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Resumen 

Analizamos los efectos de acceder a servicios públicos de cuidado infantil en el empoderamiento 

femenino, medido a través de la toma de decisiones dentro del hogar. Explotando la variación 

geográfica y temporal a nivel de distrito, a partir de datos administrativos y encuestas 

sociodemográficas y de salud, investigamos el efecto del Programa Nacional Cuna Más en cuatro 

dimensiones relevantes: salud, visitas familiares, uso de anticonceptivos y grandes compras del hogar. 

Encontramos que las mujeres que pertenecen a distritos donde se implementó el Programa aumentan, 

en general, su participación en la toma de decisiones del hogar. Específicamente, observamos que el 

Programa Nacional Cuna Más tiene un efecto positivo y significativo en la participación de las mujeres 

en las decisiones relacionadas con las compras grandes del hogar y las visitas familiares a mediano y 

largo plazo. Los resultados obtenidos en cuanto a efectos heterogéneos también muestran que las 

mujeres mayores que sus parejas y con un mayor nivel de educación tienen un efecto positivo adicional 

en la toma de decisiones dentro del hogar. No obstante, las mujeres con un ingreso salarial mayor al 

de sus parejas tienen un efecto adicional negativo y significativo en la toma de decisiones dentro del 

hogar. 
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Introducción 

Tradicionalmente, se ha visto a las mujeres como las encargadas del trabajo de cuidados no 

remunerados (Elson, 2000; Folbre, 2006).1 Entre estas responsabilidades, el cuidado infantil dentro del 

hogar impone restricciones financieras y de tiempo para ellas, lo cual se traduce en oportunidades y 

salarios perdidos (Atal, 2017; Folbre, 2006). Duflo (2012) propone que el tiempo que una mujer dedica 

al cuidado infantil impacta negativamente en su capacidad de participar en el mercado laboral, su 

habilidad para generar ingresos autónomos y, consecuentemente, en su capacidad de negociación 

dentro del hogar. Incluso dentro de una relación conyugal, después del nacimiento del primer hijo, es 

más común que las madres tiendan a reducir sus horas de trabajo remunerado al optar por empleos 

menos intensivos en tiempo (Goldin et al., 2022).  

De acuerdo con Marchbank (2004), en países de ingreso medio o bajo, la brecha de género en 

el uso de tiempo y salarial persiste con mayor intensidad; lo que podría causar una dependencia 

marital. En Perú, según la última Encuesta Nacional de Uso de Tiempo (2010), las mujeres dedicaban 

2.7 veces más tiempo a los quehaceres domésticos y cuidados no remunerados en comparación con 

los hombres. Además, para el año 2019, ellas ganaban un 26.9% menos que sus contrapartes 

masculinas y dedicaban 14.3 horas menos al trabajo remunerado (OIT, 2019).2 Ante esta situación de 

desventaja, los servicios de cuidado infantil se presentan como una solución a la falta de tiempo 

disponible para las madres y a su situación económica desfavorable (Clark et al., 2019; Hojman y Boo, 

2022; Martínez A. y Perticará, 2017; Nandi et al., 2020). Al liberar tiempo del cuidado de los hijos en el 

hogar, se favorece el empoderamiento femenino ya que la participación laboral de las madres 

aumenta, aunque solo en los casos donde no existen barreras adicionales para el empleo femenino (J-

PAL Policy Insight, 2023). Este aumento en la participación laboral de las madres a su vez incrementaría 

el poder de negociación de las mismas dentro del hogar (Doss, 1996; Heaton et al., 2005; Turon, 2019), 

lo que les permitirá obtener el mismo acceso y control sobre los recursos que tienen los hombres en 

el hogar (Batliwala, 1993; Kabeer, 1999). 

La literatura ha destacado la importancia de empoderar a las mujeres debido a su influencia 

en el desarrollo económico de la sociedad (Bayeh, 2016; Doepke y Tertilt, 2019; Banerjee et al., 2020) 

a través de su contribución laboral y la creación de capital humano futuro. Duflo (2012) explica que las 

mujeres tienden a tomar decisiones pensando en el bienestar y la educación de los hijos, quienes en 

el futuro también contribuirán a la sociedad. 

Nuestra investigación tiene como objetivo identificar cómo la provisión de servicios de cuidado 

infantil puede influir en el empoderamiento femenino, manifestado en un mayor poder de decisión 

1 El trabajo de cuidados no remunerado refiere al cuidado de los miembros de la familia; incluye actividades como: cocinar, 
limpiar, cuidar a los niños y demás dependientes del hogar (Elson, 2000). 
2 Esta brecha persiste en todos los grupos de edad. 
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dentro del hogar. En particular, evaluaremos al Programa Nacional Cuna Más que podría servir como 

una estrategia para incrementar el empoderamiento femenino en Perú.3 Más allá de que esta política 

pública tiene como objetivo brindar servicios de cuidado infantil, las madres que llevan a sus hijos a 

este Programa tendrían mayor disponibilidad de tiempo lo que incrementaría sus oportunidades 

laborales y productividad (Boyd y Rentería, 2016). Además, los servicios de cuidado infantil pueden 

servir para empoderar a las mujeres usuarias a partir de la interacción diaria con otras beneficiarias en 

situaciones similares. Las madres inscritas programas de cuidado acceden a una red adicional de 

soporte social, cuya pertenencia puede potencialmente aumentar su autoestima y confianza en la 

negociación dentro del hogar (Green, 1998; Hoffmann, 2019). La mejor posición económica dentro del 

hogar, sumada a las redes de contacto generadas con otras madres beneficiarias, conduciría a un 

mayor empoderamiento de la mujer en la relación conyugal y a una mayor influencia dentro de las 

decisiones del hogar (Doss, 1996; Hoddinott y Haddad, 1995).  

Este estudio contribuye a la literatura económica sobre los servicios de cuidado infantil 

proporcionando resultados sobre su influencia en el empoderamiento femenino calculado a través del 

poder de decisión dentro del hogar. Hasta el momento, la literatura se ha enfocado mayormente en la 

liberación del tiempo disponible de la mujer para que este pueda ser redistribuido en actividades más 

productivas (Duflo, 2012; Gramm et al., 2020; Hoffmann, 2019); la influencia de los servicios de 

cuidado infantil en los indicadores laborales de la mujer (Bauernschuster y Schlotter, 2015; Becker, 

1985; Boyd y Rentería, 2016; Cardona-Sosa y Morales, 2016; Clark et al., 2019); y la relación entre el 

poder de decisión que puede ejercer cada miembro y los recursos que estos controlan dentro del total 

de los recursos familiares (Abdullah Yusof y Duasa, 2010; Doss, 1996; Heaton et al., 2005; Turon, 2019). 

Incluso, aunque el empoderamiento femenino se ha reconocido como un factor importante 

que influye positivamente en variables como una mejor autoestima (Friedemann-Sánchez, 2006; 

Mujahid-Mukhtar et al., 1991), una menor probabilidad de sufrir violencia doméstica (Farmer y 

Tiefenthaler, 1997; Svec y Andic, 2018), y una mayor satisfacción conyugal (Orgill y Heaton, 2005), el 

indicador del poder de decisión de las mujeres ha sido poco analizado, especialmente en los países en 

desarrollo (Sultana, 2011).4 En el Perú, los estudios disponibles sobre el Programa Nacional Cuna Más 

usualmente se han enfocado en los efectos para los niños beneficiarios y en menor medida en el 

empoderamiento económico de las madres usuarias. Además, estas investigaciones se han realizado 

en el 2016 y no se evalúan variables de empoderamiento femenino dentro del hogar. 

3 El Programa Nacional Cuna Más se creó en el año 2012 con la finalidad de mejorar el desarrollo infantil de los niños menores 
de 36 meses de edad que viven en zonas urbanas o rurales en situación de pobreza o pobreza extrema. 
4 Además, el poder de decisión a menudo se distribuye a lo largo de las líneas tradicionales de género, donde las esposas 
toman con mayor frecuencia las decisiones del día a día, mientras que los esposos toman las decisiones sobre asuntos más 
importantes como la distribución de los recursos del hogar (Steil y Weltman, 1991). 
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Además, a diferencia de la estrategia de identificación frecuentemente usada para la 

evaluación de impacto del Programa Cuna Más, emparejamiento por puntaje de propensión; optamos 

por un estimador de diferencias en diferencias para múltiples periodos de tiempo el cual nos permite 

explotar la variación geográfica y temporal en la implementación progresiva del Programa a nivel 

distrital. El grupo de tratamiento está conformado por mujeres en situación de pobreza con hijos 

menores a tres años y que residan en algún distrito en que se haya implementado el Programa Cuna 

Más para el año de la encuesta. El grupo de control utiliza a las mujeres con las mismas condiciones 

sociodemográficas, pero que no residan en distritos donde el Programa se haya implementado para el 

año de la encuesta. Cabe destacar que, a diferencia de lo que se ha hecho en la literatura previa, 

realizamos un emparejamiento por puntaje de propensión para construir grupos comparables mas no 

para identificar el impacto del Programa. Además, evaluamos posibles efectos heterogéneos del 

Programa para tres determinados subgrupos de la muestra: las mujeres que ganan más que su pareja, 

las mujeres que son mayores a su pareja, y las mujeres que tienen más educación en comparación a 

su pareja. 

Nuestros resultados muestran efectos positivos en el empoderamiento de las mujeres en 

distritos beneficiarios. Específicamente, se observan mejoras significativas en la participación de las 

mujeres en la toma de decisiones relacionadas con visitas familiares y grandes compras del hogar. 

Estos resultados son robustos y consistentes con modelos de negociación que vinculan una mejor 

posición económica con una mayor influencia de las mujeres en decisiones del hogar. Cabe destacar 

que nuestra estrategia tiene limitaciones debido a la falta de datos panel en la base de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) y la baja cobertura del programa. Mejorar la consistencia de 

las bases de datos permitiría obtener una mayor validez interna de los resultados. Futuras 

investigaciones podrían explorar otros determinantes del empoderamiento femenino y el impacto de 

los servicios de cuidado infantil en diferentes contextos.  
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Capítulo 1. Revisión de literatura 

La literatura sustenta cómo el tiempo y esfuerzo dedicado a los quehaceres del hogar tiene 

implicancias en el desarrollo económico de los miembros de este. Becker (1985) plantea un modelo 

donde los hogares deben decidir entre llevar a cabo el cuidado de los hijos en el hogar o acceder a 

servicios de cuidado infantil para liberar tiempo y poder dedicarlo al ámbito laboral y/o el ocio. A partir 

de este modelo, el autor concluye que el mayor esfuerzo y tiempo en el trabajo no remunerado se 

traduce en un menor empleo y salario. Tradicionalmente, esta situación se ha dado con mayor 

predominancia entre las madres del hogar dedicadas a los trabajos de cuidado no remunerado (Elson, 

2000; Folbre, 2006). De hecho, Goldin et al. (2022) concluyen que tanto los ingresos como la 

trayectoria profesional divergen después del nacimiento del primer hijo; incluso si ambos padres se 

encontraban en la misma situación laboral en un inicio. Lo anterior podría deberse a que el tiempo 

dedicado al cuidado no remunerado puede llevar a que las mujeres acepten trabajos de menor calidad 

con horarios más flexibles y menor requerimiento de esfuerzo (Turon, 2019; Goldin et al. 2022). En 

adición, Heckman (1974) postula que la calidad superior de las guarderías ofrecidas por instituciones 

formales influye en la toma de decisiones con respecto al empleo, la extensión de la semana laboral y 

la selección entre cuidado infantil formal e informal. 

La literatura ha reportado beneficios económicos para las madres usuarias de servicios de 

cuidado infantil medidos por la probabilidad de estar empleadas, el número de horas trabajadas, la 

probabilidad de trabajar en el sector formal y la proporción de su ingreso dentro del hogar. Barros et 

al. (2013), aprovechan un experimento controlado aleatorio (implementado por el Gobierno de Río de 

Janeiro para una política pública) y junto con el uso de variables instrumentales, encuentran que existe 

un incremento del 9% al 17% en la participación laboral y un aumento del 16% en el ingreso del hogar 

de las madres beneficiarias brasileñas producto del acceso a servicios de cuidado infantil gratuitos. 

