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1. Antecedentes
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Antecedentes
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El Servicio de Cuidado Diurno
(SCD) del Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM) brinda
atencion diaria a nifias y nifos
de 6 a 36 meses, enfocandose

en su desarrollo  fisico,
cognitivo, social y emocional.
Combina actividades de
estimulacion temprana,
cuidado nutricional, y
seguimiento de salud para
garantizar un desarrollo

integral.
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El SCD estda disefiado para
apoyar a las familias que
carecen de un adulto
competente en el hogar para
el cuidado de los nifios/as,
priorizando aquellas en
situacion de pobreza o
pobreza extrema. Desde 2017,
PNCM tiene lineamientos
especificos que buscan reducir
la prevalencia de anemia
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El SCD cuenta con una
evaluacion de impacto del
periodo 2015-2016 (2017), la
cual encuentra resultados
positivos sobre el Desarrollo
Infantil Temprano (DIT) de
ninos y nifas de 30 a 36
meses de edad.
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2. Objetivos
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Objetivo del estudio
@ Objetivo general

e Estimar el impacto del SCD sobre los resultados del
DIT (adecuado estado nutricional, logro de hitos en el
desarrollo motor, socio emocional y cognitivo,
comunicacion verbal, y precursores del apego seguro).

@ Objetivos especificos

* Evaluar si existen impactos diferenciados entre las
nifas y los nifos.

* Identificar si existen impactos diferenciados segun la
permanencia de los usuarios en el SCD (analisis de
intensidad del tratamiento).

* Analizar si existen impactos diferenciados entre el
periodo pre y durante pandemia.
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Resultados DIT, 2018 - 2022

Resultado 2 Resultado 3 Resultado 3 Resultado 4 Resultado 5 Resultado 6 Resultado 7

Anemia DCI
[ 6 a36 meses ] [ 6 a36 meses]

Funcién simbdlica
[24 a 36 meses]

Camina solo
[12 a 18 meses]

Comunicacion verbal
efectiva
[9 a 36 meses]

Apego seguro
[9 a 12 meses]

Reguacioén de
emociones y
comportamientos
[24 a 36 meses]
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Prevalencia de la anemia

Segun edad en meses, 2018-2022
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3. Metodologia
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Fuentes de informacion

i' Padron de usuarios del SCD i i Encuesta Demografica y de i
i (nifios y nifias de 6 a 36 meses). ! i Salud Familiar (ENDES) ]
2018-2022: 2018-2022:

45 000 nifios y nifias de 6

302 000 nifos y ninas
a 36 meses en la ENDES

usuarios del SCD

ll

2018-2022:
3 255 nifos y ninas de 6 a 36 meses
usuarios del SCD en la ENDES
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Asistencia al SCD

% usuarios del SCD segun tiempo de
permanencia, 2018-2022

Asistencia promedio en meses, 2018-2022

34% 34% 11.3 11.6
10.7
Promedio: 9.9 meses
28%
7.6
4.5 I
4% I
- 2018 2019 2020 2021 2022
De 1 a 5 meses De6al2meses De 13 a24 meses De 24 meses a mas i e ~
= La tercera parte de usuarios permanece

entre 6 meses a un ano.

La permanencia promedio en el SCD se
, ha incrementado en el tiempo.

Fuente: Bases de usuarios del PNCM - ENDES
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Variables de resultado

Desarrollo infantil temprano medido a través de items relacionados a las siguientes dimensiones:

 R2 Apego seguro (adecuada interaccion madre-hijo/a) [9 a 12 meses]
« R3 Estado nutricional: anemia y desnutricion cronica infantil (DCI) [6 a 36 meses]
R4 Comunicacion verbal efectiva (a nivel expresivo y comprensivo) [9 a 36 meses]
 R5 Desarrollo motor grueso: camina solo [12 a 18 meses]

 R6 Regulacion de emociones y comportamientos [24 a 36 meses]
« R7 Funcion simbalica (cognitivo) [24 a 36 meses]

\//
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Emparejamiento

Evaluacion cuasi-experimental: No hay
asignacion aleatoria de la intervencién, sino
gue se reconstruye el contrafactual (grupo de
comparacion) a través de un método de
emparejamiento.

