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RESUMEN

Las mujeres cumplen con mudltiples roles en la sociedad, lo cual las pone en mayor riesgo de
experimentar trastornos mentales. Asimismo, la salud mental materna es determinante para el
desarrollo socioemocional y cognitivo del nifio durante sus primeros afios de vida (Aizer et al., 2016).
En este sentido, los resultados esperados del programa de cuidado infantil Cuna Mas pueden verse
afectados por los efectos sobre salud mental de la madre. El objetivo de este estudio es estimar el
efecto de que los hijos asistan a una guarderia del programa Cuna Mas sobre la salud mental de la
madre. La metodologia utilizada fue Regresion Discontinua, utilizando como variable de asignacion
los 36 meses que es la edad maxima a la cual un nifio puede acceder a Cuna Mas. Los resultados
obtenidos indican que ser usuaria de Cuna Mas reduce en 0.46 desviaciones estandar el puntaje
de depresién. En particular, tiene significancia en mujeres entre 15y 30 afios, con 1 o0 2 hijos y con
secundaria incompleta. Este trabajo contribuye a la literatura en dos formas. Primero, genera mas
evidencia del efecto de las guarderias publicas en la salud mental de las madres donde se concluye
gue dicho efecto parece ser diferenciado, dependiendo del tipo de trastorno en la salud mental
analizado y las condiciones de acceso al servicio de cuidado diurno. Segundo, es el primer estudio

en analizar dicho efecto de Cuna Mas sobre la salud mental de la madre en el Peru.
ABSTRACT

Women have multiple roles in society, which puts them at greater risk of experiencing mental
disorders. In addition, maternal mental health is a determinant of the socio-emotional and cognitive
development of the child during their first years of life (Aizer et al., 2016). In this sense, the expected
results of the Cuna Mas childcare program can be affected by the effects on the mother's mental
health. The objective of this study is to estimate the effect of children attending a Cuna Mas daycare
center on the mother's mental health. The methodology used was regression discontinuity, using 36
months as the allocation variable, which is the maximum age at which a child can access Cuna Mas.
The results obtained indicate that having your child in Cuna Mas reduces the depression score by
0.46 standard deviations. Women between 15 and 30 years of age, with 1 or 2 children and with
incomplete high school have a significant impact. This work contributes to the literature in two ways.
First, it generates more evidence of the effect of public daycare centers on the mental health of
mothers where this effect is differentiated, depending on the type of mental health disorder analyzed
and the conditions of access to the daycare service. Second, it is the first study to analyze the effect

of Cuna Mas on maternal mental health in Peru.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es parte integral de nuestra
salud y bienestar y, un derecho basico como seres humanos pues una buena salud mental
permite a las personas hacer frente a diversas situaciones y asi poder prosperar. En especifico,
la salud mental se determina en funcién a las experiencias que desencadenan de un estado

optimo de bienestar a estados de gran estrés y dolor emocional.

En particular, los problemas de la salud mental tienen una relacion bidireccional con la pobreza
(Knifton & Inglis, 2020). Por un lado, las personas que se encuentran expuestas a situaciones
desfavorables que conlleva vivir en pobreza- como salud fisica deteriorada, crimen, violencia y
desigualdad- corren un mayor riesgo de experimentar desequilibrios en el estado de su salud
mental (Lund et al.(2010); Ridley et al.(2020)). Por otro lado, problemas en la salud mental-
como la depresién y ansiedad- pueden conllevar a la pobreza a través de diversos mecanismos.
Entre los principales, se encuentra la pérdida de empleo o el subempleo (Mojtabai et al.(2015);
Kolm & Larsen (2016)) pues reducen la capacidad de trabajar al afectar la productividad (Mal et
al., 2014). Asimismo, un deterioro en la salud mental de los padres conlleva a la generacion de
la pobreza intergeneracional (Case & Paxson (2008); Smith & Mazure (2021)) a través de la

crianza de los hijos.

En especifico, durante los primeros afios de vida, las interacciones madre e hijo son
determinantes para la formacién de los circuitos neuronales fundamentales (Shonkoff & Phillips
(2000); Bendini & Dinarte (2020), Aizer et al. (2016); Wachs et al. (2009)).). Cualquier
circunstancia que pueda afectar esta interaccién -como la depresion materna- pueden socavar
el desarrollo del nifio que conlleva a peores resultados fisicos, cognitivos (Cunha & Heckman,
2007) y conductuales (Leis et al., 2014). En un estudio para Peru, Bendini & Dinarte (2020)
encontraron que la depresibn materna tiene un impacto significativo sobre las habilidades
cognitivas en hogares de bajos ingresos en nifios menores de un afio de edad. La literatura
sefiala que resultados desfavorables en el desarrollo fisico y cognitivo del nifio se vincula a
pérdida de productividad (Heckman & Masterov (2007); Nandi et al. (2017)) que puede llevarlos

a percibir ingresos bajos (Cunha & Heckman, 2007).

Debido a que la relacion de la salud mental y pobreza es bidireccional, es que las intervenciones
gue promuevan y protejan la salud mental son fundamentales para el desarrollo econémico y
social. En particular, las mujeres son mas vulnerables a desarrollar depresion u otros trastornos

mentales por factores biolégicos y culturales, como la brecha laboral por maternidad, las



responsabilidades domésticas y la violencia de género (OMS, 2001). En el 2015, la proporcién
mundial con trastornos de ansiedad y depresién fueron de 3.6% y 2.6%, respectivamente,
siendo mas comun en mujeres que en hombres (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).
Los trastornos mentales son la principal causa de afios vividos ajustados por discapacidad
(AVISA) en el mundo (GBD, 2019). En Peru, en el 2016, la depresion produjo la mayor pérdida

de AVISA con una razén de 6.9 afios por mil habitantes (Ministerio de Salud del Peru, 2018).

Recientemente, la provision de guarderias publicas ha brindado la oportunidad a muchas
mujeres de reinsertarse en el mercado laboral (Lefebvre & Merrigan, 2008; Michalopoulos &
Robins; 2000). Especificamente, en el Perl, el programa Nacional Cuna Mas tiene como
objetivo mejorar el desarrollo de nifios menores de 36 meses de edad, en zonas en situacion de
pobreza y pobreza extrema, el cual ha contribuido a esta reinsercion (MIDIS, 2017) al brindar la
oportunidad a las madres de dejar en cuidado a sus hijos mientras van a trabajar.
Principalmente, para el programa Cuna Mas, las investigaciones se han centrado en el
desarrollo infantil (Barnechea & Le6n, 2017; Cruzado et al, 2016)) y su efecto sobre el empleo
materno (Boyd & Renteria, 2018). No obstante, el programa puede tener efectos sobre el

bienestar de la familia, especificamente sobre la salud mental de la madre.

En su mayoria, diversos estudios empiricos han estimado el efecto de los programas de cuidado
infantil en los puntajes de depresion y bienestar de las madres, en paises desarrollados. Los
resultados obtenidos han sido heterogéneos. Por un lado, Baker et al. (2008), Kottelenberg &
Lehrer (2013) y Herbst & Tekin (2014) encontraron efectos negativos en los puntajes de
depresién de la madre (mas depresion). Mientras que, Schober & Schmit (2013), Brodeur &
Connolly (2013) y Schmitz (2019) encontraron efectos positivos (menos depresion) pero
condicionados a ciertas caracteristicas de la madre como el tipo de trabajo que tenian, su nivel
de educacion e ingresos. Por ultimo, Kroll & Borck (2013) y Healy & Dunifon (2014) no
encontraron efectos significativos sobre la salud mental de la madre. Las metodologias
empleadas entre estudios también difieren entre paises por las reglas de aplicacion de los

programas.

En este sentido, el hecho de que la salud mental de la madre se vea afectada por este tipo de
programas puede tener efectos no esperados sobre el nifilo. Por un lado, si tiene efectos
negativos sobre la salud mental de la madre, como la depresion, se asocia con una mala salud
fisica y emocional de los nifios, debido a que usualmente se encuentra vinculada una crianza
mas desinteresada y hostil (England & Sim, 2009). Con ello, los resultados esperados del

programa de cuidado infantii Cuna Mas pueden verse afectados. Sin embargo, si tiene un



impacto positivo, contribuye a una crianza afectiva que promueve el desarrollo socioemocional
y cognitivo del nifio (Phua, Kee, & Meaney, 2020) complementandose con el objetivo del

programa.

En este contexto, el objetivo del presente trabajo es estimar el efecto de que los hijos asistan a
una guarderia del programa Cuna Mas sobre la salud mental de la madre en el Pera. La hipotesis
es que el efecto es negativo (menos depresion) sobre la salud mental de las madres cuyos hijos
asisten a una guarderia del programa Cuna Mas, pues la oportunidad de trabajar que el
programa brinda a las madres tiene un impacto en el empoderamiento e independencia

econdmica de las madres.

