién y el canal de acceso
son los més relevantes dentro del indice de capital social. Esto significaria
que no basta con pertenecer a un grupo para recibir los beneficios del capital
social, sino que se debe contar con al menos un miembro del grupo en quien
confiar. En el primer caso, se detallé previamente la relevancia de confiar en
la fuente de informacién para su adecuada implementacidn, y los resultados
confirmarian este canal. Mientras que tener un contacto en condiciones de
brindar apoyo material (dinero, bienes o servicios) confirmarfa la hipdtesis
del ingreso contingente y el canal de acceso a bienes.

> Tiene una correlaciéon de 0,57 con el wealth index.
¢ Comando xtabond2 en Stata.
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Asimismo, tales resultados con consistentes con el andlisis de componentes
principales presentado en el anexo 6. Es importante recalcar que el indice
de capital social recopila més variables por la complementariedad entre sus
componentes. De esta manera, se recoge el efecto total que tienen las multiples
dimensiones que lo componen.

También hemos investigado la existencia de efectos heterogéneos del
capital social segin el 4mbito geogrifico. Los resultados se muestran en la

tabla 7.

Tabla 7

Efectos heterogéneos segin 4mbito geogréfico

) )

Variables Urba{qo Rur:}l
Puntaje z Puntaje z
Rezago salud 0,0820* 0,0465
(0,0477) (0,0430)
Indice de capital social 0,0481 0,273%**
(0,0840) (0,104)
Hombre 0,0228 -0,0744
(0,0478) (0,0709)
Gasto_electricidad 0,00524*** 5,78e-05
(0,000881) (0,00209)
Urbano 0,359*** 0,216
(0,102) (0,187)
Ano 2 -0,333%** -0,430***
(0,0257) (0,0329)
Constante -1,360*** -1,830%**
(0,134) (0,111)
Observaciones 2612 1105
Numero de nifios 1371 598

Notas. Errores estandar entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
Fuente: Young Lives, rondas 2006 y 2009. Elaboracién propia, 2020.

En esa tabla, se observa que el efecto del capital social se incrementa
significativamente en el dmbito rural, llegando a ser de 0,27 desviaciones
estandar; mientras que en el dmbito urbano no parece presentar un efecto
significativo. En el dmbito rural existirfa un mayor sentido de comunidad en
comparacién con el urbano, al mismo tiempo que hay un acceso a servicios
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putblicos més limitado que en el 4mbito urbano. En tales circunstancias, el
capital social de la madre asume un rol mds importante para la salud fisica
del nifo.

5. Limitaciones de la investigacién

Las principales limitaciones de la presente investigacién se derivan de la
informacién disponible en la base de datos utilizada.

En primer lugar, se podria mejorar el indice de capital social de la madre si
se contara con un nimero mayor de variables correspondientes a las distintas
dimensiones que conforman el indice. Ello permitiria recoger con mayor
precision la informacién de la madre y asi construir un indice mds sensible a
cambios en su capital social. Ademds, en algunos casos las variables empleadas
no presentan todas las observaciones, lo que podria afectar la precisién de las
estimaciones.

Por otro lado, es recomendable incluir mas medidas objetivas de la salud
del nifo. En el caso de la base de datos disponible, esta contaba con algunas
medidas antropométricas, pero otras variables referidas a salud eran auto-
rreportadas y subjetivas (resultantes, por ¢jemplo, de preguntar a la madre
cémo veia la salud de su hijo en relacién con el resto). Esto podria alterar los
resultados, y por eso tuvimos que descartar esas variables.

En relacién con las variables de control, también se obtendrian mejores
resultados si se tuviera disponible una variable de ingtreso. La base de datos
solo proporciona un wealth index, el cual incorpora otros componentes que
podrian distorsionar el efecto deseado.

El estudio de panel data se hace ms rico con un mayor niimero de datos,
por lo que serfa conveniente una frecuencia mayor en la aplicacién del cues-
tionario (rondas menos distanciadas). Ademds, que la muestra sea aleatoria y
no tenga un pequeno sesgo hacia hogares pobres permitiria hacer inferencias
a nivel pais con mds confianza. Y contar con mds bases de datos en la regién
que recojan las dimensiones de capital social permitirfa incrementar el nimero
de investigaciones y la comparacién de resultados.

VI. Conclusiones y recomendaciones

Esta investigacién ha estimado el efecto del capital social de la madre sobre
el estado de salud fisica del nifio, contribuyendo a reducir la brecha de estu-
dios académicos al respecto referidos a paises en vias de desarrollo. Para ello,
hemos abordado un problema de optimizacién del hogar empleando el marco
analitico de funciones de produccién de salud. Y hemos aplicado una apro-
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ximacién empirica de panel data dindmico, aprovechando la disponibilidad
de datos longitudinales.