Rosero y Oosterbeek (2011), utilizando como estrategia de identificación una regresión discontinua, 

encuentran un incremento de 22 puntos porcentuales (pp.) en la probabilidad de que las madres 

ecuatorianas trabajen, un incremento de 7 horas laborales a la semana entre las madres beneficiarias 

y un efecto positivo y significativo sobre el ingreso del jefe del hogar como resultado del acceso a 

servicios de cuidado infantil gratuitos. Medrano (2009), usando un estimador de diferencias en 

diferencias, reporta que este tipo de servicios de cuidado infantil en Chile genera un aumento de 2.6% 

a 10% en la participación laboral de las madres beneficiarias; no obstante, dicho efecto desaparece al 

controlar por características observables de la familia y el individuo.  

En línea con estos resultados, a través del uso de variables instrumentales, Attanasio y Vera-

Hernandez (2004) encuentran un efecto positivo del 12% al 37% en la probabilidad de que las madres 

usuarias de servicios de cuidado infantil subsidiado encuentren un empleo. Además, esto autores 

hallan que dicho programa aumenta mensualmente en 75 horas, el tiempo laboral de estas mujeres 
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colombianas. Por su parte, Ángeles et al. (2011) usan como estrategia de identificación un estimador 

de mínimos cuadrados ordinarios y encuentran 3 resultados importantes de los programas de cuidado 

infantil mexicano en las madres beneficiarias. En primer lugar, la probabilidad de tener empleo de este 

grupo aumenta en 18%; luego, las horas laborales aumentan en 6 horas semanales; y, en tercer lugar, 

las horas dedicadas al cuidado de los hijos dentro del hogar disminuye en 7 horas semanales. Calderón 

(2014), a través del uso de una estrategia empírica de triple diferencias, encuentra que existe un 

incremento de 1.8 pp. en la probabilidad de trabajar de las mujeres beneficiarias mexicanas y un 

aumento de 4.5% en el ingreso promedio de la población urbana de mujeres elegibles.  

Para el caso peruano, Boyd y Rentería (2016) reportan beneficios económicos para las madres 

usuarias del Programa Nacional Cuna Más estimando una regresión ponderada con Entropy Balancing. 

Los resultados muestran que Cuna Más incrementa la probabilidad de pertenecer a la Población 

Económicamente Activa (PEA) ocupada (14%) y disminuye la probabilidad de tener un empleo informal 

en el sector informal (-6%) de las madres beneficiarias.  

Esta mejor posición económica dentro del hogar, gracias a la mayor probabilidad de empleo, 

mayores horas trabajadas y mayores ingresos salariales, potencialmente puede llevar a dos teorías 

divergentes que estudian el efecto de la mayor participación en el mercado laboral sobre el poder en 

la toma de decisiones dentro del hogar. La teoría más desarrollada, conocida como los modelos de 

negociación y colectividad, supone que una mejor posición económica o social de las mujeres en el 

hogar conduce a un mayor poder en la relación, y una mayor capacidad para influir en las decisiones 

del hogar y la distribución de recursos (Abdullah Yusof y Duasa, 2010; Doss, 1996; Heaton et al., 2005; 

Turon, 2019). Jianakoplos y Bernasek (2008) concluyen que el acceso relativo al trabajo remunerado, 

ingresos y educación podrían incrementar el poder de negociación de la mujer dentro del hogar.  

Los modelos de negociación en el matrimonio teorizan que las decisiones dentro del hogar son 

un juego cooperativo donde se supone que los esposos con diferentes intereses resuelven estas 

diferencias hasta llegar a un equilibrio de Nash u otra forma explícita de negociación (Manser y Brown, 

1980; McElroy y Horney, 1981). No obstante, una característica particular de este modelo es que el 

poder que puede ejercer cada miembro depende predominantemente de los recursos que controlan 

estos en el total de los recursos familiares.5 Manser y Brown (1980) y McElroy y Horney (1981) teorizan 

que la conexión entre el empleo y la autonomía existe porque cuando las mujeres trabajan tienen 

control sobre sus ganancias. Ello reduce la dependencia económica de una pareja masculina y 

permitiéndoles utilizar amenazas creíbles para abandonar una relación en la que no se les permita 

empoderarse (Ruiz-Bravo et al., 2018). En esta línea, Grasmuck y Espinal (2000) encuentran que el 

 
5 Lo anterior debido a que la cantidad de recursos que controlan refleja indirectamente el riesgo que supone la ausencia de 
un acuerdo (que para Manser y Brown (1980) y McElroy y Horney (1981) sería el divorcio). 
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ingreso individual sí juega el rol más importante al momento de tomar decisiones conjuntas en el 

sector financiero y empresarial. 

Por el contrario, la corriente de la literatura conocida como la teoría de los recursos relativos, 

ha establecido que factores que se suponen empoderan a las mujeres (como el ingreso, la mayor 

participación laboral, y educación) también están relacionados con una mayor prevalencia de dominio 

por parte de la pareja cuando estos logros “amenazan” el estatus de ellos (Eggers del Campo y Steinert, 

2022; Hornung et al., 1981; Svec y Andic, 2018; Weitzman, 2014). De hecho, Acharya et al. (2010) 

encuentran que las mujeres con mayor poder adquisitivo son menos propensas a participar en la toma 

de decisiones relacionadas a salud; mientras que Mulugeta y Amsalu (2014) hallan que el nivel de 

participación de las mujeres rurales es bajo e independiente de su nivel de ingresos en el sector 

ganadero.  

Sin perjuicio de las dos teorías presentadas, para otro estudio en México, Hoffman (2019) 

plantea un potencial efecto de empoderamiento de pares generado a partir de la interacción diaria 

con el equipo de la guardería y las otras madres beneficiarias con situaciones similares. Las mujeres 

inscritas en el Programa de cuidado acceden a una red adicional de soporte social, cuya pertenencia 

puede potencialmente incrementar su autoestima y confianza en la negociación dentro del hogar 

(Green, 1998; Hoffmann, 2019). 

En síntesis, la literatura empírica prevé resultados positivos respecto al impacto que podrían 

tener los servicios de cuidado infantil en el empoderamiento económico de las mujeres beneficiarias. 

No obstante, según lo revisado, esto no necesariamente se traduciría en una mayor participación de 

la mujer en las decisiones del hogar. Por un lado, los modelos de negociación y colectividad sostienen 

que una mejor posición económica o social de las mujeres aumenta su poder de negociación y 

capacidad para influir en las decisiones del hogar y la distribución de recursos. Por otro lado, la teoría 

de los recursos relativos sugiere que los factores que supuestamente empoderan a las mujeres 

también pueden incrementar la dominancia de la pareja masculina cuando estos logros amenazan su 

estatus. 
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Capítulo 2. Antecedentes 

El Programa Nacional Cuna Más fue creado oficialmente en marzo de 2012 mediante Decreto 

Supremo 003-2012-MIDIS, sobre la base del Programa Nacional Wawa Wasi (el mismo que dejó de 

funcionar en dicho año). 

2.1 Programa Nacional Wawa Wasi 

El Programa Nacional Wawa Wasi surge inicialmente en 1993 como un proyecto que buscaba 

brindar atención integral a los hogares comunales y a los hogares del Programa Integral Nacional para 

el Bienestar Familiar (INABIF). Este proyecto tiene su origen en el marco de la Convención sobre los 

Derechos del Niño y el Plan Nacional de Acción por la Infancia bajo financiamiento del Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (Chuquillanqui et al., 2010). 

Entre 1994 – 1995, gracias al financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la 

Unión Europea (UE), UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos (PMA); se incorpora a Wawa Wasi el 

proyecto “Sistema de Casas de Niños”. Posteriormente, en 1996, el Programa Nacional Wawa Wasi es 

transferido al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano (PROMUDEH), que en 1997 lo reconoce 

como el “Programa de Atención Integral al Niño”. Luego, entre 1999 – 2004, este programa es 

financiado por un préstamo del BID para que, finalmente, a partir del 2005, se convierta en una 

actividad permanente del Viceministerio de la Mujer dentro del Ministerio de la Mujer y Desarrollo 

Social (MIMDES) financiado por recursos del Tesoro Púbico por medio del D.S. N°011-2004-MIMDES 

(Pérez, 2013). En general, fueron dos los servicios que prestaba el programa: 

2.1.1 Servicio de Wawa Wasi 

Brindaba atención integral a niños de 6 a 47 meses de edad a través de dos modalidades:  

• Wawa Wasi – Gestión Comunal: servicios de cuidado y atenciones en nutrición, salud 

y aprendizaje oportuno brindados en las casas de gestión comunal.  

• Wawa Wasi – Institucional: servicios de asistencia y asesoría técnica a instituciones 

públicas y privadas en el marco de una atención integral para los niños beneficiarios.  

2.1.2 Servicio de Qatari Wawa 

Servicios para el fortalecimiento de capacidades de familias de zonas altoandinas en crianza 

infantil.  

Finalmente, el Programa Nacional Wawa Wasi ofrecía servicios a través de 4 componentes: 

atención integral de la salud, atención alimentaria y nutricional, aprendizaje infantil temprano, e 

infraestructura y seguridad. Al término del periodo de implementación (2012), el Programa Nacional 

Wawa Wasi intervino en 319 distritos distribuidos en 23 regiones del país (Pérez, 2013). 

2.2 Programa Nacional Cuna Más 

A diferencia de Wawa Wasi que buscaba satisfacer las necesidades de atención y cuidado 

diurno de los niños menores a 48 meses mientras los madres trabajaban o estudiaban; Cuna Más 
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amplía su enfoque e incorpora como finalidad mejorar el desarrollo infantil de una nueva población 

objetivo conforme a lo establecido en el Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS.6 Esta población está 

compuesta por aquellas familias y/o madres gestantes con hijos menores de tres años que viven en 

zonas urbanas o rurales en situación de pobreza o pobreza extrema. Si bien Cuna Más deja de señalar 

explícitamente como objetivo el aumentar la participación en el mercado laboral de las madres (y/o 

padres) mientras los hijos atienden al Programa, este efecto se mantiene indirectamente (Boyd y 

Rentería, 2016).  

En cuanto a los requisitos para acceder al Programa Nacional Cuna Más dentro del distrito de 

residencia se encuentran los siguientes:  

• El beneficiario debe ser menor de 30 meses al momento de la inscripción.

• Presentar el Documento Nacional de Identidad (DNI) de los padres/tutores y del menor o de

la gestante, o documento que acredite que se encuentre en trámite.

• Presentar una copia del Carnet de Atención Integral de Salud (CRED) del menor.

• Llenar una declaración jurada de afiliación del niño o gestante a algún sistema de

aseguramiento en salud o que la afiliación se encuentre en trámite.

• Presentar un resultado del tamizaje de hemoglobina del niño.

• Expresar compromiso para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la anemia en el menor.

• Presentar un Acta de Compromisos de la Familia, firmado por el padre, madre o responsable

a cargo del menor.

Una vez ingresado en el Programa, los beneficiarios pueden acceder a uno de los siguientes

servicios: 

2.2.1 Servicio de Cuidado Diurno 

Brinda atención integral a niños entre 6 y 36 meses que viven en zonas urbanas de pobreza y 

pobreza extrema, y que requieren atención de sus necesidades básicas.7 Los servicios incluyen salud, 

nutrición, aprendizaje y protección. Las encargadas son las madres cuidadoras, capacitadas en técnicas 

de cuidado, quienes acompañarán a los pequeños en experiencias significativas que promuevan 

aprendizaje y desarrollos de habilidades. 

2.2.2 Servicio de Acompañamiento a Familias 

Busca la mejora y el fortalecimiento de los conocimientos y prácticas de cuidado, aprendizaje 

infantil y desarrollo de habilidades y capacidades, centrándose más en áreas rurales dispersas del país. 

Los servicios se brindan a través de visitas semanales de una hora a hogares a cargo de facilitadoras de 

6 Desarrollo infantil temprano implica reforzar los componentes de nutrición, salud, aprendizaje cognitivo, psicomotor, 
cuidado del ambiente y recreación de los niños beneficiarios. 
7 Se da preferencia a distritos que cuenten con al menos un centro poblado urbano (un mínimo de 2,000 habitantes y 400 
viviendas). 
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la comunidad capacitadas, y sesiones grupales mensuales con madres gestantes, y niños menores de 

36 meses y sus familias. 

