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Introduccién’

La cobertura de la educacién para la primera infancia (EPI) ha aumentado de manera sostenida en el mundo. Segun
la UNESCO, la tasa neta de matricula en EPI para los paises miembros de UNICEF pasé de 38,62% en 2012 a un 44,83%
en 2019, el afio con asistencia mas alta registrada hasta ahora. En 2024 esta cifra alcanza el 43.82%, tras una leve caida

producto de la pandemia (UNESCO, 2024)2.

A pesar de estos avances, la cobertura en economias emergentes y en desarrollo permanece lejos de su potencial. En
Ameérica Latina y el Caribe, el promedio para 18 paises es cercano al 15% en nifios de O a 2 afos, y de alrededor de 75%
para ninos de 3-5 aflos (Lépez-Boo et al., 2024), mientras que las cifras comparables en la OCDE son de alrededor de
38% y 89% (OECD, 2026)3. Estas brechas muestran que existe un amplio espacio para el crecimiento de la EPI en las

préximas décadas, especialmente en paises en desarrollo.

Existe abundante evidencia sobre los impactos en los niflos de programas publicos de EPl a gran escala en economias
avanzadas. La magnitud y direccion de los efectos dependen, entre otros factores, de la calidad del programa, el
grado de vulnerabilidad de la poblacién atendida y la edad de los niflos. En particular, la evidencia sobre programas
basados en centros dirigidos a niflos mas pequenos (0 a 3 anos) es mixta. Se han documentado impactos negativos
en dos casos emblematicos: en Quebec, se observan efectos adversos en habilidades socioemocionales (Baker et al,,
2008, 2019), y en Bolonia se reportan resultados negativos en habilidades cognitivas (Fort et al., 2020). Otros estudios
muestran efectos nulos, por ejemplo, en Italia (Carta and Rizzica, 2018) y Dinamarca (Gupta and Simonsen, 2010).
Asimismo, también existe evidencia de impactos positivos, en Noruega (Drange and Havnes, 2019) un programa
implementado a edades 1-2 se asocia con mejoras en lenguaje y matematicas a edades 6-7. En contraste, la mayoria
de las evaluaciones de programas para niflos en edad preescolar (de 3 a 5 aflos) tienden a mostrar resultados positivos
sobre habilidades cognitivas y/o socioemocionales, que a su vez se traducen en resultados positivos de largo plazo
(Carneiro and Ginja, 2014; Deming, 2009; Elango et al,, 2015). La calidad del programa, y su relaciéon con la calidad
del cuidado en el hogar, también son un elemento clave que determina los impactos (Elango et al.,, 2015; Kline and

Walters, 2016; Araujo et al., 2019).

Agradecemos al Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) de Panama, en particular a Beatriz Carles de Arango, Ministra de Desarrollo Social y al equipo de
la Direccion de Servicios de Protecciéon Social. Agradecemos el apoyo del personal de MIDES a lo largo de distintas administraciones gubernamentales. La
encuesta de linea de base fue llevada a cabo por IDEL, Innovacién y Desarrollo Latinoamérica. La encuesta de seguimiento por el consorcio Sigil/Infometrika.
Agradecemos por su dedicacién a todos los equipos de trabajo de esas firmas. Un agradecimiento especial a los encuestadores, profesionales de desarrollo
infantil temprano y familias que ofrecieron su tiempo para la encuesta de linea de base. Esta propuesta se ha beneficiado del trabajo y los comentarios de
Florencia Lépez-Boo, Leonardo Pinzén, Annie Smith, y Anastasiya Yarygina. Felipe Fajardo presté excelente asistencia de investigacién durante gran parte
de este proyecto. Los nimeros de identificacion de los ensayos controlados aleatorios (socialscienceregistry.org) son AEARCTRO004254 y AEARCTR0O002340.
El estudio se enmarca dentro de la implementacién del Programa de Inclusion y Desarrollo Social (PN-L1105) financiado por el Banco Interamericano de
Desarrollo y ejecutado por el Ministerio de Desarrollo Social. Las opiniones, resultados e interpretaciones presentados en este articulo son responsabilidad
de los autores y no deben atribuirse al MIDES, al Gobierno de Panama, ni al Banco Interamericano de Desarrollo, sus Directores Ejecutivos o los paises que
representan.

2Esta cifra corresponde al Indicador ODS 4.2.4 (Instituto de Estadistica de la UNESCO), que mide la tasa neta de matricula en educacién preprimaria para los
nifos que se encuentran en la edad oficial de preprimaria segun la definicién de cada pais. Dado que los paises difieren en el rango de edad oficial para la
educacién preprimaria (tipicamente alrededor de los 3 a 5 afos), el agregado global no se refiere a un Unico grupo etario fijo.

3Los numeros para edades 3-5 estdn muy influenciados por la alta cobertura a edad 5, mientras que los Centros en los que se enfoca este reporte cubren
primariamente edades 3-4.




Aunqgque menos del 10% de los nifos menores de cinco afios vive en América del Norte y Europa, la mayor parte de
la evidencia rigurosa sobre la efectividad de la EPI proviene de estas regiones. En particular, Hojman y Boo (2022)
documentan que la gran mayoria de las evaluaciones de programas de EPI publicadas en las principales revistas de
economia desde el aflo 2000 se concentran en estas dos regiones. La extrapolacion de estas lecciones al resto del
mundo no es inmediata. Nuestra evaluacioén se lleva a cabo en un contexto en el que se han implementado pocos

estudios de este tipo: un pais de ingresos medios con niveles relativamente altos de desigualdad y pobreza infantil.

La literatura que evalUa programas publicos de EPI en paises menos desarrollados es limitada, pero investigaciones
recientes estan ayudando a cerrar esta brecha. Por ejemplo, Attanasio et al. (2022) analiza un programa publico de
guarderias en Brasil, revelando impactos positivos en nutricion y salud infantil. Hojman y Boo (2022) evaldan un
programa de EPI en centros en barrios urbanos de Nicaragua, encontrando efectos positivos en el desarrollo social
infantily en el trabajo materno. Ajayi et al. (2022) analizan la expansion de centros de EPIl en Burkina Faso, identificando

impactos positivos tanto para los niflos como para sus madres.

Ademas de promover el desarrollo infantil, un objetivo central de este tipo de programas es facilitar la participacion
de los miembros de la familia, particularmente de las madres, en el mercado laboral. Sin embargo, la evidencia sobre
resultados laborales en paises de ingresos bajos y medianos es limitada. Evans et al. (2021) documentan que, de 478
estudios publicados entre 2005 y 2019 que evaluan intervenciones de desarrollo infantil temprano en estos paises,
solo el 4% reporta efectos sobre resultados laborales maternos. De manera consistente, entre 53 evaluaciones de
intervenciones en guarderias y preescolares, solo ocho (15%) incluyen resultados relacionados con la participacion

laboral.

Cuando estos resultados se miden, los impactos sobre los resultados laborales de las madres son casi exclusivamente
positivos. En Argentina, Berlinskiy Galiani (2007) encuentran evidencia sugestiva de aumentos en el empleo materno,
y Berlinski et al. (2011) reportan impactos positivos en participaciéon laboral aprovechando la discontinuidad generada
por la edad minima de ingreso. En Nicaragua, Hojman y Boo (2022) encuentran un aumento considerable en la
participacioén laboral. En Kenia, Clark et al. (2019) documentan un efecto positivo del uso de vales para cuidado infantil
privado sobre el empleo materno. Complementando la literatura habitual sobre efectos en el trabajo de las madres,
Attanasio et al. (2022) también reportan impactos sobre otros miembros del hogar, como abuelos y hermanos
mayores. Los pocos estudios que no muestran efectos significativos sobre el trabajo de las madres vienen de paises

mas desarrollados (Havnes y Mogstad, 2011a).

En este articulo evaluamos una politica publica implementada en Panama en el ambito de la educacién inicial y
atencion integral a la primera infancia. En este pais, estos servicios se proveen a través de los Centros de Atencion
Integral a la Primera Infancia (CAIPI), que atienden a nifios de 0 a 4 anos. Antes de esta investigacion, la informacién
sobre la calidad de los CAIPI o su impacto en el desarrollo infantil temprano en Panama era limitada. Una encuesta
preliminar realizada por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) sobre las deficiencias de los CAIPI encontrd que
algunos de los centros no cumplian con los estandares de calidad necesarios para brindar un cuidado adecuado a los

ninos (MIDES, 2011). Los resultados también sugieren heterogeneidad en el tipo de proveedor (publico, privado, ONG)



y en el nivel de matricula, lo que se asocia con diferencias en la calidad del servicio y en los niveles de inversiéon y gasto.

Como ejemplo de esta variacion, el cobro mensual por nifio a las familias oscilaba entre 0O y 40 ddlares en 2016.

Nuestro estudio se centra en los CAIPI publicos administrados por el MIDES y evalUa el impacto de asistir a un CAIPI
sobre una serie de variables relacionadas al hogar y al desarrollo de los nifos. Para ello, la evaluacidén aprovecha un
disefio experimental con dos fuentes independientes de variacion exdégena. En primer lugar, el gobierno asignoé
aleatoriamente un paguete de mejora de calidad a aproximadamente la mitad de los CAIPI administrados por el
MIDES.* En segundo lugar, los cupos disponibles en cada centro fueron asignados aleatoriamente entre las familias
que postularon, lo que incluye a todos los nifos de nuestra muestra. Este doble experimento en principio podria
permitir estimar rigurosamente tanto el impacto de asistir a un CAIPI sobre los resultados de los nifios y sus familias,
como el efecto de una mejora exégena en la calidad del centro. El andlisis se basa en una encuesta de linea de
base realizada en 2018 a aproximadamente 1.900 familias con nifios en edad de EPI, y en una ronda de seguimiento

recolectada a inicios de 2024.

La implementaciéon de la evaluacidon enfrenté desafios relevantes. Primero, el cumplimiento con la asignacién al
tratamiento fue bajo. Es decir, una fraccion importante de las familias que fueron asignadas aleatoriamente a recibir
un cupo en un CAIPI termind no utilizandolo. La principal razén de este bajo cumplimiento fue la dificultad para
contactar a las familias después del proceso de asignaciéon. En muchos casos, no se logré ubicar nuevamente a los
hogares para informarles que habian obtenido un cupo, lo que limitdé la posibilidad de que estos nifos efectivamente
asistieran al centro asignado. Enfrentamos este problema seleccionando para la muestra final los vecindarios donde
el cumplimiento fue mas alto. Como cada vecindario representa un experimento independiente, la muestra final de
vecindarios incluye un grupo de tratamiento y un grupo valido de comparacion. Sin embargo, la validez externa y la

representatividad de los resultados se resienten.

Segundo, la pérdida de muestra entre la primeray la segunda encuesta fue elevada, alrededor de un 50%. No obstante,
esta pérdida estuvo concentrada en algunos barrios y fue similar entre grupos de tratamiento y control y atribuible a

dificultades operativas del levantamiento de terreno mas que a efectos del tratamiento.

Tercero, la supervision independiente identificd que algunos de los encuestadores de la muestra final habian falseado
datos de encuestas. Todas las encuestas provenientes de esos encuestadores fueron eliminadas. Una vez eliminados
los barrios de menor cumplimiento y todas las observaciones levantadas por encuestadores que fueron identificados
falseando encuestas, nuestras estimaciones vienen de un subconjunto de los experimentos que abarca alrededor de

300 participantes.

En la linea de base se aplicé el Ages and Stages Questionnaire (ASQ) para evaluar el desarrollo infantil (Bricker et al.,
1999; Singh et al., 2017). Todos los hogares fueron georreferenciados y encuestados con un cuestionario detallado que
recolecta informacidén sobre educacién, participaciéon laboral, horas de cuidado, elecciones y preferencias de cuidado,
gastos en nifos, un instrumento "Home Observation for Measurement of the Environment” (HOME) (Caldwell et al.,

1984) y un diario de tiempo para el principal cuidador.

“En 2016, se considerd una muestra de 89 CAIPI administrados por MIDES. Los CAIPI “Macaracas”, “Las Guabas de Antén” y “Pesé” no entraron en la
aleatorizacién pues ya habian sido mejorados o existian compromisos para mejorarlos.



Para la medicidn del desarrollo infantil en el seguimiento utilizamos dos instrumentos estandarizados y ampliamente
validados. El Test de Vocabulario en Imagenes Peabody (TVIP) (Dunn et al, 2006) y el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). Finalmente, estudiamos también si la intervenciéon tiene efectos en las
calidad del ambiente del hogar infantil, utilizando el cuestionario HOME en su forma reducida (Home Observation
Measurement of the Environment-Short Form). Este instrumento evalUa, ademas de las condiciones de la vivienda, el

nivel de estimulacion cognitiva y apoyo emocional que la familia proporciona al nifio/a.

Las dos encuestas aplicadas para esta investigacion, ademas de servir para la evaluaciéon de impacto, caracterizan la
realidad de unagran cantidad de nifnosvulnerablesen Panama. En este reporte presentamos una breve caracterizacion
de las variables de mayor interés para esos grupos, levantando estadisticas novedosas de cuidado y habitos diarios,
enfocadas en los nifos y sus cuidadores para Panama. Se muestra la situacién laboral de las madres en 2019y 2024, se
indaga sobre la toma de decisiones en el hogar, sobre gastos en el hogar enfocados en los nifios, sus preferencias de
cuidadoy su visidn sobre la importancia de la educacion inicial. Ademas, se reportan los resultados de la aplicacién de
distintos instrumentos: el cuestionario HOME de ambiente en el hogar, el TVIP y el SDQ. Finalmente, se indaga sobre

decisiones de uso del tiempo de la madre y de cuidado infantil.