Metodologia de estimacidon: Emparejamiento
por puntaje de propension (Propensity Score
Matching: Vecino mas cercano y Kernel).

* Unvecino

* Tres vecinos

* (Cinco vecinos

* Kernel Epanechnikov
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Grupo de estudio que hizo match
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Tratamiento O Control

(Usuarios del SCD) (No usuarios del SCD)
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Variables para el emparejamiento

Variables de contexto

-
-
I
.

- Edad del nifio/a (rango de 6 - Edad (afios). - NUmero de personas mayores de - Ambito.
meses). - Nimero de controles penetrales. 18 afios. ** - Afo.

- Sexo nifio/a. Educacién (nivel). - Desague. - Departamento.
- Peso del nir“\o/a (gramos). - Educacion de la pareja/ - Electricidad. = Regién natural.

compafiero (nivel). - Agua potable. - Piso ecoldgico.
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I i i - Estado civil. i | - Paredes de material noble. ' i - Distrito Meta 4 Minsa (solo para - i
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: I 1 - Lavado de manos con jabon / - Techo de concreto. * I i anemia). * ]
. T 1
i i i detergente ! i - Pisos de manera, vinilicos, losetas, i I I
. i i !
I | | -Partoen un establecimiento de I | terrazos o similares. P! i
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i i 1 salud. 1 1 - Radio. D A—BR i
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] i i pareja. Lo Jefe de hogar con celular. o ® i
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4. Resultados
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Resultados segun permanencia, 2018 - 2022
Tiempo de permanencia en el SCD
Dela3 Por lo menos Por lo menos Por lo menos Por lo menos Por lo menos
meses 4 meses 6 meses 8 meses 12 meses 18 meses

Resultado
esperado

R2: Apego seguro
[9 a 12 meses de edad]

o'

R3: Anemia
[6 a 36 meses de edad]

R3: DCI
[6 a 36 meses de edad]

R4: Comunicacién verbal efecti
omunicacion verba’ etective - . e e . 5.8-10.9 16.4-19.8
[9 a 36 meses de edad]

R5: Desarrollo motor grueso
[12 a 18 meses de edad] t [ [ | | 9.0-10.0 124.6 -33.7
R6: Regulacion de emociones y
comportamientos [ [ [ [ [ [ [
[24 a 36 meses de edad]

R7: Funcion simbolica

[9 a 12 meses de edad] 76-9.1

=
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~

Cambios estadisticamente no significativos en el indicador *Se excluye a los nifios que iniciaron antes del 2018, ya que no se cuenta con informacién sobre los meses de permanencia para dicho periodo.
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Resultados segUn sexo 2018 - 2022
e W

R3: Anemia
[6 a 36 meses de edad] ‘ ‘ 3.6-5.2

R3: DCI
[6 a 36 meses de edad]

R2: Apego seguro
[9 a 12 meses de edad]

=

R4: Comunicacion verbal efectiva
[9 a 36 meses de edad]
R5: Desarrollo motor grueso
[12 a 18 meses de edad]
R6: Regulacion de emociones y
comportamientos t
[24 a 36 meses de edad]

R7: Funcion simbdlica
[24 a 36 meses de edad]

=

Cambios estadisticamente no significativos en el indicador
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Resultados diferenciados
0 Pre pandemia Pandemia
Resultado esperado General (2018 - 2022) (2018 — 2019) (2020 - 2022)

10.8-12.2

R2: Apego seguro
[9 a 12 meses de edad]

=

R3: Anemia
[6 a 36 meses de edad]
R3: DCI
[6 a 36 meses de edad]

R4: Comunicacion verbal efectiva
[9 a 36 meses de edad]

R5: Desarrollo motor grueso
[12 a 18 meses de edad]
R6: Regulacion de emociones y
comportamientos
[24 a 36 meses de edad]

R7: Funcion simbdlica
[24 a 36 meses de edad]