Cabe resaltar que, debido a temas presupuestales, la expansión del Programa desde su 

implementación en el 2013 ha sido más bien gradual en los distritos del Perú. Los criterios de 

focalización se dividieron en socioeconómicos y categóricos a nivel de distrito (MIDIS, 2020).8 En 

cuanto a los criterios socioeconómicos, se priorizaron distritos con una incidencia de pobreza total 

mayor o igual al 19% para el Servicio de Cuidado Diurno, mientras que este valor debía ser mayor o 

igual al 50% para el Servicio de Acompañamiento a Familias (de acuerdo con lo reportado por el 

Sistema de Focalización de Hogares). Con respecto a los criterios categóricos, se favorecieron aquellos 

distritos con al menos un centro poblado urbano en el caso del Servicio de Cuidado Diurno. Para el 

Servicio de Acompañamiento a Familias, los distritos seleccionados son aquellos con una tasa mayor o 

igual al 30% de desnutrición crónica en niños menores de 5 años; y los distritos rurales del ámbito de 

intervención del Programa Juntos (MEF, 2016).9 

Geográficamente, el Programa Nacional Cuna Más inicialmente cubría 489 distritos, con una 

población beneficiaria de 56,431 niños bajo el Servicio de Cuidado Diurno y 31,782 familias bajo el 

Servicio de Acompañamiento a Familias. Anualmente, la cobertura del Programa se incrementa de 

acuerdo con los criterios de focalización previamente mencionados. Para fines del 2019, Cuna Más se 

expandió a 909 distritos, el Servicio de Cuidado Diurno llegó a beneficiar a 59,738 niños y el Servicio 

de Acompañamiento a Familias atendió a 110,163 familias. La figura 1 muestra la cobertura de Cuna 

Más para los años 2013 y 2019. 

  

 
8 Un criterio socioeconómico se refiere a las características y condiciones económicas y sociales de los distritos, tales como, 
índice de pobreza, tasa de desempleo, ingreso per cápita, entre otros. Un criterio categórico se refiere a la clasificación o 
categorización de los distritos según ciertas características específicas o condiciones que no necesariamente se basan en 
medidas cuantitativas socioeconómicas, tales como, región geográfica o prioridades políticas. 
9 Si bien Juntos ofrece transferencias monetarias a las mujeres beneficiarias, este ingreso adicional no estaría afectando 
nuestras estimaciones, ya que nuestra variable de ingresos considera únicamente aquellos obtenidos por fuentes laborales 
(ver la sección de variables de resultado para obtener más detalles sobre la construcción de nuestra variable de ingreso). 
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Figura 1 

Cobertura del Programa Nacional Cuna Más, 2013 y 2019 

Nota. Elaboración propia. 

2.3 Contexto 

Los roles de género han jugado un papel importante al momento de determinar el estatus de 

la mujer dentro del hogar y de la sociedad (Grasmuck y Espinal, 2000). Budlender (2010) resalta que, 

a nivel mundial, las mujeres dedican más horas al trabajo de cuidados no remunerado que los hombres. 

A ellas se les asigna los quehaceres del hogar, mientras que a ellos las actividades productivas y de 

retribución económica (Qi y Dong, 2016). Pese a que en los últimos años ha habido una reducción en 

esta brecha de género, aún se mantiene a la mujer como cuidadora principal de los niños del hogar, 

incluso cuando también contribuyen económicamente (Kroska, 2003; Goldin et al., 2022). 

A nivel latinoamericano, entre el periodo 2010 – 2018, las mujeres han dedicado 3.4 veces más 

tiempo a los quehaceres domésticos y cuidados no remunerados en comparación a sus pares 

masculinos (OIT, 2019). En general, estas brechas de género son notorias y se mantienen tanto para la 

población con ingresos propios como para la población sin este tipo de ingresos. En América Latina, la 

mujer promedio sin ingresos propios dedica 59.7 horas a la semana al trabajo no remunerado, 

mientras que para este subgrupo de población masculina la asignación de tiempo a esta tarea es de 

23.3 horas. Por otro lado, la población de mujeres con ingresos propios dedica en promedio 37.5 horas 

a estas tareas domésticas, en comparación a sus pares masculinos quienes asignan 16.2 horas (CEPAL, 

2016). Esta brecha de género, además, influye en los avances relacionados a la autonomía de estas 

mujeres y particularmente en su autonomía económica (CEPAL, 2023). Lo anterior debido a que la 

marcada diferencia de horas dedicadas al trabajo no remunerado hace que las mujeres tengan menos 
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experiencia laboral, perjudica la libertad financiera de la mujer y podría crear una dependencia marital. 

Concretamente, al 2019, las mujeres peruanas ganaban 26.9% menos que sus pares masculinos 

mientras que en Latinoamérica y el Caribe el promedio de esta brecha era de 20% para el mismo año 

(INEI, 2019; OIT, 2019). 

Asimismo, la mujer peruana dedica 2.7 veces más de tiempo a las actividades domésticas en 

comparación a sus pares masculinos (OIT, 2019). De acuerdo con la última Encuesta Nacional del Uso 

del Tiempo (2010), mientras la mujer peruana promedio dedica 6.7 horas más para el cuidado de 

bebés, niños y adolescentes; el peruano promedio destina 14.3 horas más al trabajo remunerado que 

las mujeres. Esta situación lleva a que, finalmente, las mujeres cuenten con una carga mayor de horas 

de trabajo, tanto remunerado como no remunerado. Más aun, el tiempo dedicado por las mujeres a 

los quehaceres del hogar y, particularmente, a los cuidados no remunerados, se incrementa 

notoriamente cuando hay un niño menor de cinco años presente dentro del hogar (OIT, 2018). Pese a 

ello, de acuerdo con el INEI (2016), la provisión de cuidados a niños y adultos tiene un valor de 21.3 

miles de millones de soles en nuestro país, donde alrededor del 70% de este valor lo aportan las 

mujeres.  
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Capítulo 3. Data y composición de la muestra 

3.1 Bases de datos 

Los datos para el análisis principal provienen de dos fuentes. Primero, usamos la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada anualmente por el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) desde el 2004. La ENDES recoge información representativa sobre la dinámica 

demográfica y salud de las madres, niños menores de cinco años, y personas de 15 años a más 

residentes en el territorio peruano. Utilizamos esta base de datos de corte transversal para la creación 

de nuestras variables de resultado y control, desde el año 2008 hasta el año 2019.  

Dado que la ENDES no recoge información sobre la participación de las mujeres en Cuna Más 

desde su implementación, preferimos identificar la pertenencia al Programa a través del distrito de 

residencia. Para ello, la segunda fuente de datos proviene del Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

Social (MIDIS) que proporciona información administrativa anual sobre los distritos en los que se 

implementa el Programa. 

3.2 Muestra 

Para nuestra investigación, utilizamos la ENDES para los años del 2008 al 2019. Aunque Cuna 

Más se implementó a partir del 2013, decidimos incluir cinco años previos para evaluar los supuestos 

necesarios para nuestra estrategia de identificación. Excluimos los años previos al 2008 debido a 

cambios en la recolección de datos de la ENDES, y los años posteriores al 2019 por ser atípicos debido 

a la pandemia del COVID – 19. La muestra utilizada para el análisis incluye a mujeres entre 14 y 47 

años, casadas o convivientes con su pareja, para analizar solo a la población en edad para trabajar 

(PET) y que estén dentro del límite promedio de la edad fértil (Ayala-Peralta, 2020). Cabe destacar que, 

de acuerdo con estadísticas obtenidas de la ENDES 2008 – 2019; en Perú, la evolución en el número 

de mujeres casadas ha mantenido una tendencia decreciente, mientras la evolución de mujeres que 

conviven con su pareja ha crecido con el tiempo. Independientemente de ello, como se muestra en la 

Figura 2; en suma, la proporción de mujeres casadas o convivientes ha representado 

aproximadamente dos tercios de la población femenina peruana. 
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Figura 2 

Perú: Hechos estilizados 

 

Nota. Elaboración propia. Información obtenida de la ENDES. 

 

Finalmente, para tener una muestra homogénea, seguimos los criterios de selección del 

Programa Nacional Cuna Más. El grupo de tratamiento lo forman mujeres pobres con hijos menores a 

tres años y residentes en algún distrito en que se haya implementado el Programa Nacional Cuna Más 

para el año de la encuesta. El grupo de control utiliza a las mujeres con las mismas condiciones 

sociodemográficas,10 pero que no residan en distritos donde el Programa se haya implementado para 

el año de la encuesta. La Tabla 1 muestra que los grupos de control y tratamiento no son comparables 

estadísticamente en las variables relevantes. Por ello, optamos por realizar un emparejamiento por 

puntaje de propensión para determinar la muestra final de nuestra investigación. Esta estrategia nos 

permite obtener un grupo de control similar al grupo de tratamiento en sus observables no variantes 

en el tiempo.11 La base final de la ENDES que utilizamos para nuestro análisis se muestra en la Tabla 2 

y contiene 28,611 observaciones en 1,410 distritos. 

  

 
10 Mujeres pobres, en edad reproductiva, que son casadas o conviven con su pareja, y con hijos menores a tres años. 
11 Para el emparejamiento por puntaje de propensión se usaron variables constantes como: área de residencia (urbano o 
rural), año de nacimiento del primer hijo, diferencia de edad entre la pareja masculina y la mujer, entre otros. 

30% 29% 28% 28% 26% 25% 25% 24% 24% 23% 23% 22%

36% 39% 39% 40% 42% 42% 42%
49% 49% 50% 50% 50%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Proporción de mujeres casadas Proporción de mujeres convivientes
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Tabla 1

Estadísticas descriptivas: Muestra previo al emparejamiento por puntaje de propensión 

(1) 
Tratados (media) 

(2) 
Controles (media) 

(3) 
Diferencia 

A nivel individual 

Edad 30.081 30.398 -0.317*** 

Edad al cuadrado 957.830 979.310 -21.479*** 

Edad al primer matrimonio 18.860 18.687 0.173*** 

Años de estudio 7.615 6.546 1.069*** 

Pobreza extrema (=1) 0.533 0.561 -0.028*** 

Número ideal de hijos 2.496 2.557 -0.061*** 

Jefa del hogar (=1) 0.097 0.059 0.039*** 

Casada (=1) 0.238 0.287 -0.048*** 

Trabajo (=1) 0.512 0.572 -0.061*** 

A nivel de hogar 

Lugar de residencia (Gran ciudad) 0.199 0.079 -0.119*** 

Lugar de residencia (Pequeña ciudad) 0.234 0.168 -0.066*** 

Lugar de residencia (Pueblo) 0.534 0.744 0.209*** 

Número de miembros del hogar 4.924 5.179 0.255*** 

Rural (=1) 0.534 0.746 0.212*** 

Número de observaciones 16,423 13,187 29,610 

Nota. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. Elaboración propia. 
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Tabla 2 

Estadísticas descriptivas: Muestra posterior al emparejamiento por puntaje de propensión 

 

 
(1) 

Tratados (media) 
(2) 

Controles (media) 
(3) 

Diferencia 

(4) 
% de reducción de 

|sesgo| 

     

A nivel individual     

Edad 30.063 29.968 0.095 69.1% 

Edad al cuadrado 956.690 951.400 5.290 73.6% 

Edad al primer matrimonio 18.859 18.789 0.070 96.8% 

Años de estudio 7.615 6.546 1.069 95.7% 

Pobreza extrema (=1) 0.533 0.571 -0.039*** 65.3% 

Número ideal de hijos 2.496 2.500 -0.004 93.1% 

Jefa del hogar (=1) 0.097 0.090 0.006** 94.6% 

Casada (=1) 0.238 0.238 -0.001* 99.2% 

Trabajo (=1) 0.511 0.509 0.003 89.0% 

     

A nivel de hogar     

Lugar de residencia (Gran ciudad) 0.199 0.204 -0.005 98.2% 

Lugar de residencia (Pequeña ciudad) 0.235 0.223 0.011 93.0% 

Lugar de residencia (Pueblo) 0.534 0.544 -0.009 99.9% 

Número de miembros del hogar 4.921 4.908 0.013* 82.5% 

Rural (=1) 0.534 0.544 -0.009 99.9% 

     

Número de observaciones 12,250 16,372 28,611  

Nota. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. Elaboración propia. 
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3.3 Variables de resultado y variable de tratamiento 

Analizamos 5 variables de resultado principales. Estas variables se crean utilizando preguntas 

específicas en el módulo REC71 de la ENDES donde las mujeres responden quién tiene la palabra final 

en ciertas decisiones, siendo las opciones: solo la mujer, la mujer junto con su pareja, solo la pareja, 

otra tercera persona o nadie. La primera variable de interés es el índice de empoderamiento femenino, 

el cual pondera con el mismo peso la participación de la mujer dentro de las siguientes 4 dimensiones 

de relevancia (Malhotra y Schuler, 2005): 

• Control sobre el entorno familiar: Si la mujer participa junto a su pareja en las decisiones con

respecto a las compras grandes del hogar. Esta variable la obtenemos a partir de la pregunta

“¿quién tiene la última palabra en grandes compras del hogar?” que proporciona la ENDES.