Este trabajo contribuye a la literatura de dos formas. Primero, genera mas evidencia del efecto
de las guarderias publicas sobre la salud mental de la madre. Segundo, es el primer estudio en
analizar dicho efecto para Peru. Para estimar este efecto, se utilizaré informacion de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) que comprende los afios desde el 2014 al 2019. Se
utilizara informacion del médulo de salud, especificamente de la seccion de salud mental. La
estrategia empirica se basara en una regresion discontinua (RDD) donde se explotara la
exogeneidad de la regla de admision hasta los 36 meses de edad de los nifios que pueden

asistir a Cuna Mas.

En la presente investigacion se obtuvo que ser usuaria de Cuna Mas reduce el puntaje
estandarizado de depresion en 0.457 desviaciones estandar. En particular, se encontré que el
efecto negativo (menos depresion) se concentra en madres con edades entre 15y 30 afios, con
1 o 2 hijos y secundaria incompleta. Esta evidencia es consistente con la hip6tesis planteada,
pues Cuna Mas al incrementar la probabilidad de estar empleada contribuye de forma positiva
al autoestima e independencia econémica de las mujeres que tiene una relacion directa con su

salud mental.

El resto del trabajo se encuentra organizado de la siguiente manera: en el capitulo |, se revisa
literatura relacionada al tema, en el capitulo I, se describe la base de datos utilizada y se
propone la metodologia que permite estimar de manera consistente el efecto de interés, en el
capitulo Il se analiza los resultados obtenidos para toda la muestra y segun la edad de la madre,
afos de educacién y numero de hijos. Por ultimo, se brindan conclusiones y recomendaciones

del presente estudio.



PRIMERA PARTE: MARCO DE LA INVESTIGACION

CAPITULO I. REVISION DE LITERATURA

1.1. Literatura tedrica

La salud mental se determina en funcion a factores biolédgicos, psicolégicos y sociales. El estado
de la salud mental resulta de la interaccion entre estos factores y el estrés causado por diversos
eventos en la vida (OMS, 2022). En particular, en todos los niveles socioeconémicos, las
mujeres cumplen con mdltiples roles en la sociedad. Esto las ponen en mayor riesgo de
experimentar trastornos mentales, pues las mujeres lidian con la carga de la responsabilidad
asociada a ser esposas, madres, educadoras y cuidadoras de otros (OMS, 2002). En este
contexto, los mecanismos a través de los cuales una guarderia publica gratuita puede afectar la
salud mental de una madre se relacionan con: (i) una mayor participacion en el mercado laboral,
(i) el efecto ingreso en el hogar de las guarderias publicas y (iii) el cuidado y estimulacion que
los hijos reciben en las guarderias.

En primer lugar, las guarderias brindan la oportunidad de que mas mujeres puedan participar
en el mercado laboral (Paes de Barro et al.,2011; Rosero & Oosterbeek, 2011). Pues, la
participacién en el mercado laboral de una mujer se encuentra estrechamente vinculada a la
disponibilidad de tiempo fuera de las tareas domésticas. Por un lado, segun Becker (1981), bajo
la teoria econdmica neoclasica de la inversion en capital humano, tanto hombres como mujeres
asignan el tiempo al trabajo doméstico y remunerado basandose en la maximizacion de la
eficiencia o utilidad general del hogar basada en la cantidad de recursos que cada miembro
puede aportar en funcién al capital humano que posee (Bergen, 1991), que generalmente es
medido por la educacién, experiencia laboral, rango salarial y oportunidad laboral (Bergen,
1991). Con ello, la ventaja comparativa en salarios altos para los hombres da como resultado
su concentracién en el mercado laboral remunerado dentro del hogar (Bianchi et al (2000),
Brines (1993)).

Por otro lado, sumado a ello, las concepciones culturales de género determinan las decisiones
del trabajo en el hogar (Ashforth & Mael, 1989). De acuerdo con la teoria funcionalista de
sociabilizaciéon y roles de género, las mujeres ocupan un “rol expresivo” en el hogar, por ello

asumen la responsabilidad de cuidar a los miembros de la familia y realizar las tareas
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domeésticas, por su parte, los hombres desempenan el “rol instrumental” donde son proveedores
de sus familias y apoyan en tareas ocasionales no repetitivas (Parson & Bales, 1955; Berk,
1985; Coltrane S., 1989). En especial, la crianza de los hijos supone un aspecto determinante
en las tareas del hogar de la madre. Para Noor (1994), gran parte del conflicto trabajo-familia
de las mujeres surge de las responsabilidades del cuidado de los hijos. Especificamente,
durante la infancia la relaciéon madre-hijo se caracteriza por un fuerte vinculo debido a que los
unen lazos emocionales y fisicos como, por ejemplo, la alimentacién y primeros cuidados (Popov
& llesanmi, 2015). En este sentido, las madres se sienten en gran medida responsables de
realizar tareas relacionadas con sus hijos, especialmente cuando son pequefios, como
alimentarlos, cuidarlos, cambiarlo de ropa y cuidar su salud. En consecuencia, diversas mujeres
posponen el trabajo por cumplir con las funciones de crianza de los hijos y tareas del hogar si
otro miembro del hogar, en este caso el esposo puede cumplir con la manutencion del hogar.

Bajo esta perspectiva, la participacion en el mercado laboral de una mujer estara condicionada
a si ésta puede delegar parte de sus actividades dentro del hogar y gozar de mayor
disponibilidad de tiempo fuera de casa. Los centros de cuidado infantil que el gobierno brinda a
los padres para el cuidado gratuito de los nifios incrementan el costo de oportunidad de las
mujeres de quedarse en casa. Con ello, aumenta la oferta de mano de obra de los padres, y la
magnitud dependera de la elasticidad de la oferta de la mano de obra tanto de la madre como
del padre. Dado que los hombres ya se encuentran trabajando una cierta cantidad de horas, la
elasticidad de trabajo de las mujeres es mayor (Michalopoulos et al, 1992). En este sentido, este
servicio brinda la oportunidad a las madres de cambiar su distribucion de tiempo de actividades
no comerciales, que incluyen ocio y el tiempo que pasan en la crianza de sus hijos, al mercado
laboral. Sin embargo, la participacion en el mercado laboral puede tener efectos heterogéneos

sobre la salud mental.

Por un lado, el hecho de estar empleado se encuentra asociado a un mejor estado de salud
mental (Repetti et al., 1989). En especifico, Pietromonaco et al. (1987) sefialan que incrementa
la autoestima, por ende, tiene un impacto en el empoderamiento e independencia econémica
de la mujer en el hogar (United Nations, 2017). Por otro lado, también puede tener efectos
negativos sobre salud mental a través de la disponibilidad de tiempo que pueda tener la madre
para realizar actividades que impacten positivamente su salud mental (Mcintyre & Rhodes,
2009). Particularmente, la salud mental puede verse afectada al estar empleada y la presencia

de nifios pequefios en el hogar que requieren mayores cuidados. En linea con ello, el modelo
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gue determina el proceso de estrés (Pearlin et al. (1981); Hobfoll (1989)), sefiala que el conflicto
de roles se convierte en una tension crénica que afecta la salud mental pues constantemente

estan en la necesidad de satisfacer demandas y expectativas de estos roles.

En este sentido, un individuo al estar expuesto a mayor intensidad y frecuencia de episodios de
estrés es mas propenso a sufrir desde un desgaste emocional hasta un desorden mental.
Especificamente, el estrés se encuentra estrechamente vinculado a los episodios de ansiedad
(Johnson & Sarason, 1978) y a desérdenes mentales como la depresion (Huang et al., 2018).
Las altas cargas de trabajo se relacionan con frecuencia como fuentes de estrés y ansiedad
(Beiter et al., 2015; Bovier et al., 2004). En el caso de las madres, luego de cumplir con sus
responsabilidades laborales continGian realizando las tareas del hogar que no sélo son las que
consumen mas tiempo, sino que también son menos opcionales y dificiles de posponer

(Coltrane, 2000), sobre todo cuando tienen hijos pequefios (Dugan & Barnes, 2018).

