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1. Introducción

• Si bien el objetivo de las intervenciones en el área 
de la medicina es mejorar la salud de la infancia y 
reducir la mortalidad, la comprensión de los efectos 
secundarios y otros efectos a largo plazo, tales 
como el rendimiento escolar es clave para ver la 
eficiencia de estas intervenciones. 
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Estudios del área 

Hay pocos estudios en economía que causalmente 
enlazan la salud en la infancia con el rendimiento 
académico mas tarde.

Uno de los mas relevantes es Robles y Torero los 
cuales presentan evidencia de que los niños nacidos 
de madres sometidas a un programa de suplemento 
de yodo durante el embarazo , tienen mas años de 
escolaridad en Tanzania.
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¿Por qué Regresión Discontinua?

• Se utiliza para estimar los efectos del tratamiento en un entorno no 
experimental donde el tratamiento está determinado por una 
variable observada “asignación”, excede de un punto de corte 
conocido.(Lee y Thomas Lemieux).

• En este trabajo se quiere ver el impacto de la intervención en la 
salud en la vida inicial del individuo, respecto a los programas de 
salud aplicados con un corte de 1500g. Y como afectan en el 
desempeño académico.
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VLBW nacimientos en Chile y 
Noruega.
• En 1991, un comité nacional de neonatólogos Chilenos 

establecen normas uniformes para el cuidado y el 
equipo en todos los UCIN(Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales).

• Ministerio de Salud en Chile publicó recomendaciones 
medicas para RN con peso inferior a 1500 g y 32 
semanas de gestación.(según OMS)

• Varios programas de Salud neonatal en Chile se basan 
en el peso de corte para la aplicación de dichas 
intervenciones. SDR, PNAC (suplementos a los RN), etc, 
Donde la elegibilidad esta determinada por el peso del 
RN y su edad gestacional.
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VLBW nacimientos en Chile y 
Noruega.
• La prematuridad se define como nacimientos de peso 

por debajo de 2500g o menos de 37 semanas de 
gestación. Esta categoría se divide en sbgrupos que 
siguen la recomendación de la OMS(VLBW) menor a 
1500g o menos de 32 semanas de gestación  y 
extremadamente bajo peso al nacer (ELBW) menos de 
1000g  o menos de 28 semanas de gestación.

• Estas políticas y recomendaciones muestran una 
tendencia general en la que la comunidad médica de 
Chile y Noruega otorga especial importancia a los 
nacimientos con un peso inferior a 1.500 gramos. En 
resumen, parece que las "reglas de oro", como se 
menciona en Almond et al (2010), están muy presentes 
en el contexto chileno y noruego
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Marco teórico.

• 𝐵𝑊𝑖 = 𝐻𝑖 + 𝑒𝑖 peso al nacer y  
salud inicial.

• 𝐷𝑖 = 𝑔 𝐻𝑖 + 𝑘 1 𝐵𝑊𝑖 < 𝑐 + 𝑣𝑖 atención médica 
inicial adicional

Di se correlaciona con el componente de salud no observado, el 
cual  no es capturado por el peso al nacer a través de la función  g 
(Hi),  

Un marco de regresión discontinua ayuda a identificar el papel de 
los tratamientos médicos en el corte c. 

El cruce de umbral inducirá un salto discreto en el tratamiento 

Δ D i = k que no estará correlacionado con otros determinantes del 
resultado y i.
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𝑦𝑖 = 𝑓 𝐵𝑊𝑖 − 𝑐 + 𝛼⋅1[B𝑊𝑖 < 𝑐] + 𝑋𝑖𝛽 + 𝜀𝑖
Para la obtención del logro académico se ocupara la siguiente
regresión.

𝐴𝑖𝑡 = ∅𝐻𝑖 + 𝜓𝐷𝑖 + 𝜑𝑡𝐼𝑡
𝑝𝑜𝑠𝑡

𝐻𝑖 , 𝐷𝑖 , 𝜁𝑖 + 𝑋𝑖𝑡𝛽 + 𝜀𝑖𝑡
Donde:
𝐴𝑖𝑡= logro académico del niño i en el tiempo t

𝐼𝑡
𝑝𝑜𝑠𝑡

( 𝐻𝑖 , 𝐷𝑖 , 𝜁𝑖 )=inversión acumuladas en el periodo t como

función de la salud inicial, tratamiento al nacer y un vector de
todos los shock subsecuentes a la salud o habilidad educacional.