• Características de las relaciones sociales: Si la mujer participa junto a su pareja en las

decisiones con respecto a las visitas que se reciben en el hogar. Esta variable la obtenemos a

partir de la pregunta “¿quién tiene la última palabra en visitas familiares dentro del hogar?”

que proporciona la ENDES.

• Integridad física y seguridad: Si la mujer participa junto a su pareja en las decisiones con

respecto al uso de anticonceptivos. Esta variable la obtenemos a partir de la pregunta “¿quién

tiene la última palabra en el uso de anticonceptivos?” que proporciona la ENDES.

• Vida y salud física: Si la mujer participa sola en las decisiones con respecto a su propia salud.

Esta variable la obtenemos a partir de la pregunta “¿quién tiene la última palabra en las

decisiones de su salud?” que proporciona la ENDES.

Las dimensiones se evalúan mediante una variable dicotómica que toma el valor de 1 si la

mujer participa de las decisiones para compras grandes, visitas y uso de anticonceptivos junto con su 

pareja o sola, y 0 en caso contrario. Mientras que, para la dimensión de salud, la variable dicotómica 

toma el valor de 1 si participa en la decisión sobre su salud sola, y 0 en caso contrario.11   

La variable de tratamiento, exposición a Cuna Más, toma el valor de 1 si el individuo dentro de 

la ENDES pertenece al distrito donde se encuentra implementado el Programa para dicho año y 0 en 

caso contrario.12  

11 A diferencia de las preguntas de toma de decisiones en cuanto a entorno social, relaciones sociales, e integridad física (las 
cuales preguntan por decisiones a nivel de hogar); la pregunta en torno a la salud hace referencia a las decisiones de salud 
solo de la mujer encuestada, mas no del hogar. No obstante, esta última pregunta la incluimos dada su relevancia para el 
empoderamiento femenino de acuerdo con Malhotra y Schuler (2005). 
12 Para obtener la variable de tratamiento, utilizamos la data administrativa del MIDIS que informa sobre la expansión del 
Programa Cuna Más a nivel distrital a través de los años. 
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3.4 Variables de control 

Para la madre creamos un vector de variables de control a partir de la ENDES. Estas son: 

• Edad y edad al cuadrado. 

• Años de educación: obtenida a partir de la suma de los años de educación básica 

(inicial, primaria y secundaria) y superior (pregrado y posgrado). 

• Estado de pobreza extrema: utilizamos la pregunta de índice de riqueza donde los más 

pobres toman el valor de 1 y 0 si son pobres no extremos. 

• Salario superior a su pareja: usamos la pregunta con el mismo nombre proporcionada 

por la ENDES donde las mujeres que ganan más que su pareja toman el valor de 1 y 0 

en caso contrario. 

• Estado civil: empleamos la pregunta de estado civil donde las mujeres casadas toman 

el valor de 1 y 0 si se encuentran conviviendo. 

• Jefa del hogar: tomamos la variable de relación con el jefe del hogar donde esta 

variable toma el valor de 1 si la encuestada es a su vez jefa del hogar y 0 en caso sea 

esposa del jefe del hogar. 

• Acceso a seguro: usamos las diferentes preguntas de la encuesta sobre el seguro al 

cual se encuentran o no afiliados donde las mujeres con alguno de estos toman el valor 

de 1 y 0 en caso contrario. 

Considerando las características de la pareja, creamos el siguiente vector de variables de 

control: 

• Años de educación de la pareja: obtenida a partir de la suma de los años de educación 

básica (inicial, primaria y secundaria) y superior (pregrado y posgrado). 

• Diferencia de edad respecto a la de su pareja: restamos la edad de la mujer menos la 

edad de la pareja. 

• Brecha en el número ideal de hijos entre la mujer y su pareja: hallamos la diferencia 

entre las respuestas del número ideal de hijos reportada por la encuestada y el número 

ideal de hijos que la pareja desea. Esta variable confounding nos permite controlar por 

un posible efecto si es que la pareja desea tener más o menos hijos que la mujer.13, 14 

Por último, creamos el siguiente vector de variables de control a nivel de hogar: 

 
13 Una confounding variable es un tipo de variable externa que está relacionada con la variable independiente y dependiente 
de la ecuación, debiendo cumplir dos condiciones para ser considerada como tal: estar correlacionada con la variable 
independiente (si bien puede existir una relación causal, esta no es obligatoria), y estar causalmente relacionada con la 
variable dependiente (Frank, 2000). 
14 Ello puesto que solo nos interesa capturar el efecto de pertenecer en el Programa Cuna Más. Esta variable de control solo 
la usamos para las regresiones donde la variable de resultado es la participación de la mujer en la decisión con respecto al 
uso de anticonceptivos. 
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• Número de miembros del hogar.

• Número de hijos menores a 5 años.

• Ubicación del hogar: usamos la variable de lugar de residencia, que toma el valor de 1

si se trata de una ciudad y 0 si es pueblo.

3.5 Estadísticas descriptivas 

Dado que nuestra muestra inicial no era comparable en las variables de control relevantes, se 

utilizó la técnica de emparejamiento por puntaje de propensión para identificar a los pares de 

individuos parecidos en sus características observables (Rosenbaum y Rubin, 2023). Estimamos el 

puntaje (la probabilidad de ser elegible para el Programa) a partir de las características 

sociodemográficas de las mujeres observadas y las características del hogar. Para el emparejamiento 

optamos por una función Kernel Epanechnikov, considerando solo aquellas observaciones dentro del 

soporte común. El emparejamiento por Kernel proporciona un enfoque eficiente debido a que utiliza 

toda la información disponible en el grupo de control y pondera la contribución de cada individuo 

dentro de este grupo de acuerdo con su nivel de emparejamiento con el grupo de tratamiento (Berg, 

2011). La Figura 3 reporta la función de densidad Kernel del puntaje tanto antes como después del 

emparejamiento para los grupos tratados y de control. 

Figura 3  

Densidad de Kernel de los grupos de control y tratamiento, antes y después del emparejamiento 

Nota. Elaboración propia. 

Asimismo, en la Tabla 2 se muestra que los grupos de control y tratamiento son 

estadísticamente similares en las variables de control relevantes a nivel individual y de hogar tras el 

emparejamiento. A nivel individual, no existen diferencias significativas para las variables salvo por el 

estado de pobreza extrema, casada y jefa del hogar (diferencias significativas al 1%, 5% y 10%, 
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respectivamente). A nivel de hogar, la diferencia en el número de miembros del hogar entre el grupo 

de control y tratamiento es diferente de 0 marginalmente. No obstante, las diferencias a nivel 

individual no sobrepasan 1 pp. en el caso de encontrarse casada o ser jefa del hogar. Tampoco 

sobrepasa los 4 pp. en el caso de que la mujer se encuentre en situación de pobreza extrema. A nivel 

de hogar, la diferencia del número de miembros del hogar entre el grupo de control y tratados es de 

0.01 miembros. Consideramos que estas diferencias no afectan nuestros resultados puesto que son 

mínimas y marginalmente significativas. 
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Capítulo 4. Metodología 

4.1 Estrategia de identificación 

La identificación del efecto causal de Cuna Más en el empoderamiento de las mujeres puede 

presentar problemas de endogeneidad, como sesgo por variable omitida; incluso tras haber aplicado 

la técnica de emparejamiento por puntaje de propensión. El sesgo por variables omitidas se debe a las 

características no observables de las madres que repercuten en la participación de la mujer en las 

decisiones del hogar (como las costumbres y tradiciones de la zona en la que se encuentra el hogar, o 

la crianza que ha recibido la mujer). Estas variables no se encuentran en la ENDES y no se puede 

controlar por ellas. Por ende, el método de Mínimos Cuadrados Ordinarios no es adecuado para 

resolver los problemas mencionados previamente. 

En lugar de una regresión clásica, consideramos el método econométrico de diferencias en 

diferencias para múltiples periodos de tiempo que permite una doble comparación: aquellas mujeres 

que no son beneficiarias comparadas con las que sí son beneficiarias, antes y después del 2013 (fecha 

en la que se implementó el Programa Nacional Cuna Más). Este método permite crear un escenario 

“exógeno” al considerar un evento externo que solo afecta a la variable de tratamiento, pero no a otras 

variables de control que pudieran afectar la variable de resultado. Debido a la implementación 

progresiva del Programa social a nivel de distrito, utilizaremos una versión modificada del tradicional 

enfoque de diferencias en diferencias. El estimador de diferencias en diferencias con múltiples 

periodos de tiempo evita la asignación de pesos negativos del clásico two-way fixed effects o TWFE 

(Goodman-Bacon, 2021) y proporciona una manera sencilla de agregar directamente los efectos de 

tratamiento promedio del grupo g en el tiempo t (group-time average treatment) en efectos de 

tratamiento promedio a lo largo de diferentes duraciones de exposición al tratamiento.15 

Finalmente, es importante destacar que nuestras estimaciones no serán ATT (average 

treatment effect on the treated o efecto promedio del tratamiento sobre los tratados) debido a la 

información limitada en la base ENDES con respecto a la asignación del tratamiento de manera 

individual (variable auto reportada). En consecuencia, nuestras estimaciones deberán interpretarse 

como efectos ITT (intention-to-treat o intención a tratar), es decir, el efecto promedio en el 

empoderamiento femenino de las mujeres pertenecientes a un distrito beneficiario. 

4.2 Estimador de diferencias en diferencias con múltiples periodos de tiempo 

Aprovechamos la implementación progresiva del Programa a nivel distrital para estimar un 

modelo econométrico de diferencias en diferencias para múltiples periodos de tiempo (Callaway y 

Sant’Anna, 2021; Sun y Abraham, 2021). Este método nos permite obtener estimaciones insesgadas 

15 Preferimos este modelo dado que existe literatura reciente que indica que las estimaciones de event studies podrían estar 
sesgadas por las comparaciones entre las unidades tratadas temprana y tardíamente (Callaway y Sant’Anna, 2021; Goodman-
Bacon, 2021). 
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cuando: (i) hay múltiples periodos de tiempo (como es nuestro caso, 2008 – 2019), (ii) existe variación 

en el momento del tratamiento (pues la implementación del Programa fue progresiva a nivel distrital), 

y (iii) el supuesto de tendencias paralelas se mantiene potencialmente solo después del 

condicionamiento en las covariables (como presentaremos en la sección de resultados).   

La siguiente ecuación presenta nuestro modelo principal para medir el impacto de Cuna Más 

en el empoderamiento femenino: 

𝑌(𝑖,𝑔,𝑑,𝑡) (𝑥)  =  𝔼[𝑌𝑖,𝑑,𝑡 −  𝑌𝑖,𝑑,𝑔−1 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 𝑔] −  𝔼[𝑌𝑖,𝑑,𝑡 − 𝑌𝑖,𝑑,𝑔−1 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 𝑔′],

∀ 𝑔′˃𝑡          (1) 

donde 𝑌(𝑖,𝑔,𝑑,𝑡) (𝑥) es nuestra variable de empoderamiento femenino para la mujer 𝑖 en el distrito 𝑑 

para el año 𝑡 (medido a través del índice de empoderamiento o el empoderamiento en cada una de 

las 4 dimensionas mencionadas anteriormente). 𝑔 indica el primer año en que el Programa Nacional 

Cuna Más se implementó en el distrito 𝑑, 𝐺𝑖 = 𝑔′ indica la ausencia de tratamiento, esto es, los 

distritos aún no tratados en la muestra; y 𝑡 indica un año del periodo 2008 – 2019. 𝑋 es un vector de 

variables de control a nivel individual y de hogar de la mujer 𝑖 en el distrito 𝑑 para el año 𝑡. Finalmente, 

para obtener los resultados incluimos efectos fijos de año y distrito. Los errores estándar están 

clusterizados a nivel de distrito. Utilizamos como grupo de control las observaciones aún no tratadas, 

es decir, comparamos el cambio que pasó con el cambio que hubiera pasado al corte 𝑔, entre 𝑔 − 1 y 

𝑡. La siguiente ecuación ejemplifica lo mencionado: 

𝑌(𝑖,2013,𝑑,2014) (𝑥)  

=  𝔼[𝑌𝑖,𝑑,2014 −  𝑌𝑖,𝑑,2012 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 2013]

−  𝔼[𝑌𝑖,𝑑,2014 −  𝑌𝑖,𝑑,2012 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 2017]          (2) 

En este caso, para evaluar el efecto del Programa en el empoderamiento de corto plazo (años 

2012 y 2014), comparamos el cambio en el empoderamiento de una mujer que reside en un distrito 

que sí recibió el tratamiento en 2013 con el cambio en el empoderamiento de una mujer que reside 

en un distrito que recibe el tratamiento en el 2017, esto es, una mujer en un distrito aún no tratado. 