=

Cambios estadisticamente no significativos en el indicador
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Resultados generales 2018 - 2022

R3: Anemia
[6 a 36 meses de edad]

R3: DCI
[6 a 36 meses de edad]

R2: Apego seguro
[9 a 12 meses de edad]

=

R4: Comunicacion verbal efectiva
[9 a 36 meses de edad]
R5: Desarrollo motor grueso
[12 a 18 meses de edad]
R6: Regulacion de emociones y
comportamientos
[24 a 36 meses de edad]

R7: Funcién simbélica
[24 a 36 meses de edad]

=

Cambios estadisticamente no significativos en el indicador
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5. Discusion y
limitaciones
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Discusion

La ausencia de resultados en el corto plazo podrian relacionarse con desafios en la implementacion. De acuerdo con la
evidencia revisada:

a) Los servicios de cuidado infantil de alta calidad se centran en el nifo, por lo que resaltan la importancia de contar con
tasas de nifios/cuidador y de rotacién del personal bajas, en la medida que los cuidadores conocen mejor a los nifios
a su cargo pueden establecer relaciones cercanas y emocionalmente estables con ellos (Araujo y Schady, 2015).

b) Evaluacidon de impacto del SCD (2017): Recomienda mejorar los incentivos, sobre todo monetarios, que se les ofrece a
las madres cuidadoras a fin de retenerlas por mas tiempo en el Programa, asegurando la continuidad del trabajo que
se realiza.

c) Evaluacion de impacto del Piloto de Mejora del SCD (2020): Modalidad de atencién con ratio reducido (6 nifios/ninas
por madre cuidadora) fue mas efectiva para el logro de resultados DIT que la modalidad de atencién regular (8
niflos/nifias por madre cuidadora.

d) Evaluacion de Continuidad (2022): Encuentra i) alta rotaciéon de madres cuidadoras como una limitaciéon importante
para la entrega del servicio; ii) ratios de atencidon necesitan ser actualizados porque existe una sobrecarga de
actividades para la madre cuidadora.
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Limitaciones

1. Los resultados pueden no ser representativos del universo total de usuarios del SCD debido a diferencias en la muestra.
Aunque no se hallaron diferencias significativas en variables como edad, sexo y distribucion geografica, la muestra tiene
menos acceso a seguros de salud, lo que podria subestimar el impacto del programa. Asimismo, la mayor permanencia
promedio en el servicio entre los evaluados podria sobrestimar los resultados.

2. Se asumid que los ninos registrados mensualmente asistieron todos los dias del mes, lo cual no siempre es cierto. Esto
podria subestimar el impacto real del SCD al no reflejar con precision la continuidad en |a asistencia.

3. Como se uso un diseio cuasi-experimental, existe el riesgo de sesgo por variables omitidas, aunque el analisis de
sensibilidad marginal no identifico un sesgo estadisticamente significativo en las estimaciones.
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6. Conclusiones
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Conclusiones

Aunque en promedio no se
observaron efectos significativos del
SCD en el desarrollo infantil
temprano (DIT), el estudio mostré
una reduccidon significativa en la
prevalencia de anemia en nifios con
mas de 4 meses de asistencia al
SCD. En los otros aspectos del DIT,
como habilidades motoras 'y
cognitivas, los efectos positivos
fueron mas evidentes en nifios con
8 meses 0 mas de permanencia en
el programa.

- - -

El estudio no encontré evidencia
estadisticamente significativa de
qgue la asistencia al SCD tenga un
impacto directo en la regulacidn
de emociones y comportamientos
de los ninos evaluados,
independientemente de la
duracién de la permanencia en el
programa. Esto sugiere que este
componente  podria  requerir
intervenciones adicionales para
ser fortalecido.

- - - -
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Para potenciar los efectos del SCD
en el DIT, se sugiere implementar
estrategias que aseguren una
mayor permanencia de los nifios
en el programa, mejorar la calidad
de las interacciones entre
cuidadores y nifos, y fortalecer los
componentes del servicio
relacionados con la nutricién vy la
estimulacidon temprana.

- - -
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