En segundo lugar, el efecto ingreso que genera una guarderia publica en el hogar influencia en
el bienestar de las madres. Segun Braveman & Gottlieb (2014), el ingreso que perciben las
personas son importantes determinantes sociales de la salud fisica y mental. En este sentido,
manteniendo constante el empleo, los subsidios para el cuidado de los hijos conducen a un
aumento del ingreso disponible de los hogares, dado que alivian a las familias de la necesidad
de pagar parte o la totalidad de sus gastos de cuidado de los hijos. Para las madres, mayores
recursos familiares reducen la depresion y el estrés de los padres (Rafferty et al, 2010). Por
ultimo, en relacién mas directa con el cuidado de los nifios en las guarderias, las madres pueden
sentirse apoyadas y experimentar menos estrés al ver a los programas de cuidado infantil como
un proveedor de interacciones de calidad que el nifio esta recibiendo y que estimulan su
desarrollo (Jang et al, 2014). Pues la calidad del programa de cuidado que reciben en una
guarderia juega un papel esencial en los efectos a largo plazo sobre el desarrollo
socioemocional de los nifios (Peisner-Feinberg et al., 2001). Asimismo, permite a las madres
reducir su carga domestica durante el dia vinculada a la crianza y tener mayor disponibilidad de
realizar otras actividades. El tiempo es un recurso finito y ademas muy importante para el
desarrollo de actividades que contribuyan a una buena salud mental (Zuzanek, 1998). Los
comportamientos de autocuidado y ocio se encuentran estrechamente relacionados al bienestar
fisico, mental y social (World Health Organization, 2014) y estan asociados con una disminucion

de la depresion, y una mayor calidad de vida.

12



Gréfico 1. Mecanismos a través de los cuales Cuna Mas impacta en la salud mental
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1.2. Literatura empirica

En las dltimas décadas, diversos paises latinoamericanos han implementado programas
sociales que buscan atender problemas especificos de la poblacion. Entre los mas importantes,
destacan aquellos enfocados al cuidado y desarrollo infantil, transferencias monetarias
condicionadas y pensiones no contributivas destinadas a adultos mayores. En los ultimos afios
han surgido evaluaciones de los efectos de estas intervenciones sobre resultados especificos
vinculados a sus objetivos. Sin embargo, muy pocos han explorado los efectos sobre la salud
mental. En el Perl se encuentra el caso de Pension 65, donde Bernal y Olivera (2019) estimaron
efectos sobre la salud mental y encontraron que la depresién se reduce en 25.4% para los
beneficiarios del programa. En este sentido, resulta relevante explorar los efectos sobre la salud

mental de otros programas al ser parte fundamental del bienestar del ser humano.

Respecto a las guarderias publicas, la literatura empirica ha encontrado resultados mixtos en la
estimacion sobre variables relacionadas a la salud mental de la madre y se ha centrado
principalmente en paises desarrollados. La diversidad en los hallazgos podria estar explicada,

en parte, por las diferentes metodologias utilizadas para abordar la endogeneidad de la variable
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de interés y a los distintos programas que han sido aplicados. Asimismo, por los diferentes
indicadores de salud mental utilizados como puntajes de depresion, ansiedad, estrés, entre
otros (Ver Anexo 4). Existen diversos paises que han implementado guarderias o centros de
cuidado infantil y que han estudiado el impacto sobre la salud mental como Canada (Quebec),

Alemania, Estados Unidos, México, Ecuador e India.

Por un lado, en Canad4, en 1997, en la provincia de Quebec se implementé como parte del
programa “Quebec Family Policy” la provision del cuidado infantil a un precio subsidiado que dio
acceso a nifios entre cero y cuatro afos. Baker et al. (2008), para el periodo de 1994 al 2003,
encontraron efectos negativos en los puntajes de depresién de las madres (mas depresion)
utilizando la metodologia de diferencias en diferencias tomando en consideracion que la medida
fue aplicada solo en Quebec y comparada respecto al resto de Canada. Por su parte,
Kottelenberg & Lehrer (2013) replicaron el estudio anterior con dos rondas adicionales del
programa hasta el 2007 con las cuales encontraron un resultado similar al estudio precedente
sobre el puntaje de depresiéon de la madre (mas depresiéon). Los autores sefialan que puede
deberse a que existen familias en las que hay un mayor apego al papel de madre, las madres
tienen menor capacidad de manejar el estrés laboral o las madres no pueden lidiar con un

equilibrio entre las demandas de trabajo y vida personal.

En el 2013, Brodeur & Connolly (2013) analizaron también el efecto del programa de cuidado
infantil utilizando la Encuesta General Social de Canad4, distinta a la que utilizaron los autores
precedentes. Los autores utilizaron la metodologia triple diferencia usando las diferencias de
antes y después de la reforma entre Quebec y el resto de Canada y entre padres de nifios
pequefios y mayores. Los autores a nivel agregado encontraros un efecto negativo sobre una
variable agregada que determinaba la satisfaccion con la vida. Sin embargo, cuando separaron
por género el andlisis, encontraron que las mujeres experimentaron un aumento en el nivel de
satisfaccion con la vida, mientras un efecto negativo sobre el puntaje de felicidad. Para explicar
este resultado, los autores argumentan que las circunstancias cambiantes de la vida tienen poco
efecto en la satisfaccion con la vida, pero reducen el bienestar emocional en el corto plazo.
Adicionalmente, por nivel educativo, encontraron un efecto positivo en la satisfaccion en la vida
y felicidad en mujeres menos educadas; mientras que efectos negativos en las mujeres con
mayor nivel educativo. Los autores sefialan que hogares con menor nivel educativo
experimentan mayor el efecto ingreso por el aumento en el ingreso disponible debido al aumento

en la mano de obra y el ahorro por tarifas bajas de las guarderias publicas. En cambio, los
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efectos negativos para madres con mayor nivel educativo podrian explicarse por la mayor

competencia de cupos en guarderias y en el mercado laboral femenino.

Por otro lado, en Alemania, desde 1996 se aplicé un programa similar en donde se subsidiaba
el servicio de guarderia formal a nifios de cuatro afios en adelante, reduciendo en afios
posteriores hasta un afio el minimo de edad permitido. Kroll & Borck (2013), a través de un
modelo de variables instrumentales (IV) con datos del 2006 al 2010 y utilizando como
instrumento a la tasa local agregada del uso de cuidado infantil, que varia por razones histéricas
entre Alemania del este y oeste, encontraron que el uso del cuidado infantil tiene un efecto
negativo sobre la salud fisica materna, pero ningun efecto sobre la salud mental. Un estudio
similar realizado por Schober & Schmitt (2013) durante el periodo 2007 y 2011 utilizando efectos
fijos encontraron un efecto positivo sobre la satisfaccion de vida en las madres. Ademas,
aplicaron modelos de efectos fijos a nivel de condado, donde encontraron que, en Alemania
Occidental, la expansién de las guarderias se asocié positivamente con un aumento en la
satisfaccién materna con la vida familiar, la salud, los ingresos personales y la vida en general.
Mientras que, en Alemania Oriental, se encontraron efectos positivos solo sobre la satisfaccion

materna con la vida familiar.

Afios mas tarde, Schmitz (2019) decidié utilizar las reglas de seleccién del subsidio donde se
establece que un nifio no es necesariamente elegible para guarderia publica inmediatamente
en el momento en que cumple tres afios, sino que solo al comienzo del afio luego de su tercer
cumpleafios. Para ello, Schmitz (2019) utilizé un disefio de regresion discontinua fuzzy pues no
todas las familias cumplieron perfectamente con las reglas de asignacion del subsidio. A partir
de ello, encontr6 que las guarderias tenian un efecto diferenciado sobre la satisfaccion con la
vida pues dependia de factores como las intenciones de la madre para trabajar, afios de
educacién y estado de migracion. Por ello, Schmitz (2019) sugiere que aumenta
considerablemente la satisfaccion de la vida de las madres que anteriormente estaban limitadas
por la falta de oferta de cuidado infantil o que tenian un mayor apego al mercado laboral, es
decir, aquellas madres que tienen la intencién de tener un empleo remunerado cuando el nifio

cumpla un afio, madres con educacion superior y sin antecedentes migratorios.

Por dltimo, en Estados Unidos, también se implementé un programa a partir de 1996
denominado “Child Care and Development Fund” (CCDF). El programa solo podia ser usado
cuando los padres se encontraban trabajando o estudiando. Herbst & Tekin (2014) encontraron
efectos negativos en los puntajes de depresion (mas depresion), estrés y ansiedad. Los autores

estimaron bajo los modelos Minimos Cuadrados Ordinarios (OLS) y Variables Instrumentales
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(IV), donde en ambos casos se encontraron efectos negativos; sin embargo, bajo el modelo 1V,
donde utilizaron como instrumento la distancia que los padres tenian que recorrer de sus casas
a la guarderia publica méas cercana, el estimado era considerablemente mayor. Adicionalmente,
el efecto negativo sobre la satisfaccidn de la vida era siete veces mayor para madres de escasos
recursos respecto a las madres de ingresos altos. Por su parte, Healy & Dunifon (2014),
utilizando una muestra limitada a madres trabajadoras, encontraron un efecto negativo en los
indicadores de estrés de las madres bajo una estimacion OLS, especificamente para madres
de hijos hombres. Sin embargo, los autores al utilizar técnicas de emparejamiento y la
metodologia propensity matching score, el efecto negativo sobre variables de salud mental

perdio significancia.