Cabe resaltar que nuestro modelo supone que las mujeres tratadas aumentan su participación 

en el mercado laboral producto del mayor tiempo disponible (Bauernschuster y Schlotter, 2015; 

Becker, 1985; Cardona – Sosa y Morales, 2016; Clark et al., 2019). Esto implica que la mayor 

participación en el mercado laboral y los mayores ingresos de estas mujeres funcionan como 

mecanismos para influenciar en su empoderamiento dentro del hogar. Sin embargo, si lo anterior no 

se cumple y algunas mujeres pertenecientes a distritos beneficiarios deciden no trabajar por decisión 

propia (sesgo de auto selección), nuestros resultados estarían potencialmente sesgados en dirección 

negativa e incluso podría disminuir la significancia de nuestras estimaciones. Ello implicaría que, de 
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encontrar un efecto positivo del Programa Nacional Cuna Más en el empoderamiento femenino, este 

resultado representaría una estimación inferior del verdadero impacto. 

4.3 Efectos heterogéneos 

Evaluaremos también una extensión del modelo original para analizar posibles efectos 

heterogéneos del Programa. Consideramos 3 casos: si la mujer gana más que su contraparte, si tiene 

educación superior, y si es mayor que su pareja. Para este análisis, utilizamos el enfoque propuesto por 

Wooldrige (2021), una versión extendida y modificada del clásico two-way fixed effects, similar al 

estimador planteado por Sun y Abraham (2021). Wooldridge (2021) suaviza las restricciones del modelo 

TWFE que puede producir resultados inconsistentes en los casos donde el tratamiento ha sido 

implementado de manera progresiva, e interactúa el indicador de tratamiento con dummies de tiempo. 

De la misma manera, se puede interactuar el indicador con las dummies acordes a los efectos 

heterogéneos (subgrupos) que se desean estudiar: si la mujer es mayor que su pareja (es igual a 1), si 

posee mayor educación (es igual a 1) y si su salario es mayor (es igual a 1). El modelo TWFE con 

interacciones puede producir estimaciones del group – time ITT que son muy similares a las producidas 

por el estimador de Callaway y Sant’Anna (2021). 

La siguiente ecuación presenta nuestro modelo de efectos heterogéneos (Olden y Møen, 

2022): 

𝑌(𝑖,𝑔,𝑑,𝑡,𝑓) (𝑥)  = (𝔼[𝑌𝑖,𝑑,𝑡 −  𝑌𝑖,𝑑,𝑔−1 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 𝑔, 𝑓 = 1]

−  𝔼[𝑌𝑖,𝑑,𝑡 −  𝑌𝑖,𝑑,𝑔−1 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 𝑔′, 𝑓 = 1])

− (𝔼[𝑌𝑖,𝑑,𝑡 −  𝑌𝑖,𝑑,𝑔−1 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 𝑔, 𝑓 = 0]

−  𝔼[𝑌𝑖,𝑑,𝑡 −  𝑌𝑖,𝑑,𝑔−1 | 𝑋 = 𝑥, 𝐺𝑖 = 𝑔′, 𝑓 = 0]), ∀   𝑔′˃𝑡          (3)

donde 𝑌(𝑖,𝑔,𝑑,𝑡,𝑓) (𝑥) es nuestra variable de empoderamiento femenino para la mujer 𝑖 en el distrito 𝑑 

para el año 𝑡 y para el subgrupo 𝑓 (medido a través del índice de empoderamiento o el 

empoderamiento en cada una de las 4 dimensionas mencionadas anteriormente). 𝑓 indica la 

pertenencia o no al subgrupo de interés y los errores estándar están clusterizados a nivel de distrito. 
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Capítulo 5. Estimación Empírica y Resultados 

5.1 Resultados de identificación 

5.1.1 Tendencias paralelas 

El supuesto principal a comprobar es el de las tendencias paralelas condicionales en las 

covariables observables (Callaway y Sant’Anna, 2021). El efecto de Cuna Más en el empoderamiento 

femenino previo al tratamiento es casi cercano a cero. No obstante, cuando consideramos como 

variable de resultado el índice de empoderamiento femenino, se rechazan las pruebas realizadas a las 

tendencias en las que todos los coeficientes previos al inicio de la intervención son iguales a cero. Se 

mantienen los resultados de las pruebas incluso cuando se agregan controles y efectos fijos de 

distrito.16  

Para analizar por qué se rechaza la prueba de tendencias previas para el índice de 

empoderamiento femenino, evaluamos cada dimensión por separado. Se rechazan las pruebas de 

tendencias previas para todas las dimensiones inicialmente.17 Al agregar controles y/o efectos fijos de 

distrito y año, los coeficientes anteriores al inicio del Programa Nacional Cuna Más no son significativos 

para las decisiones de compras grandes, visitas y salud, y no podemos rechazar la hipótesis nula de las 

pruebas previas a la tendencia. El coeficiente previo al tratamiento para la dimensión de uso de 

anticonceptivos es el único significativo y el que potencialmente podría estar afectando también la 

significancia del coeficiente previo a la intervención del índice de empoderamiento. 

Sin perjuicio de ello, la Figura 4 muestra que la tendencia del indicador multidimensional de 

empoderamiento para el grupo de control (not-yet treated) es similar a la tendencia que se habría 

observado en el grupo de tratamiento si dichos distritos no hubieran recibido la intervención del 

Programa Nacional Cuna Más. Posteriormente, realizamos un análisis de sensibilidad (Roth et al., 2023) 

para testear una posible violación del supuesto de tendencias paralelas. 

 

 
16 Ver Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6, Tabla 7; columna “(1) Índice de empoderamiento femenino”; fila “Test de tendencias 
paralelas”. 
17 Ver Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6, Tabla 7; columnas “(2)”, “(3)”, “(4)” y “(5)”; fila “Test de tendencias paralelas”. 
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Figura 4  

Test de tendencias paralelas considerando como variable de resultado el índice de empoderamiento 

femenino, y considerando controles, efectos fijos de distrito y efectos fijos de año 

Nota. Elaboración propia. 

5.1.2 Hazard model 

Otro supuesto clave del modelo es la ausencia de cambios en el comportamiento anticipado 

al tratamiento. Para evaluar un potencial problema de la auto selección en la recepción del tratamiento 

verificamos si las características del distrito predicen el inicio del acceso al tratamiento. En específico, 

estimamos un hazard model considerando siete posibles determinantes del acceso al Programa 

Nacional Cuna Más:  

• Proporción de mujeres elegibles al Programa en estado de pobreza.

• Promedio del número de hijos de hogares elegibles al Programa.

• Promedio del número de miembros de hogares elegibles al Programa.

• Proporción de mujeres elegibles al Programa con acceso a seguro.

• Proporción de mujeres elegibles al Programa con empleo.

• Proporción de mujeres elegibles al Programa casadas.

• Proporción de mujeres elegibles al Programa con estudios superiores.

Las siguientes ecuaciones presentan nuestro hazard model: 

𝑌𝑑,𝑡
𝑃𝑁𝐶𝑀  = 𝛼 + 𝑋𝑑,𝑡−1 + 𝛿𝑡 + 𝜀𝑑,𝑡           (4)

𝑌𝑑,𝑡
𝑃𝑁𝐶𝑀  = 𝛼 + 𝑋𝑑,𝑡−1 + 𝑋𝑑,𝑡−2 + 𝛿𝑡 + 𝜀𝑑,𝑡           (5)

donde 𝑌𝑑,𝑡
𝑃𝑁𝐶𝑀 es una dummy que indica el inicio del tratamiento para el distrito 𝑑 en el año 𝑡. 𝑋𝑑,𝑡−1 y

𝑋𝑑,𝑡−2 son vectores de los determinantes observables del acceso al Programa Nacional Cuna Más del 

distrito 𝑑 con uno y/o dos rezagos, respectivamente. 𝛿𝑡  son efectos fijos de año. 

La Tabla 3 presenta nuestras estimaciones donde las variables independientes se miden en 

niveles rezagados, ya sea con rezago de un año (columna 1 de la Tabla) o con rezagos de uno y dos 

años (columna 2 de la Tabla). Nuestro interés radica en testear si las variables independientes predicen 
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el inicio del tratamiento. No encontramos evidencia de esto, al menos cuando observamos los niveles 

en el año anterior y los dos años anteriores. En este caso, para cada una de las siete variables 

observadas y los coeficientes estimados no se obtienen resultados significativos. No obstante, si 

consideramos las variables en niveles, pero únicamente un rezago, encontramos que tanto el número 

promedio de hijos en hogares elegibles; así como, la proporción de mujeres elegibles al Programa con 

acceso a seguro serían variables explicativas y positivas del acceso al tratamiento de los distritos 

beneficiarios en 6.4 pp. y 11.7 pp., respectivamente. Si bien estas variables son significativas en un 

rezago y se relacionan con requisitos para ser elegible al Programa; consideramos que, al no obtener 

resultados significativos con uno y dos rezagos, no encontramos evidencia concluyente de una 

selección positiva de distritos al Programa Nacional Cuna Más. 

 

Tabla 3  

Potenciales determinantes del tratamiento: rezagos de las covariables 

  Acceso al Programa Nacional Cuna Más 

Rezagos Estimación con un rezago (L1) 
Estimación con uno (L1) y dos 

rezagos (L2) 

   
L1. Pobreza extrema (=1) -0.059* -0.084 

 (0.036) (0.092) 

L1. Número de hijos 0.064** 0.037 

 (0.032) (0.049) 

L1. Acceso a seguro (=1) 0.117* 0.124 

 (0.069) (0.140) 

L1. Número de miembros -0.009 0.019 

 (0.014) (0.022) 

L1. Estudios de superiores (=1) -0.0034 0.003 

 (0.005) (0.009) 

L1. Casada (=1) -0.001 -0.063 

 (0.037) (0.071) 

L1. Trabajo (=1) 0.006 0.013 

 (0.038) (0.077) 

L2. Pobreza extrema (=1)  0.069 

  (0.084) 

L2. Número de hijos  0.047 

  (0.046) 

L2. Acceso a seguro (=1)  -0.078 

  (0.104) 

L2. Número de miembros  -0.029 

  (0.022) 

L2. Estudios superiores (=1)  -0.008 

  (0.009) 
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Acceso al Programa Nacional Cuna Más 

Rezagos Estimación con un rezago (L1) 
Estimación con uno (L1) y dos 

rezagos (L2) 

L2. Casada (=1) 0.044 

(0.067) 

L2. Trabajo (=1) -0.020 

(0.068) 

Test conjunto (𝑡) 114.18   37.03 

Efectos fijos de ubigeo No No 

Efectos fijos de año Sí Sí 

Número de observaciones 673 571 

Nota. La primera columna hace referencia a la ecuación 4 y la segunda columna a la ecuación 5. 

Desviación estándar en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. Elaboración propia. 