Nuestra evaluacién mide impactos en diversas dimensiones. Para comprender cémo se generan €sos impactos,
comenzamos estimando el efecto de recibir la oferta de un cupo en CAIPI en la probabilidad de participar en cualquier
centro. En el grupo seleccionado de barrios que usamos en nuestras estimaciones, recibir un cupo para un CAIPI
genera un aumento en la probabilidad de participacién en un CAIPI en un 17%. Esta es la variacion exdgena clave que

utilizamos en este estudio.

La mayor participacién en centros se traduce en un cambio en la elecciéon de formas de cuidado que hace la familia.
Naturalmente, quienes son aleatoriamente asignados a CAIPl aumentan las horas en CAIPI. El pardmetro de impacto
local del tratamiento (es decir, en quienes asisten a CAIPI cuando se les asigna un cupo) es de un aumento de 2 horas
en cuidado en CAIPI. La contraparte de este efecto parece ser una reducciéon de una misma magnitud en el nidmero
de horas que los nifos pasan bajo cuidado no remunerado de una persona que no sea la madre. Existe evidencia de
gue la atencién en centros resulta en mejores resultados de desarrollo infantil que el cuidado informal por personas
gue no son la madre, aunque esto depende de la calidad de los cuidados ofrecidos. Esto se encuentra en un panel de
madres solteras en Estados Unidos (Bernal y Keane, 2011), utilizando las reglas de pago de impuestos y subsidios de

cuidado infantil como instrumentos.

Medimos el desarrollo infantil en términos de adquisicién del lenguaje y habilidades socioemocionales. Evaluamos a
los nifos varios afos después de la intervencion®, por lo que el desvanecimiento rapido que caracteriza las ganancias
cognitivas de la EPI ya deberia haber ocurrido. Encontramos efectos positivos de la participacién en CAIPI equivalente
a 1.4 desviaciones estandar en el test de lenguaje TVIP. No encontramos efectos en nuestra medicion de habilidades

socioemocionales, el cuestionario SDQ.

SLos nifios podrian haber asistido a CAIPI principalmente durante el afo 2019, mientras que los resultados son medidos en 2024.
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Ademas de las variables anteriormente mencionadas, cuantificamos impactos en tipos de cuidado en 2024, trabajo
de la madre y del ingresos del hogar, calidad del ambiente del hogar (a través del instrumento HOME), tiempo de
cuidado en el hogar, distintos usos del tiempo de la madre (tiempo trabajando, cuidando, haciendo tareas del hogar
y otros), gastos del hogar, trabajo de miembros del hogar, y toma de decisiones en el hogar. De todas esas variables
sélo encontramos un impacto positivo y significativo en un aumento en el tiempo que los niflos pasan bajo cuidado
de los padres (hombres). Este no es un impacto que sea mencionado normalmente en la literatura, y la magnitud

identificada parece demasiado grande. Debido a esto, lo presentamos, pero con un cierto grado de cautela.

El diseflo de este estudio también ofrece la oportunidad de medir el impacto de la calidad en el desarrollo de los nifilos
participantes, ya que el programa asigno aleatoriamente un programa de apoyo a la calidad de los centros. Hasta
donde sabemos, este tipo de variacion exdégena no ha estado disponible antes en estudios sobre EPI. Los impactos
de una mejora en calidad son uno de los parametros de politica mas relevantes y la literatura en general dice poco

sobre ellos.

Nuestrasestimacionesde calidad presentan algunos desafios: nuestro poder estadistico es bajo para esta comparacion,

y la intervencion no fue muy intensiva para la mayoria de los CAIPI, como se describe en la Seccion 3.

Nuestras estimaciones muestran que no hay efectos significativos de la calidad en la asistencia. Bajo el supuesto
de que este resultado en la muestra representa correctamente el proceso generador de datos, es posible estimar
impactos de la calidad entre los niflos que fueron activamente participantes en los centros (en vez de entre los
asignados), lo que aumenta nuestro poder estadistico. No encontramos impactos significativos y robustos en ninguna

de las variables consideradas.

Lamentablemente, debido al cierre de los centros durante la pandemia de COVID, no fue posible levantar mediciones
de calidad mediante instrumentos estandarizados. Esto impide determinar directamente si el programa de mejora
de calidad alcanzd su objetivo intermedio. En consecuencia, la interpretacion de los resultados finales se ve limitada:
la ausencia de impactos en los niflos no permite discernir si el programa no logré mejorar la calidad de los centros, o

si, habiéndola mejorado, dichos avances no se tradujeron en mejoras en el desarrollo infantil.
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Contexto

2.1 Pobreza y desigualdad en Panama

Panama esta clasificado como una economia emergente y de ingreso medio por el Fondo Monetario Internacional
(FMI) (International Monetary Fund, 2023). Aunque Panama tiene un alto PIB per capita, una historia de baja inflacion
y un sector financiero sélido, también es uno de los paises mas desiguales del mundo, con un coeficiente de Gini de
50.6 y una tasa de pobreza urbana del 9.8% en 2024 (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
nd). Esto ha implicado que el pais siga siendo clasificado como una “economia emergente” por el FMI. La politica
estudiada en este articulo fue implementada a nivel nacional, tanto en areas urbanas como rurales e indigenas,

abarcando siete de sus diez provincias y una de sus tres comarcas indigenas.

A pesar de la reduccién sustancial de la pobreza en las ultimas dos décadas, los nifos en Panama contindan
enfrentando grandes dificultades. El porcentaje de niflos que viven en hogares con pobreza monetaria en Panama,
usando lineas de pobreza absolutas para comparaciones internacionales, es relativamente alto. Por ejemplo, el 19.7%
de los nifos vivia en hogares que ganan menos de USD$6.85 diarios en 2022 (Salmeron Gomez et al., 2023). Datos del
Informe Anual 2024 de UNICEF muestran que el 34% de los niflos experimenta pobreza multidimensional(UNICEF

Panama, 2024).
2.2 Educacién de la primera infancia en Panama

La educacién inicial orientada a nifos menores de 4 afios es provista principalmente por centros privados supervisados
por el MIDES y centros publicos administrador por esa misma entidad. Al 2016, cuando comenzé la planificacion de
esta evaluacion, el MIDES administraba una red nacional de 94 centros que brindaban atencién a niflos menores
de 2,500 niflos menores de 4 afos, cerca del 1% de la poblacidon de esas edades. Esa misma institucionalidad sigue
vigente al dia de hoy. Al incluir otros programas publicos de desarrollo infantil, se estima que la tasa de participacion
ronda el 3% (UNICEF, 2019). Sin embargo, la mayoria de los nifios en este rango de edad son cuidados por su familia
o mediante arreglos informales. El Ministerio de Educacién brinda servicios de educacién preescolar a niflos de 4
y 5 afos. La tasa bruta de matricula de educacion inicial entre los nifilos de hasta 3 aflos es de 5%, segun datos del

Ministerio de Educacién, MIDES y el Censo de Poblacién y Vivienda de 2023.
2.3 Centros CAIPI

Los CAIPI ofrecen servicios de atencidon integral para niflos de entre O y 4 afios (aunque la cobertura para lactantes
es relativamente baja), que incluye alimentacion, recreacién, estimulacion temprana y educacion inicial. El centro
promedio atiende a 28 niflos. La asistencia es mayor a partir de los 2 afios; por ello, tipicamente los centros operan con

un aula para nifos de 2 a 3 aflos (Maternal B) y otra para nifios de 3 a 4 afios (Maternal C).

En términos de financiamiento, muchos centros cobran matricula y/o una mensualidad destinada a reparaciones y
gastos menores. En el momento de la asignacion aleatoria, en 2016, el cobro promedio era de alrededor de USD$10,
aungue una proporcion importante de CAIPI no cobraba. Los trabajadores de los CAIPI suelen tener jornadas

completas, pero no siempre cuentan con formacién profesional. Los CAIPI presentaban deficiencias importantes en
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infraestructura, servicios basicos y equipamiento. Ademas, carecian de lineamientos y estandares unificados, y las
actividades no siempre seguian un curriculo claro. Como se menciond anteriormente, el principal contrafactual

de asistir a un CAIPI en el contexto que estudiamos es el cuidado informal.

2.4 Contexto temporal del estudio

Nuestros datos de linea de base fueron recolectados entre noviembre de 2018 y enero de 2019. El aflo escolar comienza
en marzo en Panama. En el ciclo escolar 2019, las familias eligieron si asistir o no a un CAIPI, y los nifios pasaron un
aflo en CAIPI u otras formas de cuidado. Este es el afo clave de exposicidn diferencial para este estudio. Al inicio del
ciclo escolar 2020, comenzé la pandemia de COVID-19 y todos los centros de educaciéon temprana cerraron durante
todo el aflo. En marzo de 2021, mas del 90% de los niflos de nuestra muestra ya habian cumplido 4 afos, haciéndolos
no elegibles para los CAIPI; ademas, la mayoria de los CAIPI permanecieron cerrados el resto del afio. En 2022, toda
nuestra muestra ya no era elegible para asistir a CAIPI. La medicién final ocurre en 2024, cuando los niflos de la

muestra estan cerca de segundo grado de educacion basica.
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El pagquete de mejora de calidad

Con asistencia técnica y financiera del Programa de Inclusion y Desarrollo Social (PN-L1105) financiado por el BID y
ejecutado por el MIDES, el Gobierno de Panama implementé un paguete de mejoras de la calidad de la atencién en
los CAIPI.

Estamejoratuvotrescomponentes principales: (i) implementacién de un conjuntode estandaresde calidad, incluyendo

supervision y acompafamiento técnico; (ii) mejoras en la infraestructura y equipamiento; y (iii) capacitacion docente.®

El plan era eventualmente cubrir todos los CAIPI con el paquete de mejora, pero la capacidad operativay el presupuesto
del MIDES eran limitados, por lo que el programa se disefd para ser implementado por fases. La intervencion se

desplegd progresivamente a partir de 2017, cuando se realizaron las primeras mejoras de calidad.
3.1 Estandares de calidad

En 2016, el MIDES desarrollé nuevos estandares de calidad para los CAIPI (Freire et al.,, 2020) cuya implementacién fue
concebida como un proceso progresivo. De un total de 52 estandares de calidad, 35 fueron priorizados entre 2016y 2019.
Las areas de calidad abarcaban: (i) Salud y bienestar, (ii) Servicios nutricionales, (iii) Procesos y practicas pedagdgicas,
(iv) Gestiony practica de recursos humanos, (v) Interacciones significativas y comprometidas, (vi) Espaciosy ambiente,
(vii) Participacion familiar colaborativa, (viii) Redes institucionales y comunitarias de apoyo, y (ix) Procesos de gestion

y administracion. El Apéndice B presenta el detalle de los estandares de calidad.
3.2 Infraestructura

Como parte de las mejoras a la calidad, el MIDES implementd un plan de remodelacién integral y equipamiento de los
CAIPI orientados al cumplimiento de los estdndares de calidad. Las obras de mejora de infraestructura comenzaron
en 2016 en un conjunto de centros y los primeros CAIPI renovados se pusieron en funcionamiento en 2018. Al inicio
del ano escolar 2019, diez (10) centros habian iniciado renovaciones. Los demas centros no recibieron mejoras de

infraestructura durante el periodo relevante del proyecto.
3.3 Capacitacion docente

La aplicacion de los estandares de calidad incluia un componente de formacion en la aplicacion de los estandares,
y en el Curriculo Nacional de 0 a 3 aflos del Ministerio de Educaciéon. Adicionalmente se realizaron 4 talleres entre
febrero 2017 y febrero 2019. Dos de los talleres se centraron en ambientes estimulantes e interacciones significativas,

y dos en fortalecimiento de capacidades para garantizar la calidad de los servicios.

SAlgunos centros también participaron en una demostraciéon de pago por desempefo, recibiendo incentivos por implementar los estandares de calidad.

Algunos centros recibieron mejoras en equipamiento.
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Diseno del estudio y metodologia

Este estudio busca responder dos preguntas de politica puUblica. La primera es cual es el impacto de asistir a un centro
de educacién inicial (CAIPI). La segunda es cual es el impacto del paguete de mejora de calidad implementado en

los CAIPI.
4.1 Hipotesis

Consideramos cuatro grupos de resultados de interés. Los resultados primarios son (i) habilidades infantiles y (ii)

oferta laboral e ingresos de las madres en el periodo de evaluacidn. El resto se considera resultados secundarios.

- Primero, nos interesa medir los efectos de los CAIPI sobre las habilidades infantiles. En particular, evaluamos el
efecto sobre el vocabulario, medido por la prueba TVIP (Dunn and Dunn,1965), y sobre habilidades socioemocionales,
medidas por el cuestionario SDQ (Goodman, 1997). El TVIP se resume en un puntaje total, mientras que el SDQ
permite construir un puntaje prosocial y un puntaje total de dificultades. Estos resultados podrian verse afectados
tanto por la asistencia a un CAIPI como por mejoras en la calidad del servicio. La literatura muestra que la
participacion en educacion inicial puede tener efectos importantes en habilidades socio-emocionales (Heckman

et al,, 2013).