De la misma forma, para paises en la region, también se han realizado estudios similares para
Ecuador y México. En el caso de Ecuador, para el servicio de guarderia provista por el Fondo
de Desarrollo Infantil estatal a niflos entre cero y seis afios, Rosero & Oosterbeek (2011), bajo
la metodologia regresién discontinua, encontraron un efecto positivo sobre el puntaje de
depresién de la madre (mayor depresién). Por su parte, para México, Angeles et al. (2014)
encontraron que no habia efectos significativos en los indicadores de salud mental pero un
efecto positivo sobre el empoderamiento de la mujer al aumentar su participacion laboral.
Finalmente, en India, Richardson et al. (2018) realizaron un experimento aleatorio controlado
donde se eligieron hogares con niflos entre cero y seis afios y se les brindo el servicio de
guarderia. Los autores encontraron que el acceso a la guarderia redujo el puntaje de depresion
en las madres pues sefialan que las mujeres no incrementaron su participacion laboral, debido
a la estructura del mercado laboral en India, por lo que en su reemplazo se redujo la carga

domeéstica lo que mejord su salud mental.

SEGUNDA PARTE: DISENO METOLOGICO Y RESULTADOS

CAPITULO IIl. ESTRATEGIA EMPIRICA

2.1 Data

Se utilizara la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Los

afos en andlisis que se plantean utilizar es desde el 2014 al 2019. Los datos de la madre y la
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participacién del nifio en Cuna Mas se extraeran del cuestionario individual y del hogar,
respectivamente. El programa brinda dos tipos de servicios: (i) Servicios de guarderia: atencién
integral de lunes a viernes en espacios para nifias y nifios de 6 a 36 meses, donde se satisfacen
sus necesidades a través del cuidado, el juego y la alimentacién; y (i) Servicio de Apoyo a la
Familia (SAF): visitas semanales a familias con hijos menores de 36 meses o madres
embarazadas, donde se brinda orientacién a los padres para mejorar las practicas de cuidado
y aprendizaje. Especificamente, la presente investigacion se centrard en el servicio de guarderia

de Cuna Mas y en el umbral de admisién maxima a la guarderia (36 meses).

Los datos de salud mental de la madre se extraeran del modulo de salud mental del cuestionario
de salud de la ENDES, el cual es respondido por personas mayores de 15 afios. El cuestionario
estd conformado por 9 preguntas en la escala PHQ-9 cuyas respuestas tienen cuatro
alternativas: (i) “Para nada”, (ii) “Varios dias (1-6 dias)”, (iii) “La mayoria de los dias (7 a 11
dias)” y (iv) “Casi todos los dias (12 a mas dias)”. Los puntajes van del 0 al 3 siendo 0 “para
nada” hasta 3 “Casi todos los dias”. En este sentido, dado que son 9 preguntas el puntaje puede

variar de 0 a 27.

El PHQ-9 se encuentra entre los instrumentos mas utilizados para evaluar sintomas depresivos
en el mundo (Kroenke et al., 2001). Villareal et al (2019) realizaron un estudio para Peru donde
validaron su uso, y resaltaron su aplicacion en personas con caracteristicas sociodemograficas
heterogéneas. Respecto a la prueba, Kroenke et al (2001) resalta que existen dos preguntas
con mayor sensibilidad a la depresion que son las preguntas: (i) ¢Pocas ganas o interés en
hacer las cosas? y (ii) ¢Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste 0 sin esperanza?. Para el
presente trabajo de investigacion, se propone utilizar la suma estandarizada de los puntajes de
todas las preguntas de la prueba como variable dependiente y se realizaran pruebas de robustez

estimando el efecto de asistir a Cuna Mas sobre cada pregunta de la prueba PHQ-9.
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Cuadro 1. Cuestionario salud mental PHQ-9 - ENDES

En los uUltimos 14 dias, es decir, entre el

y el dia de ayer, usted ha sentido

molestias o problemas como:

Para
Nada

Varios
dias
(1A6
dias)

La mayoria
de los dias
(7A11
dias)

Casi

todos los
dias (12 a

mMas)

¢ Pocas ganas o interés en
hacer las cosas?

(ii)

¢Sentirse desanimada(o),
deprimida(o), triste o sin
esperanza?

(iil)

¢, Problemas para dormir o
mantenerse dormida(o), o en
dormir demasiado?

(iv)

¢ Sentirse cansada(o) o tener
poca energia sin motivo que lo
justifique?

v)

¢,Poco apetito o comer en
exceso?

(vi)

¢ Dificultad para poner atencién
0 concentrarse en las cosas que
hace?

(vii)

¢, Moverse mas lento o hablar
mas lento de lo normal o
sentirse mas inquieta(o) o
intranquila(o) de lo normal?

(vii)

¢ Pensamientos de que seria
mejor estar muerta(o) o que
quisiera hacerse dafio de
alguna forma buscando morir?

(ix)

¢ Sentirse mal acerca de si
misma(0) o sentir que es
una(un) fracasada(o) o que se
ha fallado a si misma(o) o a su
familia?
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Gréfico 2. Porcentaje de madres que respondieron cada respuesta por indicador
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El tamafio de muestra para evaluar el efecto que genera las guarderias de Cuna Mas es de
11,213 madres de las cuales 2,066 son usuarias de Cuna Mas y 9,147 no son usuarias del
programa. Inicialmente se partié de un total de 58,637 observaciones; sin embargo, se redujo
debido a que no todas las madres respondian al cuestionario de salud mental de la ENDES y
considerando una ventana maxima? de evaluacion de 6 a 36 meses para el tratamiento y de 36
a 72 meses las que no son usuarias del tratamiento, ademas de que todas las caracteristicas

de la madre tengan observaciones.

1 En la siguiente seccién metodoldgica se detalla el anélisis respecto al ancho de banda que se utilizara.
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Gréfico 3. Eleccién de la muestra

58,637 madres
potencialmente elegibles con
hijos entre 0y 72 meses

Excluidas (N=47,424)

_> -No existe un local Cuna Més en su distrito (no
cumplen los requisitos de priorizacion)

-No tienen datos del médulo de salud mental
-Nifios que asisten al nido

N=11,213

Control: 9,147 Tratamiento: 2,066

2.2Metodologia

La identificacion del efecto causal de las guarderias publicas sobre la salud mental de la madre
enfrenta dos fuentes de endogeneidad: (i) variables omitidas y (ii) doble causalidad. Primero, el
sesgo de la variable omitida se debe a las caracteristicas no observables de los padres que
influyen tanto en la asistencia a la guarderia como en la salud mental de la madre, por ejemplo,
los rasgos de personalidad. Segundo, la doble causalidad se debe a que la salud mental de la
madre puede afectar la decision de enviar al nifio a la guarderia, por ejemplo, madres con una
salud mental deteriorada tienen menos probabilidades de enviar al nifio a la guarderia (Herba
et al., 2013). Estos problemas de endogeneidad no pueden explicarse por completo mediante

la inclusién de variables de control ya que muchos no se observan o varian con el tiempo.

El método de Regresion discontinua (RDD) evita estos problemas, pues explota una
discontinuidad en la probabilidad de tratamiento como instrumento para el estado real del
tratamiento (Imbens & Lemieux, 2008). La elegibilidad del tratamiento esta determinada por una
variable de asignacion exdégena. Mas especificamente, en el programa Cuna Mas se usa como
la variable de asignacion, la elegibilidad para el cuidado infantil niflos que se encuentran por
debajo de la edad limite, es decir, que tienen menos de 36 meses. Una discontinuidad en el
umbral puede interpretarse como el efecto del tratamiento en los compliers, el efecto del

tratamiento promedio local (LATE). Es decir, el efecto sobre la salud mental de la madre que
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anteriormente enfrentaba restricciones en el acceso a Cuna Mas, pero ahora los envian porque
pueden hacerlo dado que la edad de sus hijos se lo permite. Dado que existen algunos casos
(4% del total de la muestra elegible) en donde no todas las familias cumplieron perfectamente

con las reglas de corte, se utilizara una RDD difusa (fuzzy).