5.2 Resultados del estimador de diferencias en diferencias con múltiples periodos de tiempo 

Inicialmente analizamos cómo las diferencias de empoderamiento entre las beneficiarias y no 

beneficiarias evolucionan a través del tiempo. La Tabla 4 muestra los coeficientes del índice principal y 

de las 4 dimensiones por separado. Los resultados preliminares sin incluir controles ni efectos fijos de 

distrito muestran que existe un efecto positivo de Cuna Más en el empoderamiento de las mujeres 

pertenecientes a un distrito beneficiario después de haber recibido la intervención. En este caso, el 

efecto promedio de ITT de Cuna Más en el empoderamiento es de 3.9 pp. Asimismo, el análisis por 

dimensión es congruente con el índice principal. Existe una probabilidad de incrementar el poder de 

decisión con respecto a las compras grandes y las visitas recibidas en el hogar en el mediano plazo, y el 

poder de decisión en el uso de anticonceptivos en el largo plazo. Tan solo en la dimensión de salud no 

se muestran coeficientes significativos.18  

La Tabla 5 y Tabla 6 presentan también las estimaciones de los efectos del Programa social en 

el empoderamiento y sus dimensiones, con controles, pero sin efectos fijos de distrito y sin controles, 

pero con efectos fijos de distrito. En todos los casos, consideramos efectos fijos por año. Los resultados 

son positivos y significativos para el mediano y largo plazo en el índice de empoderamiento, y las 

dimensiones de salud y uso de anticonceptivos. 

Para evitar cualquier tipo de sesgo, controlamos por covariables observables y calculamos el 

estimador completo de Callaway y Sant’Anna (2021). Agregamos efectos fijos de distrito para eliminar 

cualquier característica constante no observable. La Tabla 7 muestra nuestros resultados principales. 

Observamos en la primera columna que el efecto promedio de ITT del Programa Cuna Más en el índice 

de empoderamiento es de 4.3 pp., el cual es significativo al 1%. Las mujeres pertenecientes a un distrito 

18 Definimos corto plazo como 1 a 2 años posteriores al tratamiento, mediano plazo como 3 a 4 años posteriores, y largo 
plazo como 5 a 6 años posteriores a la implementación del Programa. 
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beneficiario tienen una mayor probabilidad de empoderarse en el mediano y largo plazo, con un posible 

incremento de 4.2 pp. a 6.8 pp. Estas estimaciones se reflejan en la Figura 4.  

 

Tabla 4  

Efectos del Programa Nacional Cuna Más en el índice de empoderamiento femenino, con efectos fijos 

de año 

Variables 

(1) 
Índice de 

Empoderamiento 

(2) 
Compras 
grandes 

(3) 
Salud 

(4) 
Visitas 

(5) 
Anticonceptivos 

      

Post-tratamiento    0.039** 0.043 0.002 0.054 0.057** 

 (0.017) (0.030) (0.032) (0.034) (0.029) 

Año en que Cuna Más 
fue implementado 0.019 -0.004 0.010 0.018 0.053* 

 (0.017) (0.031) (0.030) (0.028) (0.028) 

1 año después 0.018 0.023 0.010 0.019 0.018 

 (0.015) (0.030) (0.028) (0.029) (0.025) 

2 años después 0.040** 0.055* 0.006 0.069* 0.032 

 (0.018) (0.033) (0.033) (0.036) (0.030) 

3 años después 0.044** 0.077** -0.008 0.055 0.052 

 (0.018) (0.033) (0.036) (0.039) (0.032) 

4 años después 0.041** 0.037 -0.003 0.066* 0.063* 

 (0.019) (0.033) (0.036) (0.036) (0.034) 

5 años después 0.058** 0.060 0.028 0.068 0.076* 

 (0.024) (0.042) (0.050) (0.042) (0.041) 

6 años después 0.051* 0.050 -0.032 0.079 0.107** 

 (0.028) (0.048) (0.052) (0.052) (0.046) 

      
Test Tendencias 
Paralelas 0.000 0.020 0.000 0.000 0.000 

Efectos fijos de ubigeo No No No No No 

Efectos fijos de año Sí Sí Sí Sí Sí 

Controles No No No No No 
Número de 
observaciones 28,611 28,611 28,611 28,611 28,611 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, 

*p<0.1. Elaboración propia. 
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Tabla 5  

Efectos del Programa Nacional Cuna Más en el índice de empoderamiento femenino, con controles y 

efectos fijos de año 

Variables 

(1) 
Índice de 

Empoderamiento 

(2) 
Compras 
grandes 

(3) 
Salud 

(4) 
Visitas 

(5) 
Anticonceptivos 

Post-tratamiento  0.049*** 0.058* 0.031     0.062** 0.045 

(0.015) (0.031) (0.030) (0.028) (0.032) 

Año en que Cuna Más 
fue implementado 0.018 -0.008 0.034 0.007 0.040 

(0.015) (0.029) (0.029) (0.027) (0.028) 

1 año después 0.012 0.001 0.028 0.007 0.015 

(0.016) (0.028) (0.025) (0.027) (0.025) 

2 años después    0.042** 0.048 0.026 0.069** 0.026 

(0.017) (0.035) (0.035) (0.032) (0.036) 

3 años después   0.043** 0.072** 0.008 0.056* 0.036 

(0.017) (0.035) (0.035) (0.033) (0.036) 

4 años después     0.060***   0.076** 0.019   0.090*** 0.056 

(0.019) (0.037) (0.037) (0.033) (0.036) 

5 años después     0.081*** 0.106** 0.069   0.091** 0.057 

(0.024) (0.046) (0.051) (0.046) (0.050) 

6 años después     0.086***   0.114** 0.034    0.112** 0.085 

(0.027) (0.057) (0.056) (0.047) (0.056) 

Test Tendencias 
Paralelas 0.000 0.460 0.890 0.610 0.000 

Efectos fijos de ubigeo No No No No No 

Efectos fijos de año Sí Sí Sí Sí Sí 

Controles Sí Sí Sí Sí Sí 
Número de 
observaciones 28,611 28,611 28,611 28,611 28,611 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. 

Elaboración propia. 
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Tabla 6  

Efectos del Programa Nacional Cuna Más en el índice de empoderamiento femenino, con efectos fijos 

de distrito y año 

Variables 

(1) 
Índice de 

Empoderamiento 

(2) 
Compras 
grandes 

(3) 
Salud 

(4) 
Visitas 

(5) 
Anticonceptivos 

 
     

Post-tratamiento    0.038** 0.035 0.011 0.054**    0.053** 

 (0.015) (0.026) (0.028) (0.027) (0.026) 

Año en que Cuna Más fue 
implementado 0.010 -0.018 0.014 0.006 0.039 

 (0.014) (0.025) (0.025) (0.024) (0.026) 

1 año después 0.009 0.005 0.011 0.011 0.009 

 (0.014) (0.026) (0.025) (0.026) (0.023) 

2 años después 0.037** 0.039 0.020 0.058** 0.033 

 (0.016) (0.029) (0.029) (0.028) (0.028) 

3 años después 0.046*** 0.068** 0.005 0.062** 0.050* 

 (0.016) (0.029) (0.033) (0.030) (0.030) 

4 años después 0.044** 0.036 -0.001 0.076** 0.064** 

 (0.017) (0.031) (0.032) (0.030) (0.030) 

5 años después 0.062*** 0.063* 0.035 0.076* 0.074** 

 (0.020) (0.036) (0.041) (0.039) (0.038) 

6 años después 0.058** 0.050 -0.008 0.088** 0.102** 

 (0.023) (0.043) (0.047) (0.042) (0.043) 

      
Test Tendencias Paralelas 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Efectos fijos de ubigeo Sí Sí Sí Sí Sí 

Efectos fijos de año Sí Sí Sí Sí Sí 

Controles No No No No No 

Número de observaciones 28,611 28,611 28,611 28,611 28,611 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. 

Elaboración propia. 
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Tabla 7  

Efectos del Programa Nacional Cuna Más en el índice de empoderamiento femenino, con controles y 

efectos fijos de distrito y año 

Variables 

(1) 
Índice de 

Empoderamien
to 

(2) 
Compras 
grandes 

(3) 
Salud 

(4) 
Visitas 

(5) 
Anticonceptivo

s 

Post-tratamiento 0.043*** 0.043 0.022 0.065** 0.040 

(0.015) (0.029) (0.033) (0.029) (0.029) 

Año en que Cuna Más 
fue implementado 

0.016 -0.017 0.027 0.012 0.044* 

(0.015) (0.027) (0.028) (0.025) (0.026) 

1 año después 0.011 -0.003 0.023 0.012 0.013 

(0.014) (0.027) (0.026) (0.026) (0.024) 

2 años después 0.042** 0.042 0.026 0.075** 0.026 

(0.017) (0.030) (0.032) (0.032) (0.031) 

3 años después 0.042*** 0.063** 0.009 0.059* 0.036 

(0.016) (0.031) (0.035) (0.032) (0.030) 

4 años después 0.052*** 0.057 0.009 0.095*** 0.047 

(0.018) (0.035) (0.038) (0.033) (0.036) 

5 años después 0.066*** 0.078* 0.048 0.094** 0.045 

(0.024) (0.047) (0.052) (0.044) (0.047) 

6 años después 0.068*** 0.079 0.012 0.112** 0.069 

(0.026) (0.054) (0.062) (0.050) (0.050) 

Test Tendencias Paralelas 0.000 0.440 0.710 0.340 0.000 

Efectos fijos de ubigeo Sí Sí Sí Sí Sí 

Efectos fijos de año Sí Sí Sí Sí Sí 

Controles Sí Sí Sí Sí Sí 
Número de 
observaciones 28,611 28,611 28,611 28,611 28,611 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. 

Elaboración propia. 

Las columnas 2, 3, 4, y 5 de la Tabla 7 presentan los coeficientes de cada una de las dimensiones. 

El ITT promedio es positivo para los 4 tipos de decisiones, pero solo significativo para el poder de 

decisión en las visitas al hogar. Con respecto al poder de decisión en las compras grandes, las mujeres 

que residen en un distrito donde se encuentra implementado el Programa tiene una mayor 

probabilidad de empoderarse en dicho aspecto. El incremento va desde 6.3 pp. hasta 7.8 pp. en el 

mediano y largo plazo, y se puede observar en la Figura 5. Asimismo, existe una probabilidad de 

incremento en el empoderamiento de las mujeres en el poder de decisión de las visitas también en el 

mediano y largo plazo; dicho efecto va desde 7.5 pp. hasta 11.2 pp. y se presenta en la Figura 6. 
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Finalmente, la columna 5 muestra un efecto de 4.4 pp. el mismo año que se implementó la intervención 

en el poder de decisión de las mujeres en el uso de anticonceptivos. Los coeficientes correspondientes 

a la dimensión de salud son positivos los años posteriores al tratamiento, pero no significativos. 

 

Figura 5  

Test de tendencias paralelas considerando como variable de resultado la toma de decisión de la mujer 

en las grandes compras del hogar 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

Figura 6  

Test de tendencias paralelas considerando como variable de resultado la toma de decisión de la mujer 

en las visitas familiares dentro del hogar 

 

Nota. Elaboración propia. 
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5.3 Potencial mecanismo: Empleo 

Partimos de la hipótesis que el acceder a los servicios de cuidado infantil logra liberar tiempo 

de las madres beneficiarias que ahora lo pueden dedicar a otras actividades productivas. Para 

identificar el posible mecanismo de empleo, evaluamos si el Programa Nacional Cuna Más tiene algún 

impacto en variables laborales de la mujer.  

Dado que la ENDES no recoge información laboral sobre las mujeres encuestadas, preferimos 

identificar la validez del mecanismo de empleo a partir del uso de la Encuesta Nacional de Hogares 

sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) anual. La ENAHO proporciona información estadística, 

social, demográfica y económica para calcular indicadores que permitan conocer la evolución de la 

pobreza, del bienestar y de las condiciones de vida de los hogares. Para la determinación de la muestra 

de la ENAHO, seguimos el mismo proceso descrito para la ENDES y utilizamos el mismo periodo de 

análisis (2008 – 2019). Igualmente, el grupo de tratamiento lo forman mujeres pobres con hijos 

menores a tres años y residentes en algún distrito en que se haya implementado el Programa Nacional 

Cuna Más para el año de la encuesta. El grupo de control utiliza a las mujeres con las mismas 

condiciones sociodemográficas, pero que no residan en distritos donde el Programa se haya 

implementado para el año de la encuesta. Realizamos un emparejamiento por puntaje de propensión 

para determinar la muestra que sea comparable en sus observables. Nuestra base final de la ENAHO 

contiene 12,999 observaciones en 1,124 distritos. 