Segundo, analizamos el efecto de la asistencia a un CAIPI sobre la participacion laboral, ingresos y horas trabajadas
de las madres, medidos en 2019 y 2024. También examinamos estos resultados para padres y otros miembros del
hogar. Los impactos en 2019 podrian darse por una mayor disponibilidad de tiempo. Los impactos en 2024 podrian
darse si existieran impactos en 2019, por ejemplo por una mayor experiencia laboral o una mayor insercion al mercado
laboral. En esta dimensién, esperariamos efectos principalmente asociados al acceso/asistencia (disponibilidad de

cuidado) mas que a cambios en la calidad del CAIPI.

+ Tercero, estudiamos indicadores de toma de decisiones intrahogar y uso del tiempo de las madres en 2019. Al igual
gue en los resultados laborales, se espera que estos cambios estén impulsados principalmente por la asistencia al

CAIPI, y no por variaciones en la calidad.

+ Cuarto, evaluamos impactos sobre el puntaje total del cuestionario HOME, el gasto total en bienes para nifios y las
horas que la madre pasa con el niflo. Estos resultados podrian responder tanto a la asistencia a un CAIPI como a una

mejora exdgena en la calidad del centro (Gelber and Isen, 2013).

4.2 Disefo de evaluacién

Para responder las preguntas de investigacion, utilizamos un disefio de doble aleatorizacion. En primer lugar, el
paquete de mejora de calidad se asigné aleatoriamente entre los centros CAIPI. Todos los centros asignados a mejoras
de infraestructura fueron centros del grupo de tratamiento. De las capacitaciones, si bien la primera fue para los
grupos de control y tratamiento, las 4 restantes fueron sdlo para el grupo de tratamiento. En segundo lugar, dentro

de cada centro, los cupos disponibles se asignaron aleatoriamente entre los nifos postulantes.
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Este disefio genera variacidon exégena tanto en la probabilidad de asistir a un CAIPI como en la probabilidad de asistir
a un CAIPI cuya calidad fue mejorada. La Seccidon 9 presenta los resultados del experimento a nivel de nifios, mientras

que la Seccién 10 reporta los resultados del experimento a nivel de centros.

4.2.1 Experimento a nivel de centro

La asignacién aleatoria del paquete de mejora de calidad permite una evaluacién rigurosa de sus efectos. De los
92 centros administrados por el MIDES, 89 participaron en la evaluacién. Los restantes fueron excluidos por haber
sido intervenidos previamente, no estar completamente bajo administracién estatal o enfrentar condiciones que
impedian su participacion. En la primera fase, el disefilo contemplaba que aproximadamente la mitad de estos 89
centros recibiera las mejorasy la otra mitad quedara postergada para fases posteriores. En la practica, esta asignacion
se implementd segln lo planificado para la mayoria de los componentes, con la excepcion de las mejoras de
infraestructura. Durante el periodo del estudio, solo 10 centros habian comenzado a recibirlas, aunque su cobertura

aumento posteriormente.

Para maximizar la comparabilidad entre grupos, seleccionamos 19 barrios con pares de centros cercanos
geograficamente. Dentro de cada par, el paquete se asigné aleatoriamente, generando un centro tratado y uno
de control por estrato. En total, 38 centros fueron aleatorizados en pares. Los 50 centros restantes, denominados
“independientes”, se asignaron aleatoriamente dentro de un Unico estrato, con aproximadamente la mitad asignada

a tratamiento y la otra mitad a control.

Bajo este esquema, la Unica diferencia esperada entre centros tratados y de control es su participacion en el paquete.

Para resultados medidos a nivel de centro, la aleatorizacién garantiza la comparabilidad entre ambos grupos.

Una forma directa de estimar el efecto del paquete es comparar los resultados de las familias que viven en las zonas
atendidas por centros que recibieron la mejora con los de familias que viven cerca de centros que aun no la recibieron.
Otra opcidén es comparar Unicamente a los nifos que efectivamente asisten a centros mejorados con aquellos que
asisten a centros no mejorados. Esta segunda comparacion puede ser mas precisa, pero solo es apropiada si el

paquete de calidad no cambia quiénes terminan asistiendo al CAIPI (es decir, si no altera la asistencia).

4.2.2 Experimento a nivel de nifio

Por razones presupuestarias, las encuestas de hogares sélo pudieron realizarse en un nUmero limitado de centros. Para
estudiar con mayor detalle los efectos de acceder a un centro y, particularmente, de acceder a un centro con mejor
calidad, nos enfocamos en los 19 pares de centros emparejados e incorporamos ademas 3 centros independientes,

seleccionados por su alta poblaciéon objetivo relativa al nUmero de cupos disponibles.”

7Los demads centros independientes también participan en la aleatorizacién a nivel de centro, pero no los consideramos en esta evaluacién porque no
recolectamos datos de nifios en ellos.
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Definidos los 41 centros, reclutamos familias de las zonas de influencia de los centros, que tenian niflos en edad
adecuada para el estudio. Todos los nifos en los centros en parejas fueron automaticamente agregados a las listas de
espera de ambos CAIPI del barrio, lo que generd listas mayores que la disponibilidad de cupos. Para los tres centros

independientes, los nifos fueron agregados a las listas de espera del centro correspondiente.

En cada CAIPI, los cupos disponibles se asignaron mediante sorteo entre las familias que postularon. El sorteo se
realizd por grupos de edad, para asegurar comparabilidad entre niflos de la misma edad. En los barrios con dos
CAIPI cercanos, cada nifio fue incorporado a las listas de espera de ambos centros, por lo que podia recibir (o no) una
oferta de cupo en cada uno. Una vez determinada la asignacién, y en coordinacién con el MIDES, se implementé un
proceso de contacto con las familias seleccionadas para informarles la disponibilidad del cupo. Cuando una familia no

respondia, el cupo se reasignaba al siguiente nino en la lista.

Esa variable binaria, tener un cupo asignado inicialmente, es la que utilizamos en nuestras estimaciones. Este
instrumento para ser valido requiere controlar por efectos fijos de vecindario (en los casos de los centros en parejas,
los nifos que viven cerca de un centro también viven relativamente cerca del otro) y de nivel, cosa que hacemos en

nuestras estimaciones.

4.3 Desafios de la evaluacion

Esta evaluacion enfrento tres desafios principales. En esta seccion los explicamos y presentamos nuestras soluciones.

4.3.1 Bajo cumplimiento con la asignacién

En la practica, fue dificil contactar telefénicamente a las familias seleccionadas para informarles que habian obtenido
un cupo. Muchasnorespondieron alos niumeros registrados durante la linea de basey,ademas, el ministerioencargado
de los llamados tenia un plazo acotado para completar la asignacién antes del inicio del servicio. Como resultado, en
numMerosos casos los cupos terminaron reasigndandose a familias ubicadas mas abajo en la lista de prioridad que

constituyen nuestro grupo de control.

Esto redujo fuertemente la diferencia efectiva entre el grupo que recibié inicialmente la oferta de cupo y el grupo
qgue no la recibié, generando el principal desafio de la evaluacién, un bajo uso del cupo por parte de las familias
seleccionadas originalmente. En varios barrios, el nivel de cumplimiento con la asignacion fue nulo o incluso negativo.
En base a la observacion del proceso de Ilamados telefénicos, esto parece haber sido claramente un problema del
contacto, no de que las familias fueran activamente desafiantes de su asignacion y asistieran mas como causa de ser

asignadas a control. La Figura 1 muestra cémo cambid el cumplimiento a través de los distintos sitios.
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Figura 1: Cumplimiento con la asignacion de cupos por pareja de CAIPI

Para abordar este problema, restringimos el analisis a los sitios donde la asignacion al cupo efectivamente generd, al
menos, un aumento en la asistencia. Esta decisiéon mejoré de forma importante el cumplimiento agregado (Figura
2) y la validez interna de la evaluacion no se ve afectada. Esto porque la comparabilidad entre grupos dentro de esos
sitios se mantiene, el sorteo sigue garantizando que, en promedio, tratamiento y control sean similares dentro de
cada experimento (King et al,, 2007). Sin embargo, la validez externa se resiente y se pierde representatividad. Dentro
del subgrupo de barrios que se mantuvieron en el estudio, el cumplimiento con el tratamiento, es decir,

la diferencia entre la participacion de niflos con y sin cupo asignado, es de un 17%.
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Figura 2: Proporcién de nifios que asisten a CAIPI para toda la muestra y grupo de
centros seleccionados por estatus de tratamiento

4.3.2 Pérdida de muestra

La encuesta de seguimiento registré una pérdida de muestra considerable. De los 1842 nifios focales a encuestar, 292
completaron la encuesta de forma valida, 361 completaron secciones de la encuesta pero no su totalidad y 880 no
fueron contactados o rechazaron la encuesta desde un principio. Ademas de esto, otras 309 encuestas que estaban
parcial o totalmente completas se tuvieron que descartar por motivos que se explican en la siguiente seccion. Si bien
estos niveles de pérdida son altos, no se observan diferencias sistematicas entre los grupos de tratamiento y control,
lo que preserva la validez interna del analisis. La Figura 3 presenta las proporciones de cada categoria, desagregadas

por estatus de tratamiento.
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Figura 3: Resultados de la encuesta por estatus de tratamiento

En las Figuras 4 y 5 podemos ver las proporciones de encuestas parcialmente completas por distrito y parejas de

CAIPI. Como puede apreciarse, el nivel de logro varia considerablemente entre provincias y entre parejas. En algunos

distritos y parejas no se registran respuestas, debido a que fue necesario descartar las encuestas recolectadas en

esos sitios (por ejemplo, Chitré y Parita, entre otros). En particular, la recepcién del trabajo de campo en la provincia

de Panama fue especialmente desfavorable. Asimismo, las figuras muestran que, dentro de cada pareja de CAIPI, las

tasas de completitud no difieren de manera significativa entre tratamientoy control. Por lo tanto, esta heterogeneidad

en la recolecciéon de informaciéon no deberia afectar la validez interna de la aleatorizacion.
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Figura 4: Proporcion de encuestas parcial o totalmente completas por distrito
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Figura 5: Proporcion de encuestas parcial o totalmente completas por pareja de CAIPI
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4.3.3 Encuestas Alteradas

Como parte del seguimiento del estudio se detecté que hubo un grupo de encuestadores que incumplieron el
protocolo, con un conjunto de respuestas que parecian potencialmente falsas. Tras un analisis detallado, se decidid

no utilizar dichas encuestas. Con eso, la muestra quedd en 600 encuestas de seguimiento logradas.

La deteccidn de este grupo se inicié a partir de una sefal de alerta en la seccidén de cuidado del niflo (ver mas detalle
en Seccidon 6.1.1). En 158 encuestas se registré que el nifio no recibié ningun tipo de cuidado durante un dia tipico.
Dada la escasa plausibilidad de esta situacion, se investigd qué encuestadores habian recogido estos casos. El analisis
mostré que un encuestador concentraba 55 de estas observaciones, otra encuestadora 21, otra 19 y otra 35, sumando
entre los cuatro el 82% de los casos. Ademas, se constatd que trabajaban juntos en una misma cuadrilla, recorriendo

distintos distritos.

Posteriormente, se examind su desempefo en otras secciones del cuestionario. Este andlisis identificd patrones
sistematicos de respuestas que sugerian un acortamiento deliberado del tiempo de entrevista, incluyendo
combinaciones que omitian o simplificaban mdédulos completos. Con base en esta evidencia, se excluyeron las 296
encuestas recolectadas por estos cuatro encuestadores. Adicionalmente, se revisé la actuacién del resto del equipo
y se identificd a otros cuatro encuestadores con comportamientos similares, lo que implicé eliminar 19 encuestas

adicionales.

En el Apéndice A se presentan comparaciones entre las respuestas de este grupo y las del resto de encuestadores.
Se observd que este grupo reporté ocho veces mas casos que el niflo no recibié ningun tipo de cuidado en 2019
y seis veces mas en 2024. En la seccidén que registraba hora por hora las actividades de la cuidadora principal en
2019, fueron 28 veces mas proclives a declarar que la madre no durmid y tres veces mas proclives a declarar que no
comid. Asimismo, se construyd una variable indicadora que toma valor 1 cuando la encuesta responde “ninguna de
las anteriores” en un conjunto especifico de preguntas, lo que implica omitir secciones completas sobre ingresos de
la madre y del hogar. Este patrén fue tres veces mas frecuente en 2019 y cinco veces mas frecuente en 2024 dentro

de este grupo.

Estos hallazgos confirman la existencia de un patrén sistematico de respuestas inconsistentes y poco plausibles, lo
que sustentod la decisidon de excluir las encuestas afectadas. El resto del informe se basa en las encuestas completas

y validas.
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Datos

5.1 Levantamiento inicial de datos a nivel de centro

El MIDES contraté a una firma encuestadora para recolectar datos a nivel de centro en los CAIPI incluidos en el
estudio y datos individuales para una muestra de niflos cercanos a algunos de estos centros entre septiembre de 2018
y marzo de 2019. En septiembre de 2018, la empresa recolectd datos de calidad para todos los CAIPI de la muestra. Los
instrumentos utilizados fueron la escala ITERS (Infant and Toddler Environment Rating Scale) (Harms et al.,, 2017) y la

escala CIS (Caregiverinteraction Scale) (Arnett, 1989).