Formalmente, las regresiones de primer (1) y segunda (2) etapa del modelo RDD son las

siguientes:
Cuna Mas iy = By + f1Zit + uir ... (1)
Indicador Depresion j; = y, + y; Cuna Mas;; + Xj; + €¢ ... (2)

Para la primera etapa se estima el porcentaje de madres compliers con la regla de 36 meses
(B,) donde Z;; es una variable dicotomica siendo 1 si el hijo de la madre i si se encuentra al lado
izquierdo del umbral, menor de 36 meses, cero en caso contrario y Cuna Mas ;; una variable de
resultados dicotomica que es 1 si el nifio se encuentra en Cuna Mas al momento de la entrevista.
A partir de esta ecuacion de participacion, se puede estimar y; que es el efecto de Cuna Mas
en el indicador de depresién de la madre que envia a sus hijos a un centro de cuidado diurno
porque cumplen con la regla de admision. Donde, X;; es un vector de caracteristicas de la madre
como el niumero hijos en el hogar, edad de la madre, estado civil y afios de educacién de la
madre. No se utilizard la variable de control de si la madre trabaja 0 no pues se estaria
eliminando el efecto sobre la salud mental de la madre de su mayor participacion en el mercado

laboral.

Cabe resaltar, que el estimador de RDD parte de tres supuestos claves que deben ser validados
antes de realizar la estimacién del impacto del programa: i) discontinuidad en la probabilidad del
tratamiento alrededor del punto de corte, ii) la variable de asignacion no ha sido manipulada
para poder asistir a una guarderia de Cuna Mas, para lo cual se utilizé la prueba de Cattaneo et
al. (2020) v iii) las caracteristicas de las madres alrededor del punto de corte no presentan

discontinuidad.

Respecto al primer supuesto, en el Anexo 1 se muestra la probabilidad de que un nifio asista a
un centro de cuidado diurno Cuna Mas para cada edad (en meses), donde se puede observar
gue ésta es cero cuando se pasa el umbral de asignacion. En lo que respecta al segundo
supuesto, en el Anexo 2 se evidencia que la variable de asignacion no ha sido manipulada pues
no se observa un salto cerca al umbral que podria sefialar manipulacion e invalidaria el disefio

RDD. Para dar cierto soporte a los supuestos en los que se basa el RDD (que la ubicacién
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alrededor de los umbrales es cercana a aleatoria) se utilizé la prueba de no manipulacion de
Cattaneo et al. (2020). Aqui se muestra que la diferencia es estadisticamente no significativa (p-
value: 0.9467) alrededor del punto de corte. Como consecuencia, se rechaza la hipétesis de
manipulacién del indicador de depresién. Por Ultimo, respecto al Ultimo supuesto, se encontré
gue las principales variables observadas (afios de educacién, edad, nimero de hijos) no tienen
discontinuidad alrededor del punto de corte. El andlisis que se utiliz6 fue tomar como variable
dependiente a las variables observadas en la estimacion RDD, donde el estimador resulté no
significativa en el modelo RDD planteado. Esto nos permite inferir que tanto los individuos de la

derecha como izquierda del umbral son similares.

Tabla 1. Continuidad en observables

& (@) 3) () (5)
ARos o_Ig Num_t_—:'ro de Edad de la Casada Sex_cg del
educacién hijos madre nifio
Cuna Mas (36 -2.40 0.12 0.81 0.12 -0.07
meses)
(2.38) (0.45) (1.35) (0.42)  (0.87)
Numero de 11,121 11,121 11,121 11121 11121

observaciones
* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacién estandar en
paréntesis.

Para examinar la robustez de los resultados e incrementar la eficiencia se incluyen variables de
control. Cabe resaltar que bajo la metodologia de RDD no es necesario la inclusién de
observables; sin embargo, Imbens y Lemieux (2008) sefalan que la inclusién de variables de
control pueden mitigar sesgos en el caso en el que el nUmero de observaciones cercanas al
umbral sea pequefio. Del mismo modo, Frélich & Huber (2017) sefialan que existen ganancias
en precision para estimaciones no paramétricas de RDD, ya que incluir variables de control
reduce la varianza asintética del efecto del tratamiento estimado. Se utilizaran variables de
control como el numero de hijos de la madre, edad de la madre, estado civil (casada o soltera)
y afios de educacion de la madre. Muchas de estas variables se ha demostrado que son
determinantes importantes en la salud mental (Gove et al.(1983); World Health Organization,
(2014)). Es importante no incluir variables de control que puedan ser enddégenas con el

tratamiento como si la madre se encuentra trabajando pues la situacion laboral de la madre
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puede ser producto del programa Cuna Mas. Pues, éste es un mecanismo por el cual se propone

gue la asistencia de los hijos a Cuna Mas estaria afectando a la salud mental de la madre. En

la Tabla 2 se presenta un resumen de los estadisticos sobre el puntaje de depresion, los

mecanismos planteados en el marco tedrico y las variables de control.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

Media SD Min. Max N

Variable dependiente

Puntaje de depresion 293 413 O 27 11,213
Mecanismos

Participacion laboral 0.67 047 O 1 11,213

Madre participa en
decisiones de gasto del 098 013 O 1 5,099
hogar

Violencia moderada 035 047 O 1 8,187

Violencia severa 0.11 032 O 1 8,187
Variables de Control

Numero de hijos 2.34 1.35 1 13 11,213

Edad de la madre 319 6.76 15 49 11,213

Casada 0.78 041 O 1 11,213

Afos de educacion de la 107 371 18 11,213
madre

T gl 052 05 0 1 11,213

(1=Masculino)

Finalmente, utilizar la metodologia RDD garantiza un buen nivel de validez interna debido a que

permitira capturar los efectos del programa (Imbens & Lemieux 2008). Sin embargo, la

desventaja es la pérdida de validez externa de este tipo de disefios pues solo utiliza las

observaciones alrededor del punto de corte y no el total de las observaciones (Lemieux & Lee,

2010).

CAPITULO lIl. RESULTADOS

3.1 Primeros resultados

La estimacion de primera etapa (asistir a Cuna Mas) de la Tabla 3 confirma la evidencia del

grafico del Anexo 1. La asistencia a Cuna Mas cae a medida que la edad del nifio aumenta, es
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decir, mientras mas proxima al punto de corte se encuentra (36 meses). Incluyendo un conjunto
adicional de variables de control y efectos fijos distritales no cambia la discontinuidad estimada.
La estimacion de la primera etapa para diferentes subgrupos muestra que las madres menores
de 30 afios, con 3 hijos a mas, con secundaria incompleta responden en mayor magnitud a las
reglas de corte. Por lo tanto, la poblacién de compliers se compone principalmente de madres

jévenes.

Tabla 3. El impacto en el puntaje de depresion maternal — RDD difusa

(1) (2) ) (4) (5) (6)
Sin Controles Con Controles Efectos fijos
Asistir a di”?g% Asistir a Puntaje Asistir a Puntaje
Cuna Mas pn Cuna Mas depresion Cuna Mas depresion
Por debajo
de los 36 -0.307*** -0.269*** -0.189***
meses
(0.030) (0.031) (0.034)
Asistencia 0457 0561 10650
Cuna Mas
(0.259) (0.301) (0.450)
Controles No No Si Si Si Si
Numero de
observacion 11,121 11,121 11,116 11,116 10,911 10,911
es
Ancho de 9.376 9.376 8.784 8.784 7.915 7.915
banda

* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacion
estandar en paréntesis.

La columna (2), (4) y (6) de la Tabla 3 muestra el efecto sobre el puntaje estandarizado de
depresion. El estimador LATE? muestra que la guarderia publica Cuna Mas disminuye
significativamente en 0.46 desviaciones estandar a la suma estandarizada del puntaje de
depresion del grupo de compliers. En la columna (4) y (6) se observa que el coeficiente es
robusto a la inclusion de un grupo de variables de control descritas en la seccion metodoldgica

y efectos fijos distritales. Estos resultados guardan relacion con un estudio realizado por

2 Efectos locales de tratamiento promedio
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Macroconsult® sobre la percepcion de los usuarios sobre el programa Cuna Mas, donde el 85.7%
de los usuarios encuestados considerd que el servicio de cuidado diurno del programa nacional
Cuna Mas mejoro6 su calidad de vida (Andina, 2016). Existe evidencia de que las condiciones
de vida se encuentran estrechamente vinculado al estado de la salud mental (World Health
Organization, 2014).

Respecto al ancho de banda, esta se eligié en funcién al minimo error cuadratico medio a través
del comando rdrobust propuesto por Calonico et al. (2017). Sin embargo, se propone como
robustez estimaciones para distintos anchos de banda a partir del ancho de banda 6ptimo
escogido. El Gréfico 4, en el eje vertical estima el efecto RDD en desviaciones estandar con el
ancho de banda indicado en el eje horizontal. Los anchos de banda van del 70% al 200% del
ancho de banda 6ptimo seleccionado bajo Calonico et al. (2017). Las lineas punteadas indican
el efecto RDD estimado y su intervado de confianza resultante del ancho de banda 6ptimo.El
panel (a), (b) y (c) del Gréfico 1 muestran que, en todos los casos, el coeficiente resultante del
puntaje estandarizado de depresion en el caso sin controles, con controles y efectos fijos
distritales, respectivamente, se encuentra dentro del intervado de confianza del 95% del

coeficiente de ancho de banda 6ptimo menos para el 70% del ancho de banda 6ptimo.