Analizamos 2 variables de resultado para la evaluación del mecanismo: horas trabajadas 

semanalmente y el logaritmo natural del ingreso laboral anual. Estas variables se crean utilizando el 

módulo de empleo e ingreso de la ENAHO. La variable de horas trabajadas es reportada de manera 

individual y responde a las preguntas: “¿cuántas horas trabajó la semana pasada en su ocupación 

principal?” y “¿cuántas horas trabajó la semana pasada en su ocupación secundaria?”. La variable de 

ingreso laboral también es reportada de manera individual y responde a las preguntas: “¿cuánto fue 

el ingreso total en su ocupación principal, incluyendo las horas extras, bonificaciones, pago por 

concepto de refrigerio, movilidad, comisiones, etc.?” y “¿cuánto fue el ingreso total en su ocupación 

secundaria, incluyendo las horas extras, bonificaciones, pago por concepto de refrigerio, movilidad, 

comisiones, etc.?” 

Las variables de control usadas para estas estimaciones igualmente son las definidas en la 

sección de variables de control para la ecuación principal. Además, agregamos las siguientes variables: 

• Centro de estudios: esta variable es igual a 1 si la mujer asistió a un centro de estudio estatal

y 0 en caso contrario.

• Analfabetismo: toma el valor de 1 si la mujer es analfabeta y 0 en caso contrario.

A nivel de hogar controlamos por las mismas variables definidas en la sección de variables de

control en el modelo principal. 
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Formalmente, probamos ambas características a partir de un estimador de diferencias en 

diferencias para múltiples periodos de tiempo (Callaway y Sant’Anna, 2021) para mantener 

consistencia con nuestros resultados obtenidos a partir de la regresión principal.19 Similar a este 

modelo, el estimador de diferencias en diferencias para múltiples periodos de tiempo nos permitirá 

estimar impactos insesgados, aunque nuestros resultados deberán ser interpretados como efectos 

group – time ITT . La Tabla 8 muestra los resultados promedio de ITT por evento y la Tabla 9 muestra 

los resultados promedio de ITT por año. 

 

Tabla 8  

Efectos del Programa Nacional Cuna Más en las variables laborales de la mujer (ITT por evento) 

Variables 
(1) 

Horas trabajadas 
(2) 

Logaritmo natural 
del ingreso laboral 

   

Post-tratamiento (promedio) 0.692 0.183 

 (1.468) (0.135) 

Año en que Cuna Más fue implementado -1.042 0.148 

 (1.565) (0.143) 

1 año después 3.186** -0.0680 

 (1.617) (0.168) 

2 años después -0.196 -0.0702 

 (2.049) (0.187) 

3 años después 1.834 0.299* 

 (1.981) (0.174) 

4 años después 1.790 0.454** 

 (1.977) (0.192) 

5 años después -1.949 0.373* 

 (2.456) (0.210) 

6 años después 1.221 0.143 

 (2.73) (0.246) 
   

Test Tendencias Paralelas 
Efectos fijos de ubigeo 
Efectos fijos de año 

0.000 
Sí 
Sí 

0.874 
Sí 
Sí 

Controles Sí Sí 

Número de observaciones 10,231 3,980 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. 

Elaboración propia.  

 
19 Limpiamos la base de la ENAHO ante la presencia de outliers en ambas variables, quitando al percentil superior de la 
distribución en cada caso. 
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Tabla 9  

Efectos del Programa Nacional Cuna Más en las variables laborales de la mujer (ITT por año) 

Variables 
(1) 

Horas trabajadas 
(2) 

Logaritmo natural del 
ingreso laboral 

Promedio del periodo (2013 - 2019) 0.560 0.166 

(1.424) (0.130) 

T2013 -3.164 0.212 

(1.954) (0.184) 

T2014 1.300 -0.0272 

(1.806) (0.204) 

T2015 -0.0977 0.0411 

(2.246) (0.211) 

T2016 0.346 0.0667 

(2.124) (0.207) 

T2017 2.525 0.343 

(1.853) (0.214) 

T2018 -0.104 0.271 

(2.243) (0.204) 

T2019 3.115 0.259 

(2.081) (0.224) 

Test Tendencias Paralelas 
Efectos fijos de ubigeo 
Efectos fijos de año 

0.000 
Sí 
Sí 

0.874 
Sí 
Sí 

Controles Sí Sí 

Número de observaciones 10,231 3,941 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. 

Elaboración propia. 

Para los resultados del mecanismo de empleo medido a través de las horas de trabajo, 

obtenemos efectos positivos post – tratamiento, aunque no significativos. No obstante, identificamos 

un efecto promedio positivo de ITT en el corto plazo (1 año post – tratamiento), de 3.2 horas 

adicionales trabajadas entre las mujeres ubicadas en distritos beneficiarios del Programa Nacional 

Cuna Más. Además, cuando probamos el mecanismo de empleo a través del ingreso laboral, 

obtenemos que existe un resultado igualmente positivo, pero no significativo en agregado. Sin 

embargo, en el mediano y largo plazo (3, 4 y 5 años post – tratamiento) sí existiría un efecto promedio 

positivo de ITT y significativo al 10% y 5% en el ingreso laboral anual de la mujer de 29.9%, 45.4%, 

37.3%, respectivamente. Estos resultados nos llevan a determinar que los mejores resultados laborales 
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de las madres beneficiarias, medidos a través de horas de trabajo e ingresos, estarían funcionando 

como mecanismo para su mayor poder de decisión en las cuestiones del hogar.  

5.4 Resultados de efectos heterogéneos 

La Tabla 10 presenta los efectos heterogéneos para los tres subgrupos definidos: mujeres cuyo 

salario es superior al de su contraparte (Panel A), cuyo nivel de educación es superior (Panel B), y cuya 

edad es mayor a la de su pareja (Panel C). A partir de los resultados encontramos que, en agregado, 

existe un efecto adicional en el índice de empoderamiento femenino en función a su salario, educación 

y edad superior relativo a su pareja. En específico, hallamos un efecto adicional y significativo de -4.3 

pp., 2.3 pp. y 0.3 pp., respectivamente. 

Los resultados obtenidos para el subgrupo de mujeres cuyo salario es superior al de su pareja 

masculina van en línea con la teoría de los recursos relativos. Así, aun cuando factores como el ingreso 

que se supone empoderan a las mujeres, podría a la vez afectar negativamente a esta variable de 

resultado si esta situación “amenaza” el estatus de dominio del hombre. Este resultado agregado 

negativo se debería, principalmente, a un efecto heterogéneo en la participación de la mujer en la 

toma de decisiones del hogar en cuanto a salud (-3.3 pp.) y el uso de anticonceptivos (-6.8 pp.). 

Con respecto a los subgrupos de mujeres pertenecientes a distritos beneficiarios del Programa 

y cuyo nivel de educación o edad es superior al de su pareja, encontramos que existe un efecto positivo 

adicional en el índice multidimensional de empoderamiento. Este resultado positivo, se debería 

principalmente a un efecto heterogéneo en la participación de la mujer en la toma de decisiones del 

hogar en cuanto a salud (16.6 pp. para las mujeres con mayor educación que sus parejas) y las visitas 

familiares (6.3 pp. para las mujeres con más educación que sus parejas y 4.8 pp. para las mujeres 

mayores en edad que sus parejas). Ambos resultados, estarían alineados con los modelos de 

negociación y colectividad, los cuales suponen que la mejor posición económica o social de las mujeres 

en el hogar conduce a un mayor poder en la relación, y una mayor capacidad para influir en las 

decisiones del hogar y la distribución de recursos gracias al mayor control sobre sus ganancias (Doss, 

1996; Heaton et al., 2005; Turon, 2019). 
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Tabla 10 

Efectos heterogéneos en el empoderamiento femenino 

Variables 
(1) 

Índice de 
Empoderamiento 

(2) 
Compras grandes 

(3) 
Salud 

(4) 
Visitas 

(5) 
Anticonceptivos 

Panel A. Salario superior a su pareja 

Resultados principales 0.132*** 0.138* -0.004 0.068 0.250** 

(0.046) (0.087) (0.091) (0.487) (0.132) 

Efectos heterogéneos -0.043*** 0.097*** -0.033*** 0.010 -0.068*** 

(0.003) (0.005) (0.006) (0.009) (0.008) 

Efectos fijos de ubigeo 
Efectos fijos de año 
Controles 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Número de observaciones 23,506 23,506 23,506 15,986 15,986 

Panel B. Educación superior a su pareja 

Resultados principales 0.136*** 0.138* 0.004 0.068 0.250** 

(0.046) (0.087) (0.091) (0.140) (0.132) 

Efectos heterogéneos 0.023*** -0.110*** 0.167*** 0.063*** -0.047*** 

(0.006) (0.010) (0.010) (0.013) (0.011) 

Efectos fijos de ubigeo 
Efectos fijos de año 
Controles 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 
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Variables 
(1) 

Índice de 
Empoderamiento 

(2) 
Compras grandes 

(3) 
Salud 

(4) 
Visitas 

(5) 
Anticonceptivos 

      

Número de observaciones 23,690 23,506 23,506 15,986 15,986 

      
 
Panel C. Edad superior a su pareja           

      
Resultados principales 0.131*** 0.138* -0.004 0.068 0.250** 

 (0.046) (-0.087) (0.091) (0.140) (0.132) 

Efectos heterogéneos 0.004*** -0.006** -0.015*** 0.048*** -0.014** 

 (0.001) (0.003) (0.003) (0.005) (0.005) 

      
Efectos fijos de ubigeo 
Efectos fijos de año 
Controles 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Sí 
Sí 
Sí 

Número de observaciones 23,506 23,506 23,506 15,986 15,986 

Nota. Errores estándar clusterizados a nivel de ubigeo en paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. Elaboración propia. 

  



46 

5.5 Test de robustez (Rambachan y Roth, 2022) 

Como presentamos en la sección de tendencias paralelas, las pruebas previas a la tendencia 

muestran que el empoderamiento de las mujeres beneficiarias y no beneficiarias siguió trayectorias 

parecidas antes de recibir la intervención del Programa social para las variables de resultado por 

separado de decisiones de compras grandes, visitas y salud. No obstante, estas pruebas podrían no 

rechazar una tendencia previa diferente existente debido a problemas de baja potencia (Roth et al., 

2023). Incluso, si se identifican tendencias paralelas previas al tratamiento, las tendencias posteriores 

podrían seguir siendo distintas incluso sin la intervención. Para afrontar este problema, utilizamos un 

enfoque robusto de inferencia y análisis de sensibilidad para probar cómo la violación del supuesto de 

tendencia paralela podría afectar nuestras estimaciones. Tal como plantean Rambachan y Roth (2022), 

la magnitud de la violación de las tendencias paralelas posteriores a la intervención del Programa social 

no puede exceder una constante M veces la violación máxima previa al tratamiento. Este método utiliza 

la inferencia robusta para calcular nuevos intervalos de confianza para el coeficiente de interés y para 

cada valor de M asignado. 