LaITERS mide 7 dimensiones de calidad estructural y de procesos en centros: (i) Espacios; (ii) Rutinas; (iii) Comunicacion;
(iv) Actividades; (v) Interacciones; (vi) Estructura; (vii) Padres/personal. La escala CIS mide cuatro dimensiones de
interacciones: (i) Interacciones sensibles; (ii) Interacciones duras; (iii) Educador distante; (iv) Educador permisivo.
Ademads, contamos con informacion administrativa del MIDES sobre ubicacion, tarifa, cantidad de nifios y cantidad

de docentes para 2019.
5.2 Levantamiento inicial de datos a nivel de nifio

A fines de 2018 y hasta enero de 2019, la empresa recolecté datos sobre aproximadamente 1900 nifos en sus hogares.
Una descripcion de los resultados de linea de base se presenta en Freire et al. (2020). Se considerd cada CAIPI como
punto central y se encuestd a los nifos que residian en su entorno. Para ser elegibles, los niflos debian tener entre
2 y 4 aflos en mayo de 2019, es decir, edad suficiente para acceder a educacion inicial, pero no a prekinder, dado
qgue en Panama se requiere tener 4 afnos cumplidos en abril del mismo aflo para ingresar. Se encuestd a todos los
niflos del hogar que cumplen con los criterios, obteniendo un total de 1900 nifios en 1815 hogares. Ademas todos los
ninos fueron evaluados con el Ages and Stages Questionnaire (ASQ) para evaluar el desarrollo infantil (Bricker et al,,
1999; Singh et al., 2017). Es una prueba de desarrollo para niflos de hasta 66 meses que incluye cinco dimensiones: (i)

comunicacién; (i) motricidad gruesa; (iii) motricidad fina; (iv) resolucién de problemas; y (v) drea social-personal.
5.3 Aleatorizacién y datos de matricula

Para cada niflo encuestado, tenemos informacidn sobre si recibe o no una oferta en cada CAIPI. También contamos

con informacion de matricula para cada CAIPI en 2019, que vinculamos a los datos de la encuesta.
5.4 Seguimiento 2024 a nivel de nifo

En 2024, una firma encuestadora recolecto la informacién de seguimiento. Los hogares fueron georreferenciados y
los nifos se identificaron mediante su cédigo de identificacién nacional. La base resultante contiene la informacion
necesaria para el analisis empirico. El seguimiento incluye una seccién detallada sobre participaciéon en cuidado
infantil, con foco en el afio 2019, que recoge todas las modalidades de cuidado y sus caracteristicas. También se miden
los resultados para las hipétesis: Primero, las pruebas TVIP y SDQ para habilidades. El Test de Vocabulario en Imagenes

Peabody (TVIP) (Dunn et al., 2006) evalda el desarrollo del lenguaje receptivo y el vocabulario del nifio. En esta prueba,
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el infante escucha una palabra pronunciada por el evaluador y debe seleccionar, entre varias imagenes, aquella que
mejor representa el significado de la palabra. Este test se utiliza frecuentemente en estudios de primera infancia,
y se considera un buen predictor de habilidades cognitivas posteriores, especialmente en el dominio del lenguaje.
Complementariamente, aplicamos el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997), reportado por
los cuidadores, que evallda dimensiones socioemocionales del nifio (sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad/inatencion, dificultades con pares y conductas prosociales). EI SDQ permite construir puntajes por
subescala y un indice global de dificultades, proporcionando una medida integral del ajuste socioemocional infantil.
También se levantd un cuestionario familiar completo incluyendo participacion laboral para 2019 y 2024 para madres.
Si bien las preguntas al 2019 pueden sufrir de error de recordacion, ese es el ano clave en que la oferta laboral podria
haber sido afectada por el programa, por lo que nos parece de gran interés levantar la informacion. Para indagar sobre
cambios en inversiones parentales se levantaron el cuestionario HOME y gasto en bienes infantiles. Finalmente, se

registran peso, talla y hemoglobina como resultados secundarios.
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Resultados descriptivos

6.1 Resultados descriptivos trabajo e ingresos madres

En la encuesta se entrevistd prioritariamente a la madre. En caso de que esta no viviera en el hogar, se entrevisto
al cuidador o cuidadora principal. Ese es el caso en 33 hogares (5% del total). La edad promedio de las madres en la
muestra (incluyendo a las que no viven en el hogar) es de 35 afos.

6.1.1 Estadisticas laborales ario 2019

En la encuesta se pregunté retrospectivamente por la actividad principal de las madres en el aflo 2019. Los resultados

se describen en la Tabla 1.

Actividad principal afio 2019 Conteo Porcentaje
Trabajo 171 29.13
No trabajé, pero tenia trabajo 16 2.73
Buscé trabajo 16 2.73
Oficios del hogar/cuidado nifios 288 49.06
Es pensionada o jubilado 3 0.51
Estudio 32 5.45
Ninguna de las anteriores 61 10.39
Total 587 100.00

Tabla 1: Actividad principal madres 2019

A las madres que declararon no haber trabajado se les pregunté en mas detalle si tenian un trabajo aunque no
hubiera sido su ocupacioén principal la semana anterior, como es habitual en las encuestas de hogar. Entre quienes
inicialmente reportaron no trabajar como actividad principal, 27 indicaron que si tuvieron un trabajo remunerado en

2019. En total, contando ambas preguntas, el33% de las madres indican haber trabajado en 2019.

Para las madres que trabajaron en 2019, se levanté informacion sobre ingresos y horas trabajadas. Con 198 respuestas,
el ingreso laboral mensual promedio entre quienes reportaron ingresos positivos es de USD $669 (similar al salario
minimo de Panama, que en 2024 era de alrededor de$630), y las horas trabajadas promedio son 19.7 por semana.
Adicionalmente, 46 madres reportan ingresos no laborales positivos, con un monto promedio de USD $314 mensuales.
Por su parte, el ingreso quincenal total del hogar tiene una media de USD $344 en la muestracompleta y una alta

dispersién (desviacién estandar de USD $606).
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6.1.2 Estadisticas laborales afio 2024

La actividad principal de las madres en el aflo 2024 se describe en la Tabla 2.

Actividad principal afio 2024 Conteo Porcentaje
Trabajo 193 32.66
No trabajé , pero tenia trabajo 17 2.88
Incapacidad permanente para trabajar 1 0.17
Buscé trabajo 30 5.08
Oficios del hogar/cuidado nifios 286 48.39
Es pensionada o jubilado 2 0.34
Estudio 18 3.05
Ninguna de las anteriores 44 7.45
Total 591 100.00

Tabla 2: Actividad principal madres 2024

Entre de las madres que no reportaron que su actividad principal haya sido trabajar, 35 reportaron tener un empleo.

Esto eleva el porcentaje de madres trabajando en 2024 a un 38%, ligeramente superior al porcentaje trabajando en 2019.

El ingreso laboral promedio, para quienes reportan ingresos, es de USD $687 al mes. Las horas trabajadas promedio

son 18.4. Ademas, 59 reportan ingresos no laborales positivos, con un monto promedio de USD $351 al mes.

Elingreso quincenal total del hogar tiene una media a través de la muestra completa de USD $315, con una desviacién

estadndar de USD $360.

6.2 Resultados descriptivos toma de decisiones en el hogar y gastos del hogar

En esta seccidon preguntamos sobre la toma de decisiones en el hogar (en 2024). En la gran mayoria de los casos,
hubo dos tipos de respuestas: quienes indicaron que las decisiones sobre aspectos relevantes de la vida en el hogar
las toman las mujeres, y quienes indicaron que las decisiones se toman de forma entre la mujer y su pareja, o entre

ambos padres. Los resultados se muestran en la Tabla 3

Quién decide... Usted Su esposo Ambos
Si ud. trabaja fuera del hogar 0.42 0.02 0.56
La escuela donde sus hijos estudian 0.42 0.03 0.56
Qué se compra para los nifios 0.40 0.02 0.58
Qué bienes se compran para el hogar 0.39 0.03 0.58

Tabla 3: Toma de decisiones en el hogar
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En esta seccién también preguntamos sobre el nivel de gasto en el hogar. El gasto en distintos items, en ddélares

mensuales, se presenta en la Figura 6.
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Figura 6: Gastos en los nifios del hogar

Finalmente, en esta seccidén preguntamos si la familia habia podido ahorrar en 2019. Sélo un 14% de los hogares

declara haber ahorrado.
6.3 Ranking de preferencias de cuidado

En esta seccion profundizamos en las preferencias de cuidado de las familias. Se solicitdé asignar un puntaje entre
1y 5 a cada una de las alternativas, donde 5 representa la opcién considerada mejor para el nifo. Para aislar las
preferencias relativas al bienestar y desarrollo infantil, se indicé explicitamente que no debian considerar ni el precio
ni la distancia. Las opciones indican explicitamente si las opciones eran todo el dia en un mismo tipo de cuidado o si
el dia se dividia entre dos tipos de cuidado. La pregunta se hizo de forma genérica, preguntando sobre las creencias

de las madres sobre lo mejor para los niflos, no para sus hijos especificamente.

Los resultados muestran una preferencia marcada por el cuidado maternal, seguido por los CAIPI, el cuidado por parte
de un familiar, y una niflera. Las combinaciones de dos alternativas siguen este patréon de forma bastante cercana,

siendo aproximadamente un promedio de las dos alternativas preguntadas.
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Figura 7: Preferencias por tipo de cuidado
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Ademas, se pregunté el nivel de acuerdo con una serie de afirmaciones sobre determinantes del desarrollo infantil. En
general, observamos un alto grado de acuerdo respecto de la importancia de los CAIPI, el tiempo con los padres y la
disponibilidad de recursos para materiales educativos. En cambio, existe mayor heterogeneidad en la afirmacién de

que los centros infantiles sirven Unicamente para que las madres puedan trabajar.

6.4 Cuestionario HOME

El siguiente grafico presenta los resultados por cada item. Los items estan codificados de tal forma que mas alto
es mejor. Podemos ver que en general los hogares tienen resultados positivos, con la gran mayoria de los items
concentrandose en la parte derecha del gréfico. Entre los items con relativamente mas bajos se encuentran la asistencia
a museos y espectaculos y aquellos vinculados a castigos fisicos. Alrededor de un 60% de las familias utilizaria castigos
fisicos dos 0 mas veces por semana. También se observa un puntaje bajo en la recepcién de peridédico, lo que podria
reflejar la transicidon reciente hacia medios digitales. Por el contrario, sorprende positivamente que en muchos casos
el uso de la television sea compartido con un adulto, que los nifos participen en la vida social de las familias y en

paseos, y que se espere un alto grado de autonomia de ellos.

Esta de acuerdo (mas alto mas acuerdo)... 1 2 3 4 5

Asistir a un CAIPI es beneficioso para los nifios 0.02 0.01 0.15  0.09 0.73
Asistir a un CAIPI ayudara a mi hijo a tener un mejor rendimiento en el colegio 0.02 0.01 0.14 0.10 0.73
Los CAIPIS sirven solo para que las madres puedan trabajar... 0.35 0.08 0.24 0.12 0.21
El tiempo activo con padres es clave para el desarrollo 0.02 0.01 0.07 0.12 0.78
Invertir dinero en materiales y aprendizaje es clave para el desarrollo 0.02 0.01 0.08 0.15 0.74

Tabla 4: Creencias sobre crianza

Cuando ven TV, un adulto comenta con el nifio p——i
Nifio es llevado de paseo en familia 2/mes ——
Nifio pasa tiempo con padre o simil 4/semana ——
Familia se retne c/ familiares o amigos 2-3/mes ——i
Nifio ha ido a espectaculo este Ultimo afio ——
Nifio recibe clases especiales ——
Familia alienta al nifio a hacer actividades - i
Su nifio lee durante la semana por placer - ——
La familia compra y lee un periédico ——
Nifio posee un instrumento musical ——
Ud. espera que nifio ordene sus propias cosas - o
Ud. espera que nifio se barie solo - (3]
Ud. espera que nifio limpie si derrama algo - o]
Ud. espera que nifio haga su propia habitacion - ——
Ud. espera que el nifio haga su propia cama - —_—
El nifio ha sido llevado al museo este tltimo afio - —_
Nifio puede pegarle a la madre sin dura represalia - ——
No mas de un castigo fisico la Ultima semana - —_
El nifio come 1+ comida con padre y 4+ con madre —
Lee cuentos al nifio al menos 3 veces por semana ——
El nifio posee al menos 10 libros para su edad —
Madre acaricia o besa al nifio - ——
Habitaciones no estan abarrotadas con muebles —
El hogar esta limpio y no muy desordenado
Interior del hogar no es oscuro —
Voz de la madre transmite sentimientos positivos Lo
Madre presenta el encuestador al nifio —t
Madre responde al nifio verbalmente - ——
Madre anima al nifio a participar en conversacion - —
El espacio de juego del nifio es seguro - ——
Madre vocaliza al nifio al menos dos veces ] ——i

Figura 8: Puntajes items HOME
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6.5 Uso del tiempo

La encuesta recolectd informacién sobre el uso del tiempo de la madre en un dia tipico durante 2024. Los resultados
nos muestran la rutina de las madres en Panama. Primero entregamos estadisticas descriptivas generales del nimero

de horas utilizadas en cada actividad, y luego mostramos como se reparten las actividades durante el dia.

