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1. Introduccion

* Si bien el objetivo de las intervenciones en el area
de la medicina es mejorar la salud de la infancia y
reducir la mortalidad, la comprension de los efectos
secundarios y otros efectos a largo plazo, tales
como el rendimiento escolar es clave para ver |la
eficiencia de estas intervenciones.



Estudios del area

Hay pocos estudios en economia 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 nifios nacidos
de madres sometidas a un programa de suplemento
de yodo durante el embarazo, tienen mas anos de
escolaridad en Tanzania.



¢ Por qué Regresion Discontinua?

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

* En este trabajo se quiere ver el impacto de la intervencion 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
desempeno académico.



VLBW nacimientos en Chile y
Noruega.

* En 1991, un comité nacional de neonatodlogos Chilenos
establecen normas uniformes para el cuidado vy el
equipo en todos los UCIN(Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales).

* Ministerio de Salud en Chile publico recomendaciones
medicas para RN con peso inferior a 1500 gy 32
semanas de gestacion.(segun OMS)

* Varios programas de Salud neonatal en Chile se basan
en el peso de corte para la aplicacion de dichas
intervenciones. SDR, PNAC (suplementos a los RN), etc,
Donde la elegibilidad esta determinada por el peso del
RN y su edad gestacional.



VLBW nacimientos en Chile y
Noruega.

* La prematuridad se define como nacimientos de peso
por debajo de 2500g o menos de 37 semanas de
gestacion. Esta categoria se divide en sbgrupos que
siguen la recomendacion de la OMS(VLBW) menor a
1500g o menos de 32 semanas de gestacion y
extremadamente bajo peso al nacer (ELBW) menos de
1000g o menos de 28 semanas de gestacion.

* Estas politicas 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), estan muy presentes
en el contexto chileno y noruego



Varco teodrico.

* BW; = H; + ¢; peso al nacery
salud inicial.

 D; = g(H;) + k 1|[BW; < c] + v; atencién 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 funcion g

(Hi),

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

El cruce de umbral inducira un salto discreto en el tratamiento

A D i =k que no estarad correlacionado con otros determinantes del
resultado y i.



yi = f(BW; —c) + a*1[BW; < c] + X;f + ¢;
Para la obtencion del logro académico se ocupara la siguiente
regresion.
Ay = OH; +YD; + @ P (H;,D;,8) + XueB + &1
Donde:
A;s=logro académico del nifio i en el tiempo t
IfOSt ( H;,D;,{; )=inversion acumuladas en el periodo t como

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

@ = P, k+ @ 177 ()

a=La combinacion del efecto del tratamiento inicial y el efecto del
reforzamiento de inversiones posteriores

If ost (c)= Diferencia promedio de la inversion post hospitalaria
que recibiran los nifios como consecuencia de obtener el
tratamiento adicional.



Datos en Chile

. L%%Sﬁos gue 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, ademas
proporciona el sexo, peso al nacer, longitud y caracteristicas demograficas de los
padres, edad, educacidn, situacion laboral.

* 4.02 millones de nacidos entre 1992 y 2007
* 35000 no superan los 1500¢g
e 12247 nacidos estan 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 estan especificadas, por consiguiente, se
trabaja con una muestra de 6109.

* El desempeiio académico se obtiene de dos formas:

e 1-A partir de estadisticas del ministerio de Educacidn las cuales estandarizan las
pruebas por escuela- aula

e 2-el SIMCE realizado a los cuartos basicos. En el area de matematicasy
lenguaje, a partir del afno 2002



Datos de Noruega.

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

* Los datos se obtienen del Registro Medico de noruega
donde ademas se extrajo el ano de nacimiento, mes, peso,
gestacion, edad de la madre, y varias caracteristicas extras,
incluyendo el apgar, malformaciones al nacer, traslado a
UCIN y mortalidad infantil.

* Los datos académicos se extraen de las estadisticas de
Noruega donde ademas se extraen el sexo, ingreso,
composicion familiar etc,

* Los resultados académicos se interpretan de una prueba
qgue realizan en decimo grado(ultimo ano obligatorio).



Resultados sobre dias hospitalizados
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Resultados sobre dias hospitalizados.