El análisis de sensibilidad se presenta en la Tabla 11 y para cuatro estrategias de identificación: 

• Sin controles y sin efectos fijos de año (Columna 1)

• Con controles y sin efectos fijos de año (Columna 2)

• Sin controles y con efectos fijos de año (Columna 3)

• Con controles y efectos fijos de año (Columna 4)
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Tabla 11  

Análisis de sensibilidad en el supuesto de tendencias paralelas 

  

(1) 
DID sin controles y 

sin EF 

(2) 
DID con controles y 

sin EF 

(3) 
DID con EF y sin 

controles 

(4) 
DID con EF y 

controles 

  LI LS LI LS LI LS LI LS 

         

Panel A. Índice de Empoderamiento 

 

Original 0.004 0.078 0.017 0.081 0.020 0.101 0.014 0.081 

M=0.2 0.002 0.081 0.015 0.083 0.019 0.102 0.012 0.074 

M=0.4 -0.004 0.089 0.011 0.087 0.015 0.106 0.009 0.076 

M=0.6 -0.015 0.101 0.006 0.092 0.009 0.111 0.006 0.079 

M=0.8 -0.027 0.114 0.000 0.098 0.002 0.118 0.000 0.084 

M=1 -0.041 0.128 -0.008 0.105 -0.007 0.127 -0.006 0.092 

M=1.2 -0.055 0.143 -0.015 0.113 -0.016 0.137 -0.013 0.099 

         

Panel B. Compras Grandes 

 

Original 0.010 0.144 0.010 0.149 0.010 0.126 0.001 0.126 

M=0.2 0.010 0.144 0.006 0.150 0.008 0.129 -0.008 0.135 

M=0.4 0.006 0.147 0.005 0.152 0.003 0.136 -0.024 0.149 

M=0.6 0.001 0.153 0.001 0.154 -0.004 0.144 -0.044 0.171 

M=0.8 -0.006 0.159 -0.004 0.157 -0.015 0.156 -0.068 0.195 

M=1 -0.016 0.169 -0.011 0.163 -0.028 0.169 -0.094 0.221 

M=1.2 -0.027 0.180 -0.018 0.170 -0.042 0.184 -0.120 0.247 

 

Panel C. Visitas 

 

Original 0.004 0.134 0.020 0.165 0.018 0.134 0.030 0.160 

M=0.2 0.005 0.134 0.020 0.165 0.015 0.136 0.027 0.163 

M=0.4 -0.001 0.138 0.016 0.168 0.009 0.141 0.021 0.168 

M=0.6 -0.007 0.143 0.011 0.172 0.002 0.148 0.013 0.176 

M=0.8 -0.018 0.154 0.004 0.178 -0.009 0.157 0.002 0.186 

M=1 -0.030 0.164 -0.005 0.187 -0.021 0.169 -0.011 0.198 

M=1.2 -0.043 0.178 -0.016 0.196 -0.033 0.181 -0.025 0.212 

Nota. Se muestra el análisis de sensibilidad para el índice de empoderamiento y las dimensiones de 

compras grandes y visitas para los cuatro modelos de diferencias en diferencias (DID) con y sin 

controles, y con y sin efectos fijos (EF). Para cada valor de la constante M, se obtiene el límite inferior 

(LI) y el límite superior (LS). Elaboración propia. 
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Analizamos el índice de empoderamiento y dos dimensiones, visitas y compras grandes, pues 

son las estimaciones significativas. Podemos observar el análisis también en la Figura 7, Figura 8 y 

Figura 9 con los respectivos intervalos de confianza para cada valor de M.  

Figura 7  

Análisis de sensibilidad en el supuesto de tendencias paralelas para el índice considerando como 

variable de empoderamiento resultado la toma de decisión de la mujer en las grandes compras del 

hogar 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 8  

Análisis de sensibilidad en el supuesto de tendencias paralelas considerando como variable de 

resultado la toma de decisión de la mujer en las grandes compras del hogar 

Nota. Elaboración propia. 
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Figura 9  

Análisis de sensibilidad en el supuesto de tendencias paralelas considerando como variable de 

resultado la toma de decisión de la mujer en las visitas familiares dentro del hogar 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

Así, el efecto promedio de la intención a tratar del Programa Nacional Cuna Más en el 

empoderamiento multidimensional sigue siendo estadísticamente significativo incluso si la violación 

de la tendencia posterior al tratamiento es 0.8 veces la violación de tendencia máxima previa al 

tratamiento. Lo mismo sucede cuando analizamos la significancia del efecto de Cuna Más en el poder 

de decisión en las visitas al hogar: la estimación es robusta hasta que M toma el valor de 0.8. Por otro 

lado, al analizar el efecto en el poder de decisión de compras grandes del hogar observamos que, al no 

incluir controles, la estimación es robusta hasta que M es igual a 0.6. Si incluimos controles, la 

estimación no es robusta en ningún caso, tan solo en su forma original. El análisis de sensibilidad, en 

general, sugiere que las estimaciones halladas significativas son robustas en su mayoría ante una 

posible violación del supuesto de tendencias paralelas. Una posible explicación para el caso de la 

dimensión de compras grandes del hogar es que las diferencias preexistentes en las mujeres 

beneficiarias importan más para tener poder de decisión en el presupuesto del hogar, que para tener 

mayor poder de palabra sobre quien puede visitar al hogar. Esto puede estar relacionado también con 

la recolección de datos y composición de la muestra.  
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Capítulo 6. Discusión 

Validamos que nuestros controles sean “buenos”, esto es, que expliquen a la variable de 

resultado y que no se encuentren correlacionados entre sí. Usamos el comando dagitty (Cinelli et al., 

2022; Textor et al., 2016) con el cual obtenemos que los controles usados son “buenos” para la 

ecuación principal (Ecuación 1). No obstante, es importante destacar las limitaciones de esta estrategia 

en cuanto este comando funciona bajo una especificación de Mínimos Cuadrados Ordinarios, por lo 

que la inclusión de estas variables de control en la ecuación responde principalmente a lo encontrado 

en la literatura. Futuras investigaciones podrían explorar el impacto de los servicios de cuidado infantil 

en el empoderamiento femenino considerando otras variables de control relevantes. 

Otra de las principales limitaciones que tenemos proviene de la base de datos usada. La ENDES 

no cuenta con datos panel que nos permita hacer seguimiento a las unidades tratadas personalmente. 

Este problema es aún mayor considerando que nuestros efectos son group – time ITT debido que no 

podemos hacer uso de la variable auto reportada por falta de información. Si bien el Programa define 

su población objetivo, de acuerdo con los reportes anuales del Programa, la cobertura de esta 

población desde su implementación hasta el 2019 se ha encontrado entre 13% y 22%. Una base de 

datos con mayor consistencia nos permitiría calcular un LATE (local average treatment effect) y 

obtener mayor validez interna de nuestros resultados. Averiguar sobre los determinantes que influyen 

en el empoderamiento femenino y cómo los servicios de ayuda pública pueden contribuir a su 

incremento resulta relevante dado que, en muchas culturas aún muchas mujeres tienen poca voz sobre 

decisiones dentro del hogar. 

Otro enfoque interesante para futuras investigaciones sería analizar el impacto de servicios de 

cuidado infantil en el empoderamiento de madres solteras o viudas. Lo anterior implica tomar como 

referencia otras variables para medir el empoderamiento femenino, tales como participación civil, 

participación política, estatus social, entre otros. Esto se fundamentaría en otras corrientes literarias 

diferentes a los modelos de negociación y colectividad.   

Finalmente, considerando los resultados encontrados en esta investigación y lo que la 

literatura empírica y teórica refiere, sería conveniente que el Programa Nacional Cuna Más incluya 

como parte de sus objetivos mejorar la situación laboral y personal de las mujeres beneficiarias. Por 

ejemplo, el Programa de Estancias Infantiles para apoyar a madres trabajadoras de México tiene como 

parte de sus objetivos “Mejorar las condiciones de acceso y permanencia en el mercado laboral de las 

madres, padres solos y tutores que trabajan, buscan empleo o estudian, mediante el acceso a los 

servicios de cuidado y atención infantil, como un esquema de seguridad social” (Gobierno de México, 

2018). Como refiere la ONU (2015), las políticas públicas enfocadas en brindar servicios de cuidado 

infantil de calidad pueden conducir a un triple beneficio al: mejorar los resultados en torno a la 

educación y salud de los niños marginados y beneficiados; facilitar la participación femenina en el 
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mercado laboral; y crear oportunidades de trabajo para los trabajadores del sector de cuidado. Así 

nuestros resultados principales junto con nuestros resultados sobre el mecanismo de empleo nos 

llevan a pensar que, potencialmente, incluir estas metas como parte de la estrategia del Programa 

podría impactar positivamente y en mayor medida sobre las variables de bienestar y empoderamiento 

femenino dentro de este grupo beneficiario en el país. 
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Conclusiones 

Usando el Programa Nacional Cuna Más, investigamos el efecto de acceder a servicios de 

cuidado infantil en el empoderamiento femenino medido a través de la toma de decisiones en el hogar. 

Consideramos 4 dimensiones: control sobre el entorno familiar, características de las relaciones 

sociales, integridad física y seguridad, y vida y salud física (Malhotra et al., 2005); las cuales obtenemos 

a partir de las variables reportadas en la ENDES para la participación de la mujer en las decisiones 

dentro del hogar en grandes compras, visitas familiares, uso de anticonceptivos y salud, 

respectivamente. Además de evaluar cada dimensión por separado, creamos un índice de 

empoderamiento multidimensional el cual pondera con el mismo peso la participación de la mujer 

dentro de estas 4 dimensiones de relevancia. Aprovechamos la implementación progresiva del 

Programa a nivel distrital para implementar el estimador de diferencias en diferencias para múltiples 

periodos de tiempo de Callaway y Sant’anna (2021). 

Encontramos evidencia de que el Programa Nacional Cuna Más tiene efectos positivos en el 

mediano y largo plazo en el empoderamiento de las mujeres pertenecientes a distritos beneficiarios. 

Controlando por covariables observables, efectos fijos de año y efectos fijos de distrito, encontramos 

que el efecto promedio de ITT es de 4.3 pp. en el índice de empoderamiento multidimensional. De 

manera específica, encontramos efectos positivos y significativos en el mediano y largo plazo de Cuna 

Más en la participación de la toma de decisiones de las mujeres pertenecientes a distritos beneficiarios 

respecto a visitas familiares (7.5 pp. a 11.2 pp.) y compras grandes del hogar (de 6.3 pp. a 7.8 pp.). 

Además, encontramos que nuestros resultados en el índice de empoderamiento y en compras grandes 

del hogar son robustos al análisis de sensibilidad al supuesto de tendencias paralelas propuesto por 

Rambachan y Roth (2022). Estos resultados se encuentran alineados con los modelos de negociación, 

los cuales establecen que la mejor posición económica (la cual validamos mediante el mecanismo de 

empleo) influye positivamente en la participación de la mujer en la toma de decisiones dentro del 

hogar (Abdullah Yusof y Duasa, 2010; Doss, 1996; Heaton et al., 2005; Turon, 2019).  

En cuanto a las estimaciones para las dimensiones de uso de anticonceptivos y salud, los 

resultados obtenidos son positivos, pero no significativos. La falta de significancia en estas variables 

podría deberse a la presencia de otras características no observables que afectan a estas últimas, pero 

no al resto (por ejemplo, creencias personales o religiosas). Asimismo, la falta de resultados 

significativos en el corto plazo se debería a que el empoderamiento femenino no es un evento 

instantáneo, sobre todo en los casos donde la dominancia de la pareja masculina es marcada. Basu 

(2006) explica que, el empoderamiento es un resultado gradual que surge como respuesta a ciertos 

determinantes, entre ellos, la obtención de un empleo o mayores ingresos laborales. 

Para verificar que el mecanismo de empleo se cumpla en nuestro modelo, evaluamos el efecto 

del Programa Nacional Cuna Más en los ingresos anuales y las horas semanales trabajadas de las 
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mujeres utilizando la base de datos de la ENAHO. Identificamos evidencia de que el Programa Nacional 

Cuna Más tiene efectos positivos y significativos en el corto plazo para las horas trabajadas 

semanalmente por mujeres pertenecientes a distritos beneficiarios (3.2 horas) y tiene efectos positivos 

en el mediano y largo plazo para el ingreso laboral anual de estas mujeres (con incrementos que van 

desde 29.9% hasta 45.4%). Nuestras estimaciones en el mecanismo de empleo se encuentran 

alineados con resultados obtenidos por la literatura empírica nacional (Boyd y Rentería, 2016) e 

internacional (Barros et al., 2013; Rosero y Oosterbeek, 2011; Baker et al., 2008; Cardona-Sosa y 

Morales, 2016; Clark et al., 2019; Bauernschuster y Schlotter, 2015). Estos autores encuentran que los 

servicios de cuidado infantil inciden positivamente en la oportunidad de empleo, ingresos y horas 

laborales de las mujeres beneficiarias a este tipo de programas.    

Por último, encontramos que, en agregado, existe un efecto adicional significativo en el índice 

de empoderamiento femenino para los subgrupos de mujeres con salario superior (-4.3 pp.), mayor 

educación (2.3 pp.) y mayor edad (0.3 pp.) al de sus parejas. Los resultados heterogéneos obtenidos 

para aquellas mujeres cuyo salario es superior al de su pareja van en línea con la teoría de los recursos 

relativos. En otras palabras, factores como mayores ingresos podrían afectar negativamente el 

empoderamiento de la mujer si dicha situación “amenaza” el estatus de dominio de su pareja.  Por el 

contrario, los resultados obtenidos para los subgrupos de mujeres pertenecientes a distritos 

beneficiarios del Programa y cuyo nivel de educación o edad es superior al de su pareja, se encuentran 

alineados con los modelos de negociación y colectividad, los cuales suponen que la mejor posición 

económica de las mujeres en el hogar conduce a una mayor capacidad para influir en las decisiones 

colectivas gracias al mayor control sobre sus ganancias (Doss, 1996; Heaton et al., 2005; Turon, 2019). 
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