Paratodas lasactividades, salvo dormir, se preguntdé sise realizaban con o sin nifosa cargo. En primer lugar, reportamos
el tiempo total dedicado a cada actividad, sin distinguir si se desarrollé con o sin nifios (Figura 9). A continuacién,
desagregamos el uso del tiempo segun si la madre estaba a cargo de los nifos, distinguiendo entre cuidado primario
(actividades directamente orientadas al nifo) y cuidado secundario (otras actividades realizadas mientras se tiene al
nino a cargo) (Figura 10). Finalmente, presentamos un cronograma que resume la distribucién horaria de las

actividades principales a lo largo del dia (Figura 11).
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Figura 9: Uso del tiempo, actividades principales

La Figura 10 muestra coémo se reparte el dia entre cuidado primario, cuidado secundario, actividades personales o del

hogar sin niflos a cargo, dormir y otras categorias.

Los resultados sugieren que el tiempo total cuidando nifios se subestima enormemente si sélo se considera el tiempo
directo de cuidado (Cuidado personal nifios + Juego y actividades educacionales). Al sumar el tiempo cuidando como
actividad secundaria (las dos primeras barras en la figura 10) y primaria, el tiempo total es mayor que el tiempo

dedicado a actividades personales sin cuidar, superando las 6 horas diarias.

El cronograma de la Figura 11 muestra la distribucion de las actividades principales a lo largo del dia. Para cada hora
del dia se muestra el porcentaje de madres que esta desarrollando cada actividad que aparece en la leyenda. Se
observa, por ejemplo, que la categoria “trabajo” concentra la fraccién mas relevante del tiempo durante las horas en

que no se duerme. Otros usos del tiempo importantes son Tareas del hogar, y Ocio y cuidado personal.
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Figura 10: Uso del tiempo, cuidado infantil
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6.6 Alternativas de Cuidado Infantil

En esta seccidn, la pregunta central es si el nifo asistié o no a un CAIPI en 2019. Un 26.8% de los entrevistados reporta
haber enviado a su hijo a un CAIPI durante ese afio. Entre quienes asistieron, las familias sefialan que el curso del
nino tenia, en promedio, 2.4 adultos a cargo y 13 nifos. El tiempo medio de desplazamiento fue de aproximadamente
12 minutos y el costo promedio fue de USD $15.8. En cuanto a percepciones, la gran mayoria (93%) considera que la
maestra del CAIPI tiene educacién universitaria. Asimismo, las familias evaldan de manera muy positiva el CAIPI al

gue asistio su hijo, con un puntaje promedio de 4.3 en una escala del1ab.

6.6.1 Alternativas de cuidado 2019

Para cada nino focal, se pregunta qué alternativas de cuidado utilizaban, y por cuantas horas. Especificamente, para
cada una de las formas de cuidado que aparecen mas abajo, se preguntaba “En 2019, en un dia laboral normal, en
horario de dia, cuantas horas pasa en [alternativa]”. En 2019, la principal forma de cuidado, con mucha ventaja, es con
la madre. En segundo lugar, el preescolar MEDUCA. En tercer lugar, los CAIPI. Finalmente, siguen en cuarto y quinto

lugar el cuidado informal remunerado y no remunerado (ver Figura 12).
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Figura 12: Alternativas de cuidados 2019
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6.6.2 Alternativas de cuidado 2024

Para cada nifio focal, se pregunta qué alternativas de cuidado utilizaban, y por cuantas horas. En 2024, la principal
forma de cuidado también es con la madre. En segundo lugar, el colegio, con algo menos de 3 horas. Finalmente, en

el tercer y cuarto lugar siguen el cuidado informal remunerado y no remunerado (ver Figura 13).
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Figura 13: Alternativas de cuidado 2024

6.7 Resultados Test de Cualidades y Dificultades (SDQ)

El test SDQ fue aplicado a los cuidadores principales, preguntandoles sobre el desempefio social y personal de sus
nifos. El siguiente grafico (Figura 14) muestra los resultados promedio para el test completo y para sus diferentes
escalas. El puntaje promedio de la muestra para la escala de dificultades es de un poco méas de 15,4, lo que se considera
ligeramente alto, de acuerdo a la interpretacion entregada por el mismo test. Los nifios tienen un puntaje promedio
en las escalas prosocial, de hiperactividad, y emocional. Por otra parte, tienen un puntaje ligeramente alto o alto en las

escalas de problemas conductuales y de relaciéon con sus companeros (NSW Government, 2021).
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Figura 14: Test de cualidades y dificultades
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Estrategia empirica para las estimaciones de impactos

Responder a nuestra pregunta de investigacion requiere comparar nifios enfrentando distintas probabilidades de
recibir una oferta de cupo en CAIPI. Aprovechamos la asignaciéon aleatoria de ofertas de CAIPI como una fuente de
variacion exdgena en la participacion y estimamos efectos causales mediante un disefio de variables instrumentales
(IV). En este contexto, la oferta de un cupo actla como un estimulo aleatorio para asistir a CAIPI, permitiendo identificar

efectos causales locales (LATE) entre los compliers—nifios cuya asistencia es inducida por la oferta.

Dado que el estudio comprende multiples sorteos independientes a nivel de centro, con distintas probabilidades de
oferta entre sitios (y entre estratos por grupo etario), incluimos efectos fijos de modo que la identificacién provenga
de la aleatorizaciéon dentro de cada sitio, y no de diferencias entre sitios en resultados o probabilidades de asignacion.

Ademas, controlamos por la edad del niflo en el seguimiento.

Aunque la aleatorizacién se implementd a nivel de centro x grupo etario, incluimos efectos fijos a nivel de vecindario
en lugar de a nivel de centro. La razén es que, en vecindarios con dos CAIPI, cada nifio fue inscrito en ambos sorteos,
por lo que la participaciéon en la aleatorizacién de un centro estd perfectamente correlacionada con la participacion
en la del otro centro dentro del mismo vecindario. Como resultado, los efectos fijos de centro no estdn separadamente
identificados (son perfectamente colineales en estos vecindarios), mientras que los efectos fijos de vecindario si estan
bien definidos y absorben diferencias comunes dentro del area local de captaciéon. También controlamos por la edad

de los nifos. Incluimos estos controles en todas las especificaciones empiricas.

Sea YU. un resultado de interés para el niflo j en el vecindarioj. Sea D,.J.un indicador igual a1si el nifo participa en algun
CAIPl'y O en caso contrario. Sea Z, igual a 1si el nifio recibe una oferta de cupo en algun CAIPly O en caso contrario.

Sea A,.j la edad del nifo en el seguimiento. Sea H;un efecto fijo de vecindarioy n,;un término de error idiosincratico.

Estimamos el siguiente sistema:

D, =T +pZ +yA, +U, *V, m

donde Z,/ se utiliza como instrumento para D,/. El parametro de interés, 3, captura el efecto causal de la participacion

en CAIPI sobre los resultados infantiles para el subgrupo de compliers.

La identificacion se basa en supuestos estandar para disefos de estimulo aleatorizado. En particular, la oferta debe
ser un predictor relevante de la participacion, debe afectar los resultados Unicamente a través de su efecto sobre la

participacion (restriccion de exclusion), y no debe reducir la participacion para ningun nifio (monotonicidad).



33

Relevancia La Seccién 9.1 muestra que la asignacion aleatoria a recibir una oferta de cupo en CAIPI es un fuerte
predictor de la participacion. Dentro de la muestra de vecindarios con alto cumplimiento, la participacion en CAIPI es

18 puntos porcentuales mayor entre los nifos que reciben una oferta que entre aquellos que no la reciben.

Restriccion de exclusién La restriccion de exclusion requiere que la oferta de un cupo en CAIPI afecte los resultados
infantilesinicamenteatravésdesuefectosobrelaparticipacionen CAIPl.Dadoquelasofertasseasignanaleatoriamente
dentro de cada centroy grupo etario, la oferta es ortogonal a las caracteristicas individuales dentro de los centros. Sin
embargo, en un experimento multisitio, la probabilidad de recibir una oferta puede diferir sistematicamente entre
centrosy vecindarios. Si los centros con menores probabilidades de oferta (por ejemplo, debido a exceso de demanda)
se ubican en areas mas desfavorecidas, las comparaciones entre centros podrian confundir el estado de oferta con
diferencias socioecondmicas subyacentes. Para abordar esta preocupacion, incluimos efectos fijos de vecindario en
todas las especificaciones. Esto asegura gue la identificacion se base exclusivamente en la variacién aleatoria dentro
de vecindarios en la asignacién de ofertas, y descarta canales alternativos que operen a través de diferencias entre

vecindarios en caracteristicas de base.

Monotonicidad El supuesto de monotonicidad requiere que recibir una oferta de cupo en CAIPI no reduzca la
probabilidad de participaciéon para ningudn nifo. En este contexto, este supuesto es altamente plausible. Las ofertas
representan un aumento en el acceso a cuidado infantil subsidiado, y no conocemos ningun mecanismo a través
del cual recibir una oferta desincentive la participacidon entre familias que de otro modo se matricularian. Aungue el
cumplimiento global es bajo, esto se debe principalmente a dificultades para recontactar a las familias e informarles
de sus ofertas, mas que a un rechazo activo de la participacién. En un ndmero reducido de sitios observamos
cumplimiento estimado negativo, pero lo interpretamos como variaciéon muestral mas que como evidencia de
comportamiento sistematico de incumplimiento. En conjunto, estos elementos respaldan la plausibilidad del

supuesto de monotonicidad en nuestro contexto.
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Balance

La Tabla 5 muestra balance en variables de linea de base. La muestra utilizada para la construccion de esta tabla es
la muestra de analisis. Es decir, considerando la submuestra de centros con mayor cumplimiento y sélo casos con
encuesta finales validas. Esta submuestra sigue teniendo un equilibrio entre los grupos de tratamiento y control. Este

resultado sugiere que la estrategia empirica que usamos conserva la validez interna del disefilo experimental original.

Media C. Media T. Dif. medias valor-p dif. N

Numero de miembros del hogar 5.581 5.446 -0.134 0.361 307
Vive el padre en el hogar 0.703 0.750 0.047 0.389 277
Madre con educacion superior 0.314 0.288 -0.025 0.639 303
Padre con educacion superior 0.140 0.200 0.060 0.217 255
Madre trabaja 0.328 0.319 -0.009 0.876 305
Horas trabajo madre (semanal) 10.839 10.571 -0.267 0.901 305
Horas trabajo padre (semanal) 31.503 29.196 -2.307 0.389 277
Ingreso madre (mensual) 159.919 203.303 43.383 0.267 305
Ingreso del hogar (mensual) 626.522 672.463 45.941 0.551 307
Tiempo madre jugando con el nifio focal (diario) 2.688 2.636 -0.052 0.782 307
HOME total 1.187 1.187 0.001 0.975 307
Factor ASQ -0.202 0.054 0.255" 0.016 307
Nifio es hombre 0.446 0.521 0.074 0.204 307
Nifio esté enrolado en cuidado formal 0.005 0.000 -0.005 0.319 307
Horas cuidado semanal madre 9.366 9.782 0.416 0.393 305
Horas cuidado semanal padre 3.727 3.562 -0.165 0.712 277
Horas cuidado semanal abuela materna 5.032 4.706 -0.326 0.595 285
Horas cuidado semanal abuela paterna 2.417 1.616 -0.801* 0.080 240
Gasto juguetes hogar (mensual) 25.032 26.438 1.406 0.767 307
Prefiero que el nf este en un Caipi (escala 1 a 5) 3.597 3.744 0.147 0.362 307

Nota: Cada fila de esta base presenta los promedios de los grupos de tratamiento y control. Los datos utilizados para estos cdlculos
corresponden a la submuestra de andlisis. Es decir, son sélo los vecindarios con alto nivel de cumplimiento, y dentro de ellos son sélo
hogares que respondieron las encuestas de seguimiento.

*p <01 *p<0.05 **p<0.01

Tabla 5: Balance en variables de baseline en el grupo de vecindarios de alto cumplimiento
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Estimaciones de impacto de la asignacion de cupos a CAIPI

En esta seccidon usamos la muestra seleccionada, manteniendo los vecindarios de alto cumplimiento y los individuos

que respondieron la encuesta de seguimiento y que no fueron levantadas por encuestadores del grupo sospechoso.

Para esta seccién utilizamos como nuestra variable principal de asistencia a CAIPI la variable autoreportada de
participacion en CAIPI en 2019, recogida en 2024. A esa variable luego le agregamos los registros de asistencia
administrativos de 2019. Consideramos que un nifo participd en CAIPI en 2019 si aparece como asistiendo en
cualquiera de esas dos fuentes. Los registros no incluyen a todos los nifios de los CAIPI, por lo que no se pueden usar

como nuestra Unica variable de impacto. Nuestro instrumento es la asignaciéon de los nifilos a cupos en algun CAIPI.