Gréafico 4. Robustez para elecciéon ancho de banda

(a) Sin Controles
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3 El estudio se disefié en base a una muestra de 2,506 usuarios de 422 centros poblados del pais, donde para Cuna
Mas el marco muestral se definié en funcidn a los criterios de seleccidn para el programa social, y ademas que el
tiempo de permanencia minimo que debian tener los usuarios sea de al menos 4 meses.

25



(b) Con Controles

0.2
0
-0.2
-0.4 0000000000
-0.6 .
-0.8 P
-1
-1.2
14 - o
-1.6
07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 1.7 18 19 2

(c) Efectos fijos distritales

1.0

0.0
-1.0
-2.0
-3.0
-4.0
-5.0

-6.0
07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2

3.2 Heterogeneidades

A continuacion, se evalla los efectos sobre el puntaje de depresion de la madre que difieren con
respecto a los siguientes factores: (i) edad de la madre, (ii) afilos de educacién de la madre vy (iii)
namero de hijos. En este sentido, se dividieron los datos en subgrupos y se volvié a estimar el efecto

sobre el puntaje de depresioén.

La Tabla 4 muestra que el efecto es significativo para madres entre 15y 30 afios. El resultado puede
estar vinculado a que las madres menores a 30 afios pueden encontrarse aun estudiando o son
mas probables a tener menos hijos, por ende, el hecho de tener un hijo en Cuna Mas puede tener
un impacto positivo sobre su salud mental (menor puntaje de depresion) al tener mayor tiempo
disponible para otras actividades o disminuir la carga doméstica. La Tabla 5 refleja lo mencionado
previamente, el efecto es significativo para aquellas madres con 1 o 2 hijos, mientras que a partir

de 3 hijos la estimacion pierde significancia. En linea con ello, Ostberg et al. (1997) sefialan que las
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madres con mayor numero de hijos reportan mayor estrés y aislamiento social, pues tienen menos
tiempo para invertir en actividades de ocio y relajacién (Bonsang & Skirbekk, 2022). Ademas, tener
hijos a menudo implica privacién de suefio para las madres (Costa-Font & Fleche, 2020). Lo que
implica que si bien un centro de cuidado puede ayudar a una madre durante el dia, cuando éstas
tienen mas de dos hijos puede que esta ayuda no sea lo suficientemente significativa como para

reducir la probabilidad de tener sintomas depresivos.

Tabla 4. Resultados por edad de la madre

1) (2) 3) (4)
15 a 30 afios mayor a 30 afios
Asistir a Puntaje Asistir a Puntaie depresion
Cuna M&s  depresion Cuna Méas J P
Pordebajode g gqu 10,235+
los 36 meses
(0.034) (0.037)
Asgstenua Cuna -0.504%+ 0.282
Mas
(0.218) (0.498)
Controles Si Si Si Si
Numero de 4,976 4,976 6,230 6,230
observaciones
Ancho de banda 9.970 9.970 8.303 8.303

* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacion estdndar en paréntesis.

Adicionalmente, el efecto es significativo para las madres con secundaria incompleta.
Principalmente, el programa Cuna Mas ha sido disefiado para nifios en situacion de pobreza y
pobreza extrema, cuyos padres se caracterizan por tener menos afios de escolaridad, lo que hace
gue el programa se encuentre especificamente disefiado para satisfacer las necesidades de estas
madres. En el 2019, el quintil més pobre en el Peru logro estudiar en promedio 7.1 afios de estudio,
donde los hombres lograron estudiar en promedio méas afios de estudio (INEI, 2020).
Adicionalmente, al tener menos afios de escolaridad estas madres pueden tener un apego mas
débil al mercado laboral y su reinsercion puede ser limitada, por lo que, muchas de ellas pueden
tener trabajos independientes mas flexibles en horarios (informales) o prefieren quedarse realizando
otras actividades. Adicionalmente, al tener menos afios de estudio, es probable que al
caracterizarse los compliers por ser mujeres jovenes, el programa les permita continuar estudiando
por lo que puede tener un impacto significativo en su salud mental al contribuir en el logro de sus

objetivos.
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Tabla 5. Resultados por numero de hijos

(1) 2) 3) (4)
1 o 2 hijos 3 a mas hijos
Asistir a Cuna  Puntaje Asistir a Cuna  Puntaje
Mas depresién Mas depresion
Por debajo de los 36 meses -0.298*** -0.53 1 ***
(0.371) (0.037)
Asistencia Cuna Mas -0.561*** -0.299
(0.306) (0.224)
Controles Si Si Si Si
NUmero de observaciones 7,189 7,189 4,019 4,019
Ancho de banda 9.150 9.150 15.919 15.919

* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacién estandar en paréntesis.
g g g p

Tabla 6. Resultados por afios de educacion de la madre

(1) (2) ) (4)
Secundaria incompleta Secundaria completa
Asistira Cuna  Puntaje Asistir a Cuna Puntaje
Mas depresién Mas depresion
Por debajo de los 36 meses -0.584*** -0.246***
(0.042) (0.057)
Asistencia Cuna Mas -0.343* 1.059
(0.214) (0.639)
Controles Si Si Si Si
Numero de observaciones 3,750 3,750 7,458 7,458
Ancho de banda 12.214 12.214 7.731 7.731

* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacion estandar en paréntesis.

3.3 Robustez

Para comprobar la robustez de los resultados encontrados sobre el puntaje de depresion, se
evaluard el efecto de Cuna M&s sobre medidas alternativas, como las preguntas que componen a
la prueba PHQ-9 que evalla sintomas depresivos (Ver Cuadro 1). Los resultados para toda la

muestra sugieren que las politicas de cuidado infantil han tenido efectos positivos sobre la salud

28



mental de las madres usuarias de Cuna Mas. Especificamente, reduce el puntaje en las preguntas
vinculadas a (i) poco interés/dormir demasiado; (ii) dificultad para dormir; (iii) cansado/poca energia;
(iv) poco apetito/ comer en exceso y (V) sentirse fracasada. Kroenke et al. (2001) resalta que existen
dos preguntas con mayor sensibilidad a la depresién que son las preguntas: (i) ¢Pocas ganas o
interés en hacer las cosas? y (ii) ¢ Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza? En
la Tabla 7 se destaca que asistir a Cuna Mas tiene incidencia sobre una de las preguntas que tienen

mayor sensibilidad con los sintomas depresivos.

Tabla 7. Resultados por pregunta de la prueba PHQ-9 de Depresion

Puntaje de pregunta
prueba PHQ-9

Poco interés/ Dormir demasiado -0.505***
(0.326)
Deprimido -0.054
(0.078)
No puedo dormir -0.425*
(0.279)
Cansado -0.348*
(0.233)
Poco apetito/ Comer en exceso -0.285*
(0.150)
Poner atencién -0.124
(0.194)
Moverse -0.116
(0.133)
Ir-rlg;‘i?rse dafio de alguna forma, buscar .0.138
(0.097)
Sentirse fracasado -0.21 1 %**
(0.083)

*10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia.

Es importante destacar que hay un impacto significativo y negativo sobre la pregunta “; Sentirse mal
acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o a
su familia?”, es decir, disminuye la intensidad del puntaje en dicha pregunta. El hecho de que ser
usuaria de Cuna Més conlleve a ello puede estar vinculado al canal de trabajo y su impacto en el

autoestima y autonomia de las madres. Link et al. (1993) sefalan que el trabajo se encuentra
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asociado con niveles mas altos de autoestima, control personal y brinda a las personas mayor
seguridad econdmica. En este sentido, es relevante evaluar el mecanismo del trabajo para verificar

lo mencionado previamente.

3.4 Mecanismos

La presente seccion explora los mecanismos detras de los efectos reportados previamente. En la
seccion del marco tedrico se presentaron tres mecanismos a través de los cudles las guarderias
podrian impactar en la salud mental de la madre: (i) una mayor participacion en el mercado laboral,
(ii) el efecto ingreso en el hogar de las guarderias publicas vy (iii) el cuidado y estimulacién que los
hijos reciben en las guarderias.