TaBLE | —TREATMENTS AROUND 1,500 Grams

All Gestational age  Gestational age
gestational ages = 32 weeks < 32 weeks

Panel A. Chile: number of days spent in hospital within a month of birth

Birth weight <¢ 1,500 1.576 3.976%* 0.91
(1.465) (1.6) (3.374)

Mean of dependent variable 32.95 28.89 37.38

Observations 862 449 413

Panel B. Norway: whether child was transferred to a NICU

Birth weight < 1,500 0.087%* 0.143%* 0.004
(0.035) (0.052) (0.034)

Mean of dependent variable 0.31 (.28 0.35

Observations 2111 1.224 BR7

Notes: Window of 100 grams on either side of 1,500 grams used. Regression controls for mother’s age, education
and marital status, year of birth, and region /municipality of birth fixed effects, type of birth service, and 100 gram
heap fixed effect. Linear slopes on either side of 1,500 grams are included and regression is weighted using triangu-
lar weights (only in Norway in this case). Standard errors are clustered at the gram level. Due to some outliers driv-
ing the results in small sample sizes in Chile, reported regressions are quantile regressions evaluated at the median.
***Bignificant at the 1 percent level.
*#Significant at the 5 percent level.
*Significant at the 10 percent level.
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Resultados sobre la mortalidad
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Resultados sobre |la mortalidad

TabLE 2—MoeTaLmy arous: 1500 Orams By OEETATIONAL AGE

All (Gestational age Gestatbional ape
Chile: Birth cohorts 19922007 gostational ages = 32 weeks < 12 weeks
Infant morialiy (death within one year of birth)
Birth weight <2 1,500 —0.026]* — 0 (kg G —0.00228
(0.013%4) (00181) (0L B
Mean of dependent variahle 0116 0.104% 0.125
(bsemations 9,348 5,129 4,219
Morway: Birth coborts 1980-1593
Infant mortality (death within one year of birth]
Birth weight <2 1,500 —0.03# —03] ++ —0.028
(0.015) (0013 (0.0Z7)
Mean of dependent variahls 0.053 0.036 008
(Msermations 4,035 2437 1,508

MNotes: Window of 100 grams on either side of 1.500 grams wsed for Chile and window of 200 grams on eiber side
of 1.0 grams used for Morway. Regression controds for mother’s ape, education and manital status, year of birth
and region ‘municipality of birth fixed effects, type of birth service, and 100 gram heap fAxed effect. Linear skopes
on either side of 1.500 grams are included and regression is weighted using tniangular weights. Sandard emors are

clustered at the gram level.
*+% Rignificant a1 the | percent level.

+# Significant ai the 5 percent level.
* Significant at the 11 percent kevel.

15



Resultados sobre logro acadéemico
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Resultados sobre logro académico

TabLE 3—5ScHo0L PERPORMANCE AROUND 1500 Grans By GEETATIONAL AGE

Chile school oulcomes

Aldl Gestational age  Gestational age
Birth cohors 1992—-302 gesiational ages = 32 wocks <2 32 wocks
Classnoom siendardized menih soones
Hirth weight < 1,500 (EE1 ] D152+ —0.0363
[CLDuERA) (D583) (007 50)
Mizan of dependent variahle —.155 —0.153 =157
Dbservations 502 TBT? 2,145
Sl FPA
Hirth weight < 1,500 0247 D5+ —.0554
[Dup23T) (D0364) (LO344)
Mizan of dependent variahle 5771 5786 5.752
Dbsenations 5114 935 2179

SEIMCE Scoves in math (administersd omly in 2002 and yearly from 2005-2000)

Birth weight < 1,500 —0.017E 0.135 —0.237+
[D0E45) (00 (0.135)

Mean of dependent varishbe —0.156 —0.157 —0.154

Dbservations 2460 1,463 1,006

Hirth cohons 19861993

Morway tenth grade national exam

FiW? proam window on cither vide af I, 500 groms

Hirth weight < 1,500 0.275= D.A4Th+++ 0.025
[0.150) (00a7) (0.334)
Miean of dependent varishls —0.0E1 —0.145 o1l
Dbsenations 0 554 =4
200 pram windoes on cither side of 1,500 graoms
Hirth weight < 1,500 0.175= D.2ZR** 0101
[ DLOEG) (DDET) (0171}
Miean of dependent varishls —0.114 —0.166 —03
Obsenations 1,ES 1,143 Ty