9.1 Participacion en CAIPI

Primero, estudiamos nuestra “primera etapa”: el cumplimiento en participacién en CAIPl de la asignacién experimental.
A través de todos los sitios encontramos un impacto de ser asignado a CAIPI en participacion en CAIPI de sélo 5%,
mientras en los sitios de alto cumplimiento encontramos un impacto de ser asignado a CAIPI en participaciéon mas

sustantivo, de 18%, y altamente significativo.

M @
Variable Impacto Impacto
Dependiente: Todos los Sitios de

Sitios Alto Cumplimiento

Asignacion de cupo en CAIPI 0.05 0.18™*
(0.04) (0.06)
N 600 307

*p <01, *p <0.05 **p<0.01

Tabla 6: Impactos en participacion



36

9.2 Tiempo del Nifio focal

La Tabla 6 muestra que recibir una oferta de cupo en un CAIPlI aumenta la participacién declarada en estos centros.
En esta seccion analizamos cémo la asistencia a un CAIPI modifica el tiempo que los nifos pasan bajo distintas
modalidades de cuidado, medido en horas semanales. Esto permite identificar qué tipos de cuidado tiende a sustituir

el CAIPI. Los resultados se presentan en la Tabla 7.

La informacion se recolectd preguntando cuantas horas, en promedio, pasa el nifio bajo cada modalidad de cuidado.
Para 2019, se consideraron cinco alternativas: cuidado maternal, cuidado en MEDUCA, cuidado en CAIPI, cuidado
remunerado y cuidado no remunerado. Para 2024, se midieron horas de cuidado maternal, asistencia a colegio y

cuidado remunerado y no remunerado.

Los resultados muestran un efecto positivo y estadisticamente significativo de asistir a un CAIPI en las horas que
los niflos pasan en el CAIPI en 2019, lo que es coherente con la naturaleza del programa. En promedio, los nifios que
asistieron a un CAIPI pasaron 2 horas mas por semana en el centro que aquellos que no lo hicieron. No se detectan
efectos significativos en el tiempo bajo cuidado maternal, MEDUCA ni cuidado remunerado. No obstante, se observa
una reduccién significativa de 2.4 horas semanales en el tiempo que los niflos estuvieron bajo cuidado no remunerado.
Este patron sugiere que las familias podrian estar reemplazando parte del tiempo de cuidado no remunerado con la

asistencia al CAIPI, lo que potencialmente libera tiempo para las personas que antes cumplian esa funcién.

Es importante sefalar que la encuesta no permite identificar con precisién quién proveia ese cuidado no remunerado
(por ejemplo, si era un familiar, un vecino o algun otro adulto del hogar). Existe evidencia de que la atencién en centros
resulta en mejores resultados de desarrollo infantil que el cuidado informal por personas que no son la madre, aunque
esto depende de la calidad de los cuidados ofrecidos, particularmente cuando se trata de cuidado informal pagado y
sin regulacién (Bernal and Keane, 2011; Havnes and Mogstad, 2011b; Baker et al., 2019). Este antecedente sugiere que el

programa deberia tener efectos positivos en los nifios.

Para 2024 no se observan impactos significativos en estos resultados, lo cual es esperable dado el tiempo transcurrido

y el hecho de que las modalidades de cuidado relevantes cambian con la edad escolar.

9.3 Trabajo de la madre e ingresos del hogar

Para estudiar el impacto de la asistencia a un CAIPI en el empleo materno y los ingresos del hogar, analizamos
las respuestas de las madres a la pregunta sobre si trabajaron en los afios 2019 y 2024. Los resultados muestran
un efecto no estadisticamente significativo, en la probabilidad de que la madre haya trabajado en ambos afos.
Adicionalmente, examinamos el efecto sobre el ingreso laboral de la madre y el ingreso total del hogar. Los efectos
tampoco son significativos para esas variables, tanto en 2019 como en 2024. En resumen, no se identifican impactos
estadisticamente significativos de la asistencia al CAIPI sobre el empleo de la madre ni sobre los ingresos del hogar

en los periodos analizados (ver Tabla 8).

Este resultado contrasta con lo que suele documentar la literatura. Sin embargo, dado el tamarfo efectivo de la muestra vy,
por ende, el poder estadistico limitado, la ausencia de significancia no debe interpretarse como evidencia fuerte de que el
programa no tuvo ningun efecto sobre estas dimensiones. Adicionalmente, el tiempo total de exposicién al programa fue

bastante limitado, con sélo el 2019 como el Unico afio de participacion en CAIPI (en 2020 los centros cerraron por COVID).



Panel A: Horas cuidado en 2019

Asistencia a CAIPI
Error Estandar

Media de los Controles
Cragg-Donald F-test
Observaciones (N)

Panel B: Horas cuidado en 2024

Asistencia a CAIPI
Error Estandar

Media de los Controles
Cragg-Donald F-test
Observaciones (N)

Horas bajo
cuidado
maternal

2019

(1)
0.011
(2.190)
6.896
13.245
298

Horas bajo
cuidado
en Caipi

2019

@

2.046*
(0.944)
1516
13.245
298

Horas bajo
cuidado
maternal

2024

M

-0.840
(1.956)
6.397
12.166
294

Horas bajo
cuidado
en Meduca
2019

©)

1.362
(1.324)
2214
13.245
298

Horas bajo
cuidado
en Colegio
2024

@

-0.358
(1.107)
3.983
12.166
294

Horas bajo
cuidado
remunerado
2019

@

-1.110
(1.116)
0.879
13.245
298

Horas bajo
cuidado
remunerado
2024

©)

-0.285
(1.030)
0.777
12.166
294
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Horas bajo
cuidado
no remunerado
2019

®)

-2.379™
(1.175)
0.885
13.245
298

Horas bajo
cuidado
no remunerado
2024

@

-0.106
(1.045)
0.793
12.166
294

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI en la cantidad de horas que el nifio focal pasé diariamente bajo cuidado materno, en un
CAIPI, en un Meduca, bajo cuidado remunerado y bajo cuidado no remunerado en 2019 (Panel A). EI Panel B muestra el efecto de haber asistido a un CAIPI
en la cantidad de horas que el nifo focal pasd diariamente bajo cuidado materno, en un colegio, bajo cuidado remunerado y bajo cuidado no remunera-
do en 2014. La regresion incluye efecto fijo por cada pareja de centros. El simbolo t indica que la regresion incluye un control por la misma variable en la

encuesta de linea de base.
*p <01l **p<0.05 **p<0.0]

Tabla 7: Impactos en Cuidado

Panel A: Trabajo, ingreso madre y hogar

Madre Madre Ingreso laboral
trabajaba trabajaba mensual madre
durante 20191 durante 20241t durante 20197t
M @ @)
Asistencia a CAIPI -0.330 -0.265 174.363
Error Estandar (0.320) (0.337) (872.964)
Media de los Controles 0.387 0.396 232.851
Cragg-Donald F-test 10.046 9.868 11.086
Observaciones (N) 296 298 305

Ingreso laboral

mensual madre quincenal hogar

durante 20247
(4)

88.708
(249.679)
249.909
11.086
305

Ingreso total

durante 201971
(5)

-19.711
(216.325)
346.053
9.598
295

Ingreso total
quincenal hogar
durante 20241

©®

91.976
(212.292)
321.111
9.686
300

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI en la probabilidad de que la madre trabgje en 2019 y 2024, en el ingreso laboral de la madre
en 2019 y 2024 y en el ingreso quincenal del hogar durante 2019 y 2024. La regresion incluye efecto fijo por cada pareja de centros. El simbolo  indica que

la regresion incluye un control por la misma variable en la encuesta de linea de base.
*p <0l *p<0.05 **p<0.0]

Tabla 8: Impactos en Trabajo de la Madre e Ingresos del Hogar

9.4 Test de Vocabulario en Imagenes Peabody y Cuestionario de capacidades y dificultades

La Tabla9 muestra impactos en habilidades de los nifos. El Panel A muestra los impactos principales. Existen impactos

significativos y positivos en nuestra variable principal de desarrollo de lenguaje, el Test de Vocabulario en Imagenes

Peabody (TVIP o PPVT por sus siglas en inglés). En cambio, no observamos impactos estadisticamente significativos

en las dimensiones socioemocionales medidas por el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), ni en el indice

de dificultades (“Problemas”) ni en el componente de fortalezas (“Prosocial”).
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La magnitud estimada del efecto en lenguaje (una diferencia de 1.4 desviaciones estandar entre participantes
y no participantes de CAIPI) es extraordinariamente grande en términos de magnitud. Dadas las limitaciones
metodoldgicas de este estudio, no es posible descartar que el efecto real sea un poco mas pequefo, pero de todas
formas es muy llamativo (nuestros tests estadisticos descartan que el efecto sea cero, pero no pueden descartar
qgue sea un efecto positivo de una magnitud mas modesta, ya que un intervalo de confianza al 95% llega por la
izquierda hasta 0.22 desviaciones estandar). Para contextualizar, la brecha tipica en habilidades cognitivas entre hijos
de madres con baja y alta educacioén suele ubicarse en torno a una desviacién estandar (Reardon, 2018). Por tanto, un
efecto de esta magnitud seria suficiente para cerrar completamente una brecha socioeconémica de origen promedio.
Los efectos de corto plazo de programas de alta calidad en poblaciones vulnerables tipicamente estan alrededor de
una desviacién estandar (Heckman et al,, 2013; Duncan y Sojourner, 2013). Finalmente, es importante destacar que el
lenguaje no es una habilidad aislada, suele reflejar acumulacién de capital cognitivo temprano y constituye uno de los

mejores predictores del desempefo académico posterior.

Panel A: Peabody y SDQ

Peabody SDQ SDQ
Puntaje Raw Dificultades Comportamiento
Prosocial
M @ ©)
Asistencia a CAIPI 1.426™ -1.665 0.565
Error Estandar (0.613) (3.359) (1.279)
Media de los Controles -0.296 14.183 8.428
Cragg-Donald F-test 10.598 9.163 9.163
Observaciones (N) 273 296 296
Panel B:SDQ
SDQ SDQ SDQ SDQ
Conducta Hiperactividad Comparieros Emocional
) ©) (7) ®)
Asistencia a CAIPI -0.085 -0.346 -0.094 -0.620
Error Estandar (0.993) (1.181) (0.833) (1.439)
Media de los Controles 2.867 4.950 4.289 1.628
Cragg-Donald F-test 9.163 9.163 9.163 9.163
Observaciones (N) 296 296 296 296

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI en el puntaje Peabody, medido en desviaciones estdndar de la
poblacién, y en el puntaje SDQ, medido en desviaciones estandar del grupo de control. Para el SDQ se miden la escalas de
Dificultades, Comportamiento Prosocial, Conducta, Hiperactividad, Comparieros y Emocional. La regresién incluye efecto fijo por
cada pareja de centros y un factor de los distintos items de la prueba ASQ en la encuesta de linea de base. El simbolo

tindica que la regresion incluye un control por la misma variable en la encuesta de linea de base.

*p <01, *p <0.05 **p<0.0]

Tabla 9: Impactos en SDQ y Peabody
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9.5 HOME

A continuacién estudiamos el impacto del programa en el cuestionario HOME, que mide la calidad del ambiente en
el hogar. Vemos que no hay impactos ni en las subescalas ni en el agregado. La literatura muestra una diversidad de
resultados en esta variable. Mientras Gelber e Isen (2013) encuentran que la participacién en Head Start promueve las
inversiones parentales, Hojman y Boo (2022) encuentran que no hay efectos de la participacion en centros infantiles

en Nicaragua sobre las inversiones parentales.

Panel A: Resultados HOME

HOME HOME HOME
Emocional Estimulacion Total (std)t

(std) Cognitiva (std)T
M @ (©)]

Asistencia a CAIPI -0.473 -0.431 -0.082

Error Estandar (1.040) (0.975) (0.934)

Media de los Controles 0.000 0.000 0.000

Cragg-Donald F-test 4.215 4.215 4.215
Observaciones (N) 245 245 245

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI sobre los puntajes del cuestionario MC-HOME, estandarizados
con respecto al grupo de control, tanto en la subescala emocional como en la de estimulacion cognitiva. La tercera columna
utiliza una variable que resume el cuestionario HOME completo, también estandarizada. Las regresiones incluyen efectos
fijos por cada pareja de centros. El simbolo t indica que la regresién incluye un control por la misma variable en la encuesta
de linea de base. La estimacion de HOME emocional incluye como control el HOME total estandarizado en la encuesta de
linea de base.

*p <O, *p<0.05 **p<0.01

Tabla 10: Impactos en Ambiente del Hogar (HOME)

9.6 Tiempo de cuidado dentro del hogar

Otro resultado de interés es cémo se reparte el cuidado del nifio focal entre los miembros del hogar. A cada integrante

se le preguntdé cuantas horas estuvo a cargo del nifio en un dia laboral tipico, tanto en 2019 como en 2024.

Es importante notar que la cantidad de horas que el nifio pasa a cargo de miembros del hogar puede ser mas de 16
horas, y en muchos casos lo es. Esto ocurre si el cuidado del nifio focal estd a cargo de dos 0 mas miembros del hogar
en simultaneo. Por eso para analizar esta seccion miraremos el porcentaje del tiempo que cada miembro del hogar
pasa cuidando al nifio focal en relacién al tiempo total de cuidado de todos los miembros del hogar. Por ejemplo, si
en un hogar viven una madre, un padre y una abuela, y la madre cuida al nifio 6 horas, el padre 4 horas y la abuela
10 horas, los datos indicarian que la madre se hace cargo del 30% del tiempo total de cuidado, el padre del 20% y la

abuela del 50%.