En este sentido, se explora en primer lugar la participacion en el mercado laboral. La Tabla 8
muestra que ser usuaria de Cuna Mas incrementa la probabilidad de trabajar en 17%. En linea con
ello, de manera similar, Boyd & Renteria (2018) encontraron que Cuna Mas incrementd en 14% la

probabilidad de que las mujeres usuarias estuvieran empleadas.

Tabla 8. Efecto del programa Cuna Mas sobre la probabilidad de trabajo en las madres

Trabajo
(1) (2 (3 (4)
Sin controles Con controles
Asistir 531 Cuna Trabajo Asistir E?. Cuna Trabajo
Mas Mas
Por debajo de los 36 -0.968%* -0.966%*
meses
(0.00592) (0.006)
Asistencia Cuna Mas 0.140*** 0.170***
(0.039) (0.038)
Controles No No Si Si
Numero de 11,123 11,123 11,123 11,123
observaciones
Ancho de banda 12.626 12.626 13.389 13.389
Promedio de la variable 0.673 0.673

dependiente

* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacion estandar en paréntesis.
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En este sentido, al estar activado el mecanismo donde ser usuaria de Cuna Mas incrementa la
participacién laboral, se procede a explorar los efectos que podria tener. Especificamente, en el
marco tedrico se sugeria que el trabajo podria influir positivamente en la salud mental de la madre
a través del empoderamiento y de forma negativa a través del estrés causado por el cansancio
fisico y poca disponibilidad de tiempo para realizar las actividades laborales y domésticas.
Especificamente, se evalla el empoderamiento a través de quién decide o contribuye en la decision
sobre los gastos en el hogar. La Tabla 9 muestra que ser usuaria de Cuna Mas incrementa la

probabilidad de participar en la decision sobre los gastos del hogar.

Tabla 9. Efecto del programa Cuna Mas sobre la probabilidad de empoderamiento en el

hogar de las madres

Empoderamiento femenino

(1) (2)
Decision sobre los gastos del
hogar
Asistir a Cuna Empoderamiento
Mas femenino
Por debajo de los 36 meses -0.395***
(0.042)
Asistencia Cuna Mas 0.035**
(0.021)
Controles Si Si
NUmero de observaciones 5,075 5,075
Ancho de banda 10.562 10.562
Promedio de la variable 0.982

dependiente
* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacion
estandar en paréntesis.

Asimismo, el empoderamiento femenino a traves del trabajo se encuentra vinculado a una reduccion
en la violencia doméstica que a su vez impacta en la salud mental. Hidrobo & Fernald (2013) sefialan
que las mujeres empleadas experimentan menos violencia a través del empoderamiento pues
incrementa el poder de decision de las mujeres en los hogares, haciéndolas menos dispuestas a
aceptar comportamientos violentos. En linea con ello, la Tabla 10 muestra que la asistencia a Cuna

Mas reduce la probabilidad de recibir violencia severa en 11.6%
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Tabla 10. Efecto del programa Cuna Mas sobre la probabilidad de recibir violencia

Tipos de violencia

1) (2) 3 (4)

Violencia moderada Violencia severa

Asistir a Cuna Violencia Asistir a Cuna  Violencia

Mas moderada Mas severa
Por debajo de los 36 _0.243%+* -0.403%*
meses

(0.032) (0.025)
Asistencia Cuna Mas -0.148 -0.116%**
(0.178) (0.053)

Controles Si Si Si Si
Numero de 8,125 8,125 8,125 8,125
observaciones
Ancho de banda 9.238 9.238 13.207 13.207
Promedio de la variable 0.362 0.119

dependiente
* 10% nivel de significancia, ** 5% nivel de significancia, *** 1% nivel de significancia. Desviacién estandar en paréntesis.

Conclusiones

La salud mental materna tiene consecuencias econdmicas en la madre y en la productividad futura
de los hijos. En primer lugar, afecciones sobre la salud mental de la madre-como la depresion y la
ansiedad- puede tener impacto sobre el ingreso familiar a través de la pérdida del empleo o el
subempleo (Mojtabai et al.(2015); Kolm & Larsen (2016)) pues reducen la capacidad de trabajar al
afectar la productividad (Mal et al., 2014). En segundo lugar, la depresién materna a su vez también
puede pueden socavar el desarrollo del nifio que conlleva a peores resultados cognitivos (Cunha &
Heckman, 2007). En particular, resultados desfavorables en el desarrollo fisico y cognitivo del nifio
se vincula a pérdida de productividad (Heckman & Masterov (2007); Nandi et al. (2017)). A partir de
ello, en el largo plazo, estos nifios tienen menos probabilidades de estar empleados vy, si lo
estuvieran, es mas probable que estén trabajando en sectores informales (Kolm & Larsen, 2016)

con salarios bajos (Cunha & Heckman, 2007).

En consecuencia, las decisiones de los padres sobre el cuidado de los nifios son un componente
importante de la influencia de los padres en los primeros afios de la infancia. Es por ello que a

medida que cada vez mas paises van implementando programas de cuidado infantil es importante
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no solo tener una comprension integral de sus implicancias para el bienestar de los nifios sino
también de los padres. En este sentido, el objetivo del presente trabajo de investigacion fue estimar
el efecto del programa nacional Cuna Mas sobre la salud mental de las madres en el Perd. En
particular, se buscé evaluar el efecto sobre el puntaje estandarizado de depresion PHQ-9, datos

gue se obtienen a partir de la ENDES.

La hipétesis de la investigacion es que el efecto del programa Cuna Mas sobre la salud mental de
la madre es negativo sobre el puntaje estandarizado de depresion (menos depresion). Esta se
sostiene en dos mecanismos: (i) el empoderamiento que genera la reinsercion laboral de las madres
a partir de ser usuarias del programa Cuna M4s, (ii) mayor bienestar emocional en las madres
debido al cuidado, alimentacion y estimulacién que sus hijos reciben en el centro de cuidado diurno
y (iii) mayor disponibilidad de tiempo al recibir el apoyo de cuidado de sus hijos en Cuna Més para
realizar otras actividades o tener una menor carga doméstica que contribuyen a una buena salud

mental.

Durante el proceso de estimacion, el principal problema econométrico fue la endogeneidad que
presenta (i.e. variables omitidas y doble causalidad). Ante ello, se propuso utilizar el método de
Regresion discontinua que evita estos problemas, pues explota una discontinuidad en la
probabilidad de tratamiento como instrumento para el estado real del tratamiento (Imbens &
Lemieux, 2008). La elegibilidad del tratamiento esta determinada por una variable de asignacion
exégena que es el umbral de eleccién, el cual se encuentran por debajo de la edad limite, es decir,

gue tienen menos de 36 meses.

En la presente investigacion se obtuvo que ser usuaria de Cuna Mas reduce en 0.46 desviaciones
estandar el puntaje de depresion. En particular, al analizar por submuestras, se encontré que el
efecto negativo sobre puntaje de depresion tiene significancia en mujeres entre 15 y 30 afios, con
1 o0 2 hijos y con secundaria incompleta. Asimismo, al analizarse el efecto por pregunta de la prueba
de diagnoéstico de sintomas depresivos PHQ-9, se identific6 que tiene un efecto negativo y

significativo sobre la pregunta vinculada a estima personal (mejora la percepcion de si misma).

Por otro lado, al analizar los mecanismos se encontr6 que Cuna Mas incrementa en 17% la
probabilidad de estar empleada y en 3,5% la probabilidad de patrticipar en las decisiones del hogar
lo que conlleva a inferir que este mecanismo tiene incidencia sobre lo encontrado. No obstante, por

limitaciones de los datos no fue posible determinar la incidencia de los otros mecanismos en el
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resultado (mayor disponibilidad de tiempo, uso de tiempo en otras actividades que puedan tener
impacto positivo sobre su salud mental). Adicionalmente, entre las limitaciones de la investigacion
se encuentran: (i) los datos de salud mental se restringen al trastorno depresivo y (ii) no hay datos
laborales detallados y de uso del tiempo que permitan hacer un andlisis mas profundo de los

mecanismos.

Recomendaciones

Los resultados del presente estudio son relevantes para la formulacién e implementacion de
politicas publicas. En primer lugar, debido a que se ha evidenciado que tiene un efecto positivo
sobre la salud mental seria ideal pueda que pueda alcanzar a mas personas a través de la provision
del servicio de cuidado infantil diurno en mas distritos urbanos vy, rurales que cumplan con las
condiciones de implementacion. Adicionalmente, seria importante incorporar dentro de los
lineamientos de politica de Cuna Mas un eje vinculado al bienestar emocional de la madre. Pues no
solo es importante brindar apoyo en la crianza de sus hijos; sino también es necesario que reciban
los conocimientos necesarios para afrontar el estrés y gestionar su salud mental durante la crianza.
Esta politica debe considerar las brechas de género en el mercado laboral, pues pese al impacto
positivo que puede tener el programa en la reinsercién laboral de las madres y el empoderamiento

gue éstas puedan experimentar a raiz de ello, aun deben realizar actividades domésticas en casa.