Notes: Window of 108 grams on either side of 1,50 grams used for Chile and window of 100 and 200 grams on
either side of 1,500 gmms used for Morway. Eegression controls for mother’s age. education and marital siatus, year
of birth and region/ county of birth fixed effects. type of birth service, and 100 gram beap fined effect. Linear shopes
on either side of 1.500 grams are included and regression is weighied using triangular weights. Smndard ermors are
clastered at the gram level.
*4* Significant at the 1 percent level.
** Significant ai the 5 percent level.
* Significant s the 10 percent level.
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Tabll d—COUSNTERFACTUALS USING Mossuryivors oF INFascy

Percentile of fest score assigned to nonsarvivors above 1,500 grams

Cmly
sarvivars  Median 55th &{th &5th TS5k Bih

Chile
Birth weight < 1500 D152%* 145 [ )45 O.140%* Q118+ 00582 —0.00244

(0.0583) (0.0581) (0.0581) (D0S67) (0DO583) (0.0596)  (0.0412)
Observations 2877 3,166 3,166 1166 3,164 3,066 3,166
Norway
Birth weight < 1,500 D2I5%+ 23]+ I3k 0.22g%+ DIX4v+  0Z]5+  (.I05%

(0.087) (0.0BE) (0.088) (0L0ET) (0.08T) (.08 (0.086)
Observations 1,163 1.184 1,184 LL1E4 1,154 1184 1,184

Notex: This tabde assigns counterfactmal scores 1o children with birth weight above 1,500 grams who are not
observed in the data due to death within the first year of their lives. These children are assigned scores at the percen-
tile {indicated at each colamn) within their 10 gram birthweight bin. Window of 100 grams on either side of 1,500
grams used for Chile and window of 200 grams on either side of 1,500 grams used for Moraay. Regression confrols
for mother’s age, education and marital status. year of birth and region ‘municipality of birth fixed effects. type of
birth service. and 100 gram heap fixed effect Linear slopes on either side of 1,500 grams are included and regres-
siom is weighted wsing tnangular weights. Standard ermors are clustered at the gram level.
44 Significant at the | percent level.
+& Significant ai the 5 percent level.
*Significant at the 10 percent level.
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Resultados

con surfactante.

TaBLE 5—HOLE OF SURFPACTANT

Chile: Surfactant introdsced 159498

Morway: Surfactant introdeced 1585

Pre-surfacimmt Post-marfaciam Pre-surfactant Post-surfacnt
(19521507 [ 190E—D02] [ 10E6—1 SRR (1BE0-10093)
Ten soores
Birth weight <2 1,500 IR 197 —g4 0. 340w
{D0509) (D.134) (0260 (0,130
Mizan of dependent varahls —{i.132 —{i. 158 —0.107 —0.302
Observations 1.55w] BT 354 B
Chile: Infant morality Chile: Meonaial mortality
Pre-surfacimmt Post-sarfaciant Pre-surfoctant Post-surfacant
(19521507 [ 190E—2002) [ 1Bo2—1 a7 (1o B— 200 )
Mortality
Birth weight <2 1,500 —0NSsz — i W59 3e= —0AN 55 —0 54 5+=
{D03049) (D.DT0G) (L0327 (D.0252)
Mean of dependent variahla 0l3 .1 00zl 0.4x25
Observations 2021 1,801 2021 1,501

MNates: Window of 10 grams on either side of 1.5 grams wsed for Chile and window of 2{0 grams on eitber side
af 1.5 grams used for Moraay. Kegression controds for mother’s age, education and mariiml siatus, vear of birth
and region ‘muanicipality of birth fixed effects, type of birth service, and 100 gram heap fized effect. Linear slopes
on either side of 1.50 grams= are included and regression is weighied using triangular weighis. Smndard emors are

clustered at the gram level.

& Significant ad the | percent lewvel.
+#* Rignificamt st the 5 percent level.
* Significant st the 10 percent bevel.
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Discusion

* 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.



Chequeos

e Una primera comprobacion general es que |a
variable en ejecucion no esta siendo manipulada en
su asignacion a través del corte. Nuestro diseno de
la regresion de discontinuidad de regresion no
identificara los efectos del tratamiento médico
adicional si los médicos o los padres manipulaban
sistematicamente la variable de peso al nacer.

e Otra seria que los pesos estan 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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Conclusion

El presente trabajo proporciona evidencia que la
intervencion temprana en el ambito de salud tiene
consecuencias positivas para la educacion y para la
mortalidad infantil, y pone de manifiesto la
importancia de enfocarse en politicas que ademas de
mejorar en la educacion para conseguir mejores
resultados, se deberian enfocar en el mejoramiento
de la salud temprana.
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Fortalezas v debilidades.

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

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