La Tabla 11 muestra el impacto de asistir a un CAIPI en el porcentaje del tiempo que la madre, el padre, las abuelas y los
hermanos dedican a cuidar al nifio focal, en relacién al hogar. No se observan efectos estadisticamente significativos
para ninguno de los miembros. Esto es consistente con nuestro hallazgo de que el tiempo con la madre no era

desplazado significativamente por el aumento de tiempo en CAIPI. Dado que encontramos que el tiempo bajo cuidado
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no remunerado baja, y en esta seccidn encontramos que el tiempo con abuelas o hermanos se mantiene constante,

esto sugiere que hay una baja en el tiempo de cuidado de otros tipos de familiares, o de no familiares cercanos al hogar.

Panel A: Horas bajo cuidado (2019)

Madret Padret Abuelast Hermanost
M @ (©)] @
Asistencia a CAIPI 0.287 0.092 0.746 0.193
Error Estandar (0.242) (0.154) (0.913) (0.366)
Media de los Controles 0.651 0.289 0.351 0.099
Cragg-Donald F-test 6.970 7.479 0.923 1.517
Observaciones (N) 277 169 102 78
Panel B: Horas bajo cuidado (2024)
Madret Padret Abuelast Hermanost
) ©®) @ ®)
Asistencia a CAIPI -0.144 0.260 1.348 -0.317
Error Estandar (0.190) (0.170) (2.032) (0.376)
Media de los Controles 0.673 0.268 0.358 0.114
Cragg-Donald F-test 8.020 7.194 0.465 1.837
Observaciones (N) 259 159 94 71

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI sobre las horas de cuidado que diferentes miembros del hogar
dedicaban al nifio focal. Se presenta el porcentaje de horas diarias de cuidado de madres, padres, abuelas y hermanos, para
los afios 2019 y 2024, calculado en relacion con el tiempo total de cuidado que todos los miembros del hogar brindaban al
nifio focal. Las regresiones incluyen efectos fijos por pareja de centros. El simbolo 1 indica que la regresion incluye un control
por la misma variable en la encuesta de linea de base.

*p <01, *p <0.05 **p<0.01

Tabla 11: Impactos en Tiempo de Cuidado de los Familiares

9.7 Tiempo de la madre

A continuacién, analizamos el impacto de asistir a un centro CAIPI en la distribucién del tiempo de la madre o
cuidadora principal. Para ello, utilizamos los datos recolectados mediante la encuesta de uso del tiempo, en la que se
preguntd a la madre por sus actividades hora por hora. Las respuestas fueron luego clasificadas en distintas categorias,
independientemente de si la actividad se realizaba con o sin el nifio presente. Las columnas 1 a 9 de la Tabla 12
presentan el impacto del tratamiento sobre el nUmero de horas dedicadas a distintas actividades especificas: dormir,
cuidar al nifno focal, jugar con él, realizar otras actividades, trabajar, hacer tareas del hogar, estudiar, dedicar tiempo al
ocio y comer. En todos estos casos, no se observa un efecto estadisticamente significativo asociado a la asistencia al
CAIPI. Es interesante notar que hay un impacto negativo en la cantidad de horas trabajadas, sin embargo este no es
significativo. Posteriormente, agrupamos estas actividades en tres categorias agregadas: tiempo total en actividades
con el nifo (columna 10), tiempo total en actividades de cuidado exclusivo del nifio (columna 11) y tiempo total sin
el nifo (columna 12). Al igual que en las actividades individuales, tampoco se identifican impactos estadisticamente
significativos en estas medidas agregadas. Estos resultados sugieren que, en promedio, la asistencia del nifio a un
centro CAIPI no modificé de manera significativa la asignaciéon de tiempo de la madre entre las distintas actividades

diarias.



Panel A: Tiempo madre

Asistencia a CAIPI
Error Estandar

Media de los Controles
Cragg-Donald F-test

Observaciones (N)

Panel B: Tiempo madre

Asistencia a CAIPI
Error Estandar

Media de los Controles
Cragg-Donald F-test

Observaciones (N)

Durmiendot

M

-1.848
(2.108)
8.924
9.585
305

Estudiandot

™

1.666
(1.595)
1.832
10.748
305

Cuidando
al nft

@

0.173

(0.416)
0.341

10.534
305

Ociot

0.312
(1.544)
2.697
10.570
305

Jugando Otras Trabajandot
con el nft actividades
©)] ) ()
0.858 1.323 -3.373
(0.859) (1.753) (2.512)
0.870 0.935 2.438
10.523 10.529 10.518
305 305 305
Comiendot Tiempo total Tiempo total
en actvidiades cuidado exclusivo
con el nifnot del nifiot
©) (10) )
0.493 1.850 0.907
(1.476) (2.683) (0.926)
2.449 6.751 1.211
10.554 9.546 10.744
305 305 305
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Tareas
del hogart

©®)

0.769
(1.950)
3.514
10.494
305

Tiempo total
sin el nifiot

(12)

-1.653
(2.624)
6.178
10.349
305

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI sobre el tiempo que las madres dedicaban a distintas actividades en 2019. Las columnas
1a 9 presentan el impacto en la cantidad de horas diarias destinadas a: dormir, cuidar al nifio focal, jugar con el nifio focal, realizar otras actividades,
trabajar, realizar tareas del hogar, estudiar, actividades de ocio y comer. Para cada actividad, las madres podian indicar si la realizaban sin el cuidado
del nifio focal, con el nifio a su alrededor, o bajo cuidado exclusivo del nido focal. Por ello, las columnas 10 a 12 resumen el tiempo total dedicado a:
actividades realizadas con el nifio “dando vueltas” (columna 10), actividades bajo cuidado exclusivo del nifio focal (columna 11), y actividades sin el nifio a
cargo (columna 12). Las regresiones incluyen efectos fijos por cada pareja de centros. El simbolo t indica que la regresion incluye un control por la misma
variable en la encuesta de linea de base.

*p <O, **p <0.05 **p<0.01

Tabla 12: Impactos en Tiempo de la Madre (2019)
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Una de las preguntas del estudio indagaba sobre los gastos en distintas partidas relacionadas con el nifo. La Tabla 13

muestra los resultados en esta dimension. Todos los montos estan en délares. Encontramos un efecto marginalmente

negativo en gastos en salud del nifo. En ausencia de informacidén sobre la salud de los nifios, la interpretacion de esta

pregunta es poco clara. No sabemos si es una respuesta a mejores condiciones de salud de los nifios de los hogares

tratados, o un menor gasto de los padres para condiciones de salud equivalentes.

Gasto Mensual en 2019 en

Asistencia a CAIPI
Error Estandar

Media de los Controles
Cragg-Donald F-test
Observaciones (N)

Comida
del nifiot

M

-3.906
(51.908)
112.097

9.999
306

Ropa
del nifiot

@

-162.618
(130.937)
65.161
10.504
306

Salud
del nifiot

©)

-223.725*
(132.225)
60.737
9.451
306

Juguetes
del nifiot

@)

-20.483
(36.384)
38.530
10.974
305

Ahorro
del hogart

®)

99.454
(130.789)
40.134
11.100
307

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI sobre el gasto del hogar en distintos items: alimentacién del nifio, ropa del nirio,
salud del nifio, juguetes del nifio y ahorro del hogar. Todos los montos estdn medidos en ddlares mensuales. Las regresiones incluyen efectos fijos
por cada pareja de centros. El simbolo t indica que la regresién incluye un control por la misma variable medida en la encuesta de linea de base.

*p <0l *p <005 **p <00l

9.9 Trabajo miembros del hogar

Tabla 13: Impactos en Gastos del Hogar (2019)

La Tabla 14 muestra impactos en participacion laboral de los padres y abuelas viviendo en el hogar. Consideramos

dos formas de medicién, primero consideramos sdélo los hogares con padres y abuelas viviendo en ellos, y luego

consideramos todos los hogares, tomando el trabajo de padres y abuelas como O en el caso en que no vivan en el

hogar. En ninguna de las dos mediciones encontramos efectos significativos.

Trabajé en 2019:

Asistencia a CAIPI
Error Estandar

Media de los Controles
Cragg-Donald F-test

Observaciones (N)

Padret
(1)

-0.230
(0.304)
0.432
11.713
185

Abuelat
@

-0.325
(0.803)
0.824
0.831
107

Padret

-0.224
(0.297)
0.259
10.399
306

Abuelat
(@)

-0.345
(0.316)
0.330
10.714
306

Nota: Esta tabla reporta el efecto de haber asistido a un CAIPI sobre la probabilidad de que el padre o alguna de las abuelas
trabaje. Las regresiones incluyen efectos fijos por cada pareja de centros. Las columnas 1y 2 consideran unicamente
los hogares en los que el padre o una de las abuelas reside, mientras que las columnas 3 y 4 evaluan el impacto en su
participacion laboral sin condicionar en que vivan o no en el hogar. El simbolo t indica que la regresion incluye un control por
la misma variable medida en la encuesta de linea de base.

*p <0 **p <0.05 **p < 0.0]

Tabla 14: Impactos en Trabajo de Miembros del Hogar (2019)
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Estimaciones de impacto del experimento de calidad

En esta seccion estudiamos los impactos del paquete de mejoras de calidad. Como se discutié anteriormente, ese
paquete se asigné de forma aleatoria entre los centros, para permitir la evaluacién de sus impactos. En esta seccidon
mostramos cémo la asignacion a tratamiento o control del CAIPI mas cercano al hogar afecta los resultados de los
ninos. Para ello, primero identificamos para cada hogar su CAIPI mas cercano, y luego usamos su asignacion (aleatoria)

a tratamiento como nuestra variable exdgena. Llamamos a esta variable “Vivir cerca del centro tratado”.
10.1 Estrategia empirica

Ademads de estimar los efectos promedio de la participacion, nos interesa evaluar si la exposicién a un paquete de
mejoras en el centro al que asisten los nifos afecta sus resultados. Para ello, explotamos la asignacidn aleatoria del

paguete de mejoras a los CAIPI.

Un desafio central es que la exposicion al paquete de mejoras podria estar correlacionada con la decision de participar,
lo que haria problematico condicionar en la muestra de participantes. Sin embargo, en nuestro contexto y como
muestra la siguiente seccidn, la asignacion aleatoria a centros con o sin paquete de mejoras no afecta la probabilidad
de participacion. Formalizamos este hecho mediante el supuesto:

D, (1) =D,(0) = D, para todo i, j,
donde D,.J.(q) denota la participaciéon potencial del niflo i en el vecindario j bajo asignacién a un centro con (g =1) o
sin (g = 0) paguete de mejoras. Para ilustrar el punto metodoldgico supondremos que la calidad es asignada con

cumplimiento completo por ahora. Este supuesto implica que la participaciéon es invariante respecto del tratamiento

asignado, por lo que condicionar en D, =1 no induce seleccion diferencial entre grupos.

Sea Q,;un indicador igual a 1si el centro mas cercano al nifio es asignado a un centro con paquete de mejorasy O
si es asignado a uno sin paguete de mejoras. Sea Yu.(q,d) el resultado potencial bajo tratamiento g y participacion

d € {0,1}. Observamos:
DU: D/'/(Qu)f y/‘j :yij(Q/'j'Dij(ij))'
Bajo asignacion aleatoria,
Q, 4 (v,(11),Y;,1,0),Y,(0),Y,(0,0),D,(1).D,(0)),

y utilizando el supuesto de invariancia de la participacion, se tiene:

ELY, 1 Q, =10, =1 = ElY, 01 | D=1,
ELY,1Q,= 0D, =1 =E[V,(01) | D, =T
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Por lo tanto,
ELY,1Q,=1D,=1-E[Y,|Q,=0D,=1=E[Y,0)-Y,0)|D,=1 (3

lo que identifica el efecto causal de asistir a un centro con paguete de mejoras en comparacién con uno sin paquete

de mejoras entre los niflos que participan.

Intuitivamente, dado que la asignacion del paquete de mejoras no afecta la participacion, el conjunto de nifios que
participan es el mismo en ambos grupos. En consecuencia, las diferencias observadas en resultados entre niflos
expuestos y no expuestos al paquete de mejoras no reflejan seleccion inducida por el tratamiento, sino el efecto

causal del paguete de mejoras.

Para estimar este efecto, restringimos la muestra a nifos que participan en algun CAIP| y estimamos:
Y, = a+0Q, +YA; +U, +E, (4)

donde M corresponde a efectos fijos de vecindarioyAU.es la edad del niflo en el seguimiento.

El parametro de interés, &, captura el efecto de asistir a un centro con paquete de mejoras en comparacién con uno

sin paquete de mejoras entre los participantes.

En la practica, el cumplimiento de la asignacion a la calidad es incompleto, por lo que los impactos de calidad
estimados con esta metodologia representan el equivalente a un parametro de intencién a tratar de la asignaciéon de
calidad.