ො𝛼 = 𝜓𝑡 ⋅k+ 𝜑𝑡⋅ 𝐼𝑡
𝑝𝑜𝑠𝑡

(𝑐)

α=La combinación del efecto del tratamiento inicial y el efecto del
reforzamiento de inversiones posteriores

𝐼𝑡
𝑝𝑜𝑠𝑡

(𝑐)= Diferencia promedio de la inversión post hospitalaria

que recibirán los niños como consecuencia de obtener el
tratamiento adicional.



Datos en Chile 

• Los años que se trabajan son 1992-2007 y las bandas de peso entre 1400 y 
1600g

• Los datos de nacimiento y muerte se extraen del ministerio de salud, además 
proporciona el sexo, peso al nacer, longitud y características demográficas de los 
padres, edad, educación, situación laboral.

• 4.02 millones de nacidos entre 1992 y 2007

• 35000 no superan los 1500g

• 12247 nacidos están entre 1400 y 1600g

• Estos datos se restringen por la edad de la madre y no se toman en cuanta datos 
donde covariantes importantes no están especificadas, por consiguiente, se 
trabaja con una muestra de 6109.

• El desempeño académico se obtiene de dos formas:

• 1-A partir de estadísticas del ministerio de Educación las cuales estandarizan las 
pruebas por escuela- aula

• 2- el SIMCE realizado a los cuartos básicos. En el área de matemáticas y 
lenguaje, a partir del año 2002
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Datos de Noruega.

• Los años que se trabajan son 1986-1993 y las bandas de 
peso entre 1300 y 1700g

• Los datos se obtienen del Registro Medico de noruega 
donde además se extrajó el año de nacimiento, mes, peso, 
gestación, edad de la madre, y varias características extras, 
incluyendo el apgar , malformaciones al nacer, traslado a 
UCIN y mortalidad infantil.

• Los datos académicos se extraen de las estadísticas de 
Noruega donde además se extraen el sexo, ingreso , 
composición familiar etc, 

• Los resultados académicos se interpretan de una prueba 
que realizan en decimo grado(ultimo año obligatorio).
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Resultados sobre días hospitalizados
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Resultados sobre días hospitalizados.
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Resultados sobre la mortalidad
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Resultados sobre la mortalidad
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Resultados sobre logro académico
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Resultados sobre logro académico
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Resultados con surfactante.
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Discusión

• Si bien los resultados de los logros académicos de 
Chile y Noruega parecen similares, difieren e 
algunas cosas importantes. Los resultados de 
Noruega son para grupos que nacieron entre 1986-
1993, y en Chile entre 1992-2002.

• Por lo tanto, es posible que los grupos posteriores 
recibieron tratamiento mas avanzado. Por otra 
parte la muestra de noruega en el logro académico 
proporciona evidencia de efectos bastante mas a 
largo plazo que Chile.
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Chequeos
• Una primera comprobación general es que la 

variable en ejecución no está siendo manipulada en 
su asignación a través del corte. Nuestro diseño de 
la regresión de discontinuidad de regresión no 
identificará los efectos del tratamiento médico 
adicional si los médicos o los padres manipulaban 
sistemáticamente la variable de peso al nacer. 

• Otra seria que los pesos están redondeados desde 
los hospitales y por consiguiente, se trato de 
controlar por efectos fijos, esto asegura la 
estabilidad de los resultados.
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Conclusión 

El presente trabajo proporciona evidencia que la 
intervención temprana en el ámbito de salud tiene 
consecuencias positivas para la educación y para la 
mortalidad infantil, y pone de manifiesto la 
importancia de enfocarse en políticas que además de 
mejorar en la educación para conseguir mejores 
resultados, se deberían enfocar en el mejoramiento 
de la salud temprana.
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Fortalezas y debilidades.

• Como fortaleza del método utilizado, es un buen 
mecanismo para evaluar impactos de la 
intervención en salud sobre el logro académico.

• Debilidad: un aspecto a mejorar es el tiempo en 
que se hace, ya que la prueba SIMCE solo evalúa a 
la mitad de la muestra Chilena y por parte de 
Noruega la antigüedad de los Datos.
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