De esa manera, hemos comprobado nuestra hipétesis al hallar que dicho
efecto es positivo y significativo. Especificamente, el aumento en una unidad
del indice de capital social de la madre mejora en 0,14 desviaciones estdn-
dar el puntaje z de talla por edad (variable utilizada para observar la salud
fisica del nino). Esto implica, en promedio, una reduccién aproximada de
un 9% del déficit de altura por edad, y que los nifios de madres con mayor
dotacién de capital social son aproximadamente 1 centimetro mds altos
que los nifios de madres sin capital social. Se trata de un efecto moderado
pero significativo, que para el caso peruano corrobora lo encontrado por
estudios en otros paises.

También hemos hallado evidencia de que los componentes mds impor-
tantes dentro del indice de capital social de la madre son: (i) contar con una
persona que pueda ayudar en caso surja un problema y (ii) tener un contacto
que pueda brindar soporte material. Lo cual corrobora la relevancia de los
canales de informacién y de acceso para la transmisién de los efectos positivos
del capital social de la madre hacia la salud de su hijo.

Por afiadidura, hemos hallado efectos heterogéneos del capital social
sobre la salud segtin el 4mbito del hogar. En el 4mbito rural, un incremento
en una unidad del indice de capital social de la madre aumenta el puntaje z
de talla por edad del nifio en 0,27 desviaciones estdndar; mientras que dicho
incremento no presenta un efecto significativo en el dmbito urbano. Podemos
inferir asi que la importancia del efecto positivo del capital social de la madre
es mayor en el dmbito rural porque en este hay mds sentido de pertenencia
a una comunidad, al mismo tiempo que mds carencias econémicas y limita-
ciones en el acceso a servicios bdsicos, en comparacién con el dmbito urbano.

Estudios previos han analizado el efecto del capital social en la educacién,
salud, mercado laboral, bienestar, entre otras variables. Los aportes de nuestra
investigacién consisten en la evidencia que proporciona sobre el rol benéfico
del capital social en nuestro pais, empleando un modelo que permite identificar
efectos causales y utilizando una estrategia de estimacién que permite detectar
los canales de transmisién aprovechando la naturaleza longitudinal de los datos.

Nuestros resultados apoyan el consenso entre especialistas acerca de que
una comunidad articulada proporciona bienestar a sus miembros. Por ello,
politicas dirigidas a mejorar la coordinacién de y con las comunidades, espe-
cialmente en zonas rurales, producirdn a sus miembros beneficios no solo
individuales sino también transferibles a sus hogares. En particular, pueden
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contribuir al bienestar y desarrollo de los nifos, mejorando su estado de salud
y construyendo asi una sociedad mds integrada.

Algunas recomendaciones de politicas que pueden contribuir a la formacién
de capital social son: (i) la construccién de espacios fisicos que favorezcan la
interaccidn social, como centros comunales, parques o plazas; (ii) la creacién
de espacios que incentiven la integracién de la comunidad, como juntas
vecinales, asambleas comunitarias o redes y organizaciones de apoyo; y (iii)
implementar programas sociales que valoren la dimensién social de los grupos,
para mejorar la coordinacién entre sus miembros.

Como sugerencias para estudios posteriores, convendria completar las
variables utilizadas para la construccién del indice de capital social, tomando
en cuenta otras dimensiones que permitan estudiar los efectos del capital
social en la salud mental u otros campos. Asimismo, de contar con una mayor
disponibilidad de datos, se podria explorar la presencia de efectos heterogé-
neos en el proceso de acumulacién de capital social. Es decir, es posible que
el efecto de dotarse de ciertos componentes primero tenga un efecto distinto
al de adquirirlos cuando el capital social acumulado es mayor.
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Anexos
Anexo 1

Dimensiones del capital social

Definicién

Funcién

Ejemplo

Cognitivo: confianza,
reciprocidad, compartir y

apoyo.

Estructural: grado y
estructura de las relaciones,
como tamafio de red y nivel
de membresia del grupo.

Bonding: vinculos con
personas que son similares.

Bridging: vinculos con
personas que son distintas.

Reduce los niveles de
desconfianza y ansiedad. Lleva
a comunidades a actuar por el
interés comun en lugar de ir
en contra de ellos.

Provee las estructuras para que
las personas puedan crear més
redes, intercambiar favores y
comprometerse en acciones
colectivas.

Fortalece las relaciones entre
personas de similar estado
permitiéndoles subsistir en el
dia a dfa.

Provisién de acceso a recursos
y poder.

En general, ;puede confiar en la
mayoria de esta comunidad?