10.2 Impacto de la calidad de los centros en asistencia

En la Tabla 15 podemos ver que no hay impactos en asistencia, medida de varias formas distintas. Esto sugiere que las
familias no estaban enteradas del cambio de calidad o no basaron sus decisiones de participacién en él. Este resultado
nulo nos permite adoptar la metodologia de investigar los efectos del programa sdélo en los nifios participantes en ellos,
no en los asignados. La Iégica es que como el estatus de tratamiento de los centros no alteraron la participaciéon en
ellos, participar en un CAIPI de tratamiento deja de ser enddgeno. Es, por lo tanto, factible comparar nifios asistiendo
a CAIPI tratados con nifios asistiendo a CAIPI control directamente, sin necesidad de utilizar una aproximacién mas

compleja como variables instrumentales. Esto nos permite ganar poder estadistico para los demas resultados.
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10.3 Impacto de la calidad de los centros en habilidades

La Tabla 16 muestra impactos de la calidad de los centros en nuestras mediciones de habilidades. En la tabla podemos

ver que no hay impactos significativos en el puntaje Peabody ni en las distintas escalas de SDQ.

Ingreso y Trabajo

Asistir al Asistir al Asistir a Asistir al Asistir al Asistir a
Centro Centro Cualquier Centro Centro Cualquier
Cercano Lejano Centro Cercano Lejano Centro
M @ @) @) (6) 6)
Vivir Cerca del Centro Tratado -0.047 0.046 0.011 -0.069 0.040 -0.019
SE (0.062) (0.034) (0.076) (0.063) (0.031) (0.074)
Media Control 0.736 0.253 1.000 0.736 0.253 1.000
N° de Observaciones 546 546 546 546 546 546

Nota: Esta tabla reporta el efecto de vivir cerca de un CAIPI tratado. Para la construccion de la variable primero se identifica el CAIPI mds cercano
al hogar, basado en la distancia en kildmetros. La variable refleja la condicién de tratado o control de ese centro. Como un primer paso, medimos
efectos sobre la probabilidad de asistir a un centro CAIPI cercano, lejano o a cualquier centro. Las columnas 4, 5y 6 muestran los mismos efectos pero
considerando la distancia en minutos. Las regresiones agrupan los errores estandar a nivel de centro.

*p < 0.1 *p <0.05*p<0.01

Tabla 15: Impactos del programa de mejoras en asistencia a los CAIPI

10.4 Impacto de la calidad de los centros en el ambiente del hogar

No se aprecian impactos en esta dimensidén en ninguna de las variables consideradas (ver Tabla 17).

Panel A: Resultados HOME

HOME HOME HOME
Emocional Estimulacion Total
(std) Cognitiva (std)t (std)t
(1 @ @)
Asistir a Centro Tratado -0.127 -0.359 -0.340
Error Estandar (0.283) 0.272) (0.297)
Media de los Controles -0.004 0.233 0.224
Observaciones (N) 127 127 127

Nota: Esta tabla reporta el efecto de asistir a un CAIPI tratado sobre los puntajes del cuestionario MC-
HOME, estandarizados con respecto al grupo de control, tanto en la subescala emocional como en la
de estimulacion cognitiva. La tercera columna utiliza una variable que resume el cuestionario HOME
completo, también estandarizada. Las regresiones incluyen efectos fijos por cada pareja de centros.
El simbolo t indica que la regresién incluye un control por la misma variable en la encuesta de linea
de base. La estimacién de HOME emocional incluye como control el HOME total estandarizado en la
encuesta de linea de base.

*p < 0.1, **p < 0.05 **p < 0.01

Tabla 17: Impactos en Ambiente del Hogar (HOME)
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Panel A: Peabody y SDQ

Peabody SDQ SDQ
Puntaje Raw Dificultades Comportamiento
(std) Prosocial
M @ @)
Asistir a Centro Tratado 0.090 0.965 -0.255
Error Estandar (0.174) (0.613) (0.463)
Media de los Controles -0.003 15.064 8.298
Observaciones (N) 155 164 164
Panel B:SDQ
SDQ sSbQ SDQ sbQ
Conducta Hiperactividad =~ Comparieros Emocional
2024 2024 2024
) 6) @ @)
Asistir a Centro Tratado 0.408 0.347 -0.009 0.083
Error Estandar (0.259) (0.261) (0.200) (0.302)
Media de los Controles 3.149 5.138 4.266 2.074
Observaciones (N) 164 164 164 164

Nota: Esta tabla reporta el efecto de asistir a un CAIPI tratado en el puntaje directo Peabody estandarizado a los controles, en
el puntaje SDQ de Dificultades, Comportamiento Prosocial, Conducta, Hiperactividad, Compareros y Emocional. La regresion
incluye efecto fijo por cada pareja de centros y un andlisis factorial de los distintos “items de la prueba ASQ en la encuesta de
linea de base. El simbolo t indica que la regresién incluye un control por la misma variable en la encuesta de linea de base.
*p <01 *p <005 **p <001

Tabla 16: Impactos en SDQ y Peabody
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Conclusiones

Este estudio evalud el impacto de la asistencia a los Centros de Atencidon Integral a la Primera Infancia (CAIPI) en
Panama, asi como el efecto de un programa de mejora de calidad implementado en un subconjunto de estos centros.
El disefio experimental de doble aleatorizacion es innovador y fue diseflado para permitir la identificacion de efectos
causales tanto de la participacion como de la calidad de los centros. Sin embargo, el andlisis enfrentd limitaciones
relevantes, principalmente asociadas a un bajo cumplimiento con la asignacién de cupos, una pérdida sustancial de

muestra en el seguimiento y la exclusién de encuestas por problemas de calidad de datos.

En el grupo de barrios con mayor cumplimiento, los resultados muestran que recibir la oferta de un cupo en un CAIPI
aumento la probabilidad de asistencia en 18 puntos porcentuales y redujo el tiempo en cuidado no remunerado,
sustituyéndolo por cuidado formal en centro. En términos de resultados en nifos, se identificé un efecto positivo
y estadisticamente significativo en el vocabulario medido por la prueba Peabody (TVIP), varios aflos después de
la intervenciéon. En contraste, no se observan impactos en habilidades socioemocionales ni en la mayoria de los
resultados familiares analizados, incluyendo participacion laboral e ingresos de las madres, inversiones en el hogar y

uso del tiempo.

Respecto al experimento de calidad, no se encontraron efectos en asistencia, habilidades, ni ambiente del hogar.
La falta de impactos puede relacionarse con la limitada intensidad de la intervencion de calidad, la pérdida de

continuidad debido a la pandemia de COVID-19 y el bajo poder estadistico para detectar efectos moderados.

En conjunto, la evidencia sugiere que la participacién en los CAIPI tuvo beneficios en lenguaje sostenidos en el tiempo.
AuUn cuando no se observaron cambios significativos en la esfera socioemocional o en el bienestar econémico de los
hogares, no podemos asegurar que no existan impactos de magnitud moderada. Estos hallazgos son relevantes para
el disefio de politicas publicas de educacion inicial en contextos de paises de ingresos medios con alta desigualdad,
y refuerzan la importancia de ampliar el acceso a servicios de educacién inicial. Las limitaciones operativas y de
levantamiento de datos enfrentadas en esta evaluacion ofrecen lecciones valiosas para el disefio y la implementacion

de futuros estudios de impacto en el sector.
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Encuestas eliminadas

Grupo Encuestadores

Error Estandar

Relacion con respecto a los controles
Observaciones (N)

Grupo Encuestadores

Error Estandar

Relacion con respecto a los controles
Observaciones (N)

Probabilidad de responder
cero horas en tiempo
nifio en 2019

M

0.367**
(0.046)
8.006

926

Probabilidad de responder
cero horas en tiempo
comiendo madre

@)

0.600"**
(0.165)
3.628

926

Probabilidad de responder
cero horas en tiempo
nifio en 2024
]

0.370"*
(0.059)
6.274

926

Probabilidad de responder
no tener actividad
laboral en 2019
(5)

0.400**
(0.121)
3.299
926

Probabilidad de responder
cero horas en tiempo
durmiendo madre

©)

0.230"*
(0.008)
28.095

926

Probabilidad de responder
no tener actividad
laboral en 2024
6)

0.428"
(0.087)
4.929

926
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Nota:La tabla presenta el efecto de pertenecer al grupo de encuestadores eliminados sobre distintas variables de interés. Las columnas 1y 2 muestran el
efecto sobre la probabilidad de reportar que el nifio no recibié horas de cuidado en 2019 y 2024, respectivamente. Las columnas 3y 4 muestran el efecto
sobre la probabilidad de no registrar que la madre durmié o que comid, segun la encuesta de uso del tiempo. Las columnas 5y 6 muestran el efecto sobre
la probabilidad de responder la seccion de actividad laboral de forma tal que permita acortar la entrevista, en 2019 y 2024, respectivamente. En cada caso,
la fila 1 reporta el efecto estimado, la fila 2 el error estandar correspondiente, y la fila 3 el efecto relativo, definido como el impacto de pertenecer al grupo
eliminado en comparacién con no pertenecer a él. La cuarta fila muestra el nimero de observaciones.

*p <0 *p <005 **p<00]

Tabla 18: Diferencia en Encuestadores
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Estandares de calidad en detalle

Los estandares de calidad priorizados en 2019 fueron:

a. Salud y bienestar:
Las mejoras estuvieron orientadas a establecer un ciclo estandar de menus, capacitar al personal en salud y nutricién,
asegurar que todos los niflos recibieran vacunas y otros servicios preventivos de salud, establecer protocolos de

derivacién a servicios de salud, y promover la lactancia materna entre las madres con bebés.

b. Servicios nutricionales:
Los CAIPI brindan servicios nutricionales a los nifos que asisten. Las mejoras en estos servicios, alineadas con los
estandares de calidad, consistieron en mejorar las condiciones sanitarias y de inocuidad alimentaria, las condiciones

de almacenamiento de los alimentos y la preparacién de las comidas.

c. Procesos y practicas pedagdgicas:

En 2015 el Ministerio de Educacién diseid un curriculo nacional para nifos menores de cuatro afos, el cual debia
ser implementado en todos los centros de cuidado y educacion inicial del pais, tanto publicos como privados. En
linea con este curriculo, se incentivé a los CAIPI a desarrollar planes educativos, diseflar y aplicar herramientas de
planificacion educativa, seguir lineamientos para promover experiencias significativas para el aprendizaje y desarrollo

infantil, y aplicar herramientas de evaluacién del desarrollo cognitivo, motor, del lenguaje y social.

d. Planificaciéon y gestién de recursos humanos:

Se desarrollaron perfiles profesionales para el personal de los CAIPI, junto con esfuerzos por parte del MIDES para
ampliar los recursos humanos a fin de cumplir con las proporciones establecidas de docente/nifio y cuidador/nifo.
Para mejorar la cualificacion del personal existente, el MIDES implementd un programa anual de capacitacion dirigido
a introducir el nuevo curriculo, los estandares de calidad y el sistema de monitoreo, asi como el esquema de pago por

resultados.

e. Interacciones significativas y comprometidas:
Desde 2019, el MIDES implementd un programa de formacidén docente para mejorar los resultados en planificacion
pedagogica, reforzar las interacciones significativas entre adultos y niflos, y apoyar a los docentes en el uso de recursos,

herramientas, espacios y mobiliario para una educacioén inicial efectiva.

f. Espacios y entornos:

Las mejoras en espacios y mobiliario consistieron en remodelar y adaptar los edificios de los CAIPI del grupo de
tratamiento para cumplir con los estandares de seguridad y estructura en infraestructura, acceso a servicios basicos
(electricidad, agua, saneamiento), preparacion ante emergencias, accesibilidad para personas con discapacidad,
espacio Util (interior y exterior) con un numero requerido de metros cuadrados por niflo segun su grupo etario, planes
de mantenimiento y el equipamiento y mobiliario necesarios para los espacios interiores y exteriores (aulas, oficinas,
patio de juegos, cocina, comedor, bafos, enfermeria, entre otros). Un total de 11 CAIPI del grupo de tratamiento

cumplian con todos estos estandares al aflo 2020.
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g. Participacion familiar colaborativa:

Para fomentar una mayor participacion de las familias en el desarrollo de sus hijos, se incentivd a docentes y
cuidadores a desarrollar programas orientados a proporcionar a los padres conocimientos sobre el cuidado infantil y
la crianza positiva, asi como un plan de involucramiento familiar que incluya la creaciéon de una asociacién de padres.
En alianza con UNICEF, todos los docentes y cuidadores de los CAIPI fueron capacitados en el curriculo “Cuidado para

el Desarrollo Infantil” y se les entregd un kit y manual para su implementacion en los centros.

h. Redes institucionales y comunitarias de apoyo:

La nueva canasta de servicios, orientada a establecer un modelo de atencidén integral en los CAIPI, requiere del apoyo
de los Ministerios de Salud y Educacién, y del Registro Civil. En 2015 se firmaron memorandos de entendimiento
interinstitucionales entre el MIDES y estas instituciones para asegurar el disefio e implementacién de protocolos
interinstitucionales de prestacion de servicios. Se incentivé a losadministradores de los CAIPI a establecer coordinacion

con los departamentos de salud locales.

i. Procesos de gestiéon y administracion:

Politicas, practicas y procedimientos utilizados para una gestion efectiva y eficiente del COIF y de los recursos
disponibles, promoviendo el mejoramiento continuo y atendiendo las necesidades e intereses de los nifos, las
familias y el equipo de trabajo. Comprende la implementacién de procesos de gestion organizados y sistematicos y

un adecuado manejo de la informacioén.