Por otro lado, otro punto importante a considerar es la edad maxima hasta la cual los nifios pueden
acceder al programa. Los nifios son aceptados hasta los 36 meses; sin embargo, luego de ello el
nifio no ingresa necesariamente directo al nido lo que puede complicar la situacion laboral y carga
domeéstica de la madre que puede tener impactos directos sobre su salud mental. Pues, muchas de
ellas no disponen de apoyo ni medios econdmicos para tener a sus hijos bajo cuidado. En este
sentido, en funcidon a los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion podria
expandirse en nueve meses la edad hasta la cual los nifios pueden acceder al servicio de cuidado,
pues se mantiene una mejora similar en el estado de salud mental. Alternativamente, en el corto
plazo, se podria gestionar este transito entre las guarderias Cuna Mas y la educacién formal inicial
a los Programa no escolarizado de Educacion Inicial (PRONOEI) que atiende a nifios y nifias de 3
a 5 aflos de edad, en las zonas donde las madres puedan tener acceso a ellos. Es decir,
interconectar estos programas desde Cuna Més, de modo que puedan servir como centros de

transicion a aquellos nifios con dificultades de acceso inmediato al nido.
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Adicionalmente, como linea de investigacion se sugiere explorar el efecto del programa Cuna Mas
sobre otras afecciones a la salud mental que pueden estar mas vinculadas a la crianza. Asimismo,
evaluar a otras intervenciones que promuevan el empoderamiento femenino pues el efecto positivo
sobre la salud mental de las madres podria ser similar. Finalmente, como corolario valdria la plena
explorar el acompafiamiento familiar que es otro servicio de Cuna Mas. En Ecuador, se ofrece un
servicio similar y se encontraron efectos contrarios, mientras que las guarderias incrementaban los
sintomas depresivos, el acompafiamiento familiar incrementaba el bienestar de la madre, lo cual

podria ser interesante explorar en el Peru.
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Anexos

Anexo 1. Probabilidad de ser beneficiario en Cuna Mas

(a) Muestra de usuarios de Cuna Mas- Sin validaciones
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(b) Muestra de usuarias de Cuna Mas- Luego de validaciones
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Anexo 2. Andlisis grafico de no manipulacion
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Anexo 4. Resumen de revision de literatura

Pais Investigacion Metodologia Elegibilidad de Variable dependiente Resultado
nifios
Quebec | Universal Child | Diferencias en | 0-5 afios Puntuacion de depresion de | El puntaje de depresion
(Canada) | Care, Maternal | diferencias la madre aumento en 0.422
Labor Supply and (NLSCY) desviaciones estandar
Family Well-Being Puntaje 0-36 (12 preguntas) | (aumento en depresion)
(Baker et al., 2008)
Quebec | New evidence of | Inverse 0-5 afios Puntuacion de depresion de | El puntaje de depresion
(Canada) | the impacts of | propensity la madre (NLSCY) disminuye en 0.143
access to and | weighting y desviaciones estandar
attending universal | Minimos con la metodologia
childcare in | Cuadrados Inverse propensity
Canada Ordinarios weighting method
(Kottelenberg, mientras que con
2013) instrumental  variables
aumenta el puntaje en
3.278 desviaciones
estandar.
Quebec Do higher childcare | Triple 0-5 afios -Satisfaccion con la vida | -Efecto negativo sobre la
(Canadd) | subsidies improve | difference (¢Cémo te sientes con tu | felicidad 0.068
parental well- vida en general? Puntaje: O- | desviaciones estandar
being? Evidence 10) pero no sobre la
from Quebec’s -Felicidad (¢ Te describirias | satisfaccion con la vida.
family policies? como: muy feliz, algo feliz, |- No hay efecto sobre
(Brodeur & algo infeliz, ¢ muy infeliz? problemas de suefio.

Connolly, 2013)

Puntaje: 0-4)
-Problemas para dormir
-Estrés

-Satisfaccion laboral
(CGSS)

-El efecto positivo sobre
el estrés 0.387
desviaciones estandar y
efecto negativo sobre la
satisfaccion laboral
0.604 en mujeres con
educacién secundaria o
menos.
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Alemania | The influence of | Variables 0-3 afios -Puntaje de salud mental | No hay efectos sobre el
childcare on | instrumentals (frecuencia de sentirse | puntaje de salud mental
maternal health estresado, sentirse
and  mother-child deprimida, sentirse en
interaction (Kroll & balance y si sufre de dolores
Borck, 2013) corporales en las Ultimas 4

semanas)

Alemania | Day-care Efectos fijos 0-3 afios -Satisfaccion con la vida | Un aumento de servicios
expansion and (¢qué tan satisfecho se | de guarderia ofrecida
parental subjective siente en las siguientes | genera un incremento en
well-being: areas de su vida? Salud, | la satisfaccion maternal
Evidence from ingresos personales, familia | en todas las areas de su

Germany (Schober
& Schmitt, 2013)

y con la guarderia publica y
¢Que tan satisfecho se

vida.

encuentra con todo?
(Puntaje:0-11)
Alemania | The Impact of | Regresion 3-4 afos (guarderias | -Satisfaccion con la vida | Aumenta la satisfaccién
Publicly  Funded | discontinua hasta que ingresen a | (Escala de 0 a 10) de la vida de las madres
Childcare on los colegios) que anteriormente
Parental estaban limitadas por la
Well-Being: falta de oferta de cuidado
Evidence from infantil o que tenian un
Cut-Off Rules mayor apego al mercado
(Schmitz, 2019) laboral.
Estados | Childcare Variables Elegibilidad tiene tres | -Ansiedad (5 items: | -Asistir a una guarderia
Unidos subsidies, maternal | instrumentals | criterios: (i la | inusualmente molesta por | aumenta en 32,7 % de

health, and child
parent interactions:
evidence from
three nationally

presencia de una
menor de 3 afios en el
hogar, (ii) el ingreso
del hogar no debe

las cosas, problemas para
concentrarse, miedo, suefio
y sentir que todo es un
esfuerzo, Puntaje: 0-4)

aumento en la
probabilidad
de casos de depresion.
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representative exceder el 85% la | -Depresion (7 items: hasta | -Las madres
datasets (Herbst & mediana de ingreso | qué punto la madre tenia | subvencionadas
Tekin, 2014) nacional y (i) la | poco apetito, sentirse | presentan altos los
madre debe estar | deprimido, hablar menos de | puntajes de ansiedad
trabajando. lo habitual, sentirse sola o | (0,03 desviaciones
triste, y dificultad para hacer | estandar) y depresion
sus cosas, puntaje: 0-4) (0,08 desviaciones
-Estrés parental | estandar), y estas
(puntuaciéon del 0-4 donde | mujeres exhiben niveles
las madres puntGan sicreen | mas altos de estrés
que la maternidad es mas | parental (0,09
dificil de lo que creian, se | desviaciones estandar).
sienten
agotadas/atrapadas)

Estados | Child-Care Minimos 0-3 afios -Depresion materna: | -No hay efectos sobre la

Unidos Subsidies and | Cuadrados Composite International | depresion materna, pero
Family Well-Being | Ordinarios Diagnostic Interview—Short | si  sobre el estrés
(Healy & Dunifon. Form (sintomas depresivos | parental.

2014) Propensity en las dltimas 2 semanas)
Matching score -Estrés Parental: escala de
1 al 4 (i.e Ser padre es mas
dificil de lo que pensé)

Ecuador | The impact of | Regresion 0-6 afios Puntaje de  depresion | -Efecto positivo sobre el
daycare on | discontinua (Center for Epidemiological | puntaje de depresion (+
maternal labour Studies Depression) depresion)
supply and child
development in
Mexico

México The impact of | OLS (pipeline | 0-5 afios Puntaje de depresion No hay efectos
daycare on | strategy) Programa especifico | Puntaje de | significativos en los
maternal labour para madres/padres | empoderamiento indicadores de salud
supply and child solteros que  se mental. Efectos positivos
development in encuentren sobre el
Mexico trabajando, buscando empoderamiento.

trabajo o estudiando
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India

The effect of
affordable daycare
on women's mental
health:  Evidence
from a

cluster randomized
trial in rural India
(Richardson et al,
2018)

Cluster-
randomized
controlled trial

1-6 afios

Estado de la salud mental
(GHQ-12), utilizada
generalmente para
problemas de salud mental.

El acceso a guarderia
corresponde a una
reduccion de 0.08
desviaciones estandar.
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