En los diltimos 12 meses, ;ha
sido miembro activo de alguna
organizacidn dentro de su
comunidad?

En los diltimos 12 meses, ;ha
acudido a algiin miembro de la
comunidad para solucionar un
problema o tema en comiin?

En los viltimos 12 meses,
sha hablado con alguna
autoridad local u organizacién
gubernamental sobre los

problemas de la comunidad?

Fuente: Harpham ez a/., 2006b. Elaboracién propia, 2020.
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Anexo 2
Capital social estructural vs. capital social cognitivo
(A)  Estructural (B) Cognitivo
(1) Participacién en organizaciones. (1) Soporte social general.
2) Vinculos con instituciones. 2) Soporte emocional (sentir cosas).
3) Frecuencia de acciones generales 3) Soporte instrumental (hacer cosas).
colectivas.
(4) Acciones colectivas especificas. (4) Soporte informativo (saber cosas).
(5) Nivel de ciudadanfa. (5) Confianza.
6) Vinculos con grupos con recursos 6) Simpatfa.
(Gobiernos locales o instituciones
de ayuda). (7)  Reciprocidad y cooperacién.
7) Vinculos con otras comunidades. (8)  Armonia social.
(9)  Sentimiento de pertenencia.
(10)  Justicia percibida.
(11)  Responsabilidad social percibida.

Fuente: Harpham, Grant y Thomas (2002). Elaboracién propia, 2020.
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Anexo 3
Componentes del indice de capital social
;o . . N Media Media
Componente del indice de capital social Indicacién 2006 2009
En caso de tener un proble@a, shay alguien que Si=1 No<0 78% 96%
pueda ayudarlo en la comunidad?
sLos miembros del hogar hablan con otras personas
del 4rea sobre problemas serios que afectan a la Si=1 No=0 38% 48%
comunidad?
En Ios. ult.ulnos 12 meses, <;ha participado en alguna Si=1 No<0 35% 7%
organizacién o asociacion?
En caso de necesitar ayuda material, jcuenta con Sic1 No<0 87% 94%
alguien para solicitar apoyo?
sCuenta con parientes en la comunidad? Si=1 No=0 87% 89%
sAlgin familiar posee un puesto de responsabilidad Sic] No<0 59 36%

o poder importante?

Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.
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Anexo 4
Descripcién de los controles
2006 2009
Controles Media DSS\flaCIOn Media DCS\fiaCiOn
estandar estandar

Hombre (%) 50% 0,5 50% 0,5
Urbano (%) 69,5% 0,46 71,7% 0,45
Gasto en 19,95 26,94 23,29 27,90
electricidad

Fuente: Young Lives. Elaboracién propia, 2020.
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Anexo 5
Caracteristicas de la poblacién

Variables Media Desviacién estdndar
Caracteristicas del nifio
Puntaje z por peso, periodo 2002 -0,198 1,207
Caracteristicas del hogar
Indice de riqueza 0,469 0,231
Acceso a canales de distribucién de agua (%) 50% -
Hogar sufrié de ausencia de alimentos (%) 23% -
Caracteristicas de la madre
Si la madre vivia en esa comunidad cuando el nifio
nacié (%) 40%
Caracteristicas prenatales
Madres que fumaron durante el embarazo (%) 11% -
Si el embarazo fue malo (%) 25% -
El embarazo fue deseado (%) 54%

Fuente: Young Lives, ronda 6. Elaboracién propia, 2020.
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Anexo 6
Anilisis de componentes principales del indice de capital social

De acuerdo con los componentes principales, el componente 1 es el que explica
la mayor parte de la varianza del modelo sobre los componentes del indice de
capital social. Dentro de este componente, las tres variables mds correlaciona-
das son ayuda, soporte material y miembro de grupo. De estas tres variables,
las dos primeras son componentes que por si solos tienen un efecto sobre la
salud del nifo. Entonces, este método de presentar los distintos componentes
de capital social nos reafirma que los principales canales de transmisién del
indice del capital social hacia la salud son ayuda y soporte material provistos
por alguien de la comunidad.

Variable Compl  Comp2 Comp3 Comp4 Comp5 Comp6
Ayuda 0,49 -0,41 -0,27 -0,04 -0,16 -0,70
Miembro de grupo 0,47 0,34 0,10 -0,27 -0,71 0,28
Parientes 0,26 -0,32 0,89 -0,07 0,16 -0,01
Confianza en la comunidad 0,32 0,47 0,12 0,79 0,10 -0,16
Posicién de poder 0,40 0,43 -0,11 -0,49 0,63 -0,04
Soporte material 0,45 -0,46 -0,31 0,24 0,19 0,64

Fuente: Young Lives, rondas 2006 y 2009. Elaboracién propia.
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