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Highlights

Using a twin F.E. model, the effect of low birth weight (LBW) on self-health and its
intergenerational transmission are examined.

Higher BW reduces infant mortality and early hospitalizations for twins. These effects
are exacerbated in lower BW groups.

The effect dissipates over time when considering long-term hospitalizations for the twins.

However, the intergenerational transmission of BW is found. This effect is concentrated
among higher BW groups.

Thus, concern should not focus exclusively on the underweight population, as is often
assumed.



Resumen

Los bebés con peor salud neonatal experimentan problemas de desarrollo cada vez més graves.
Dentro de la economia, esta hipotesis ha ganado aceptacién como explicacién principal de las
correlaciones entre el peso al nacer, un indicador indirecto de la salud neonatal y los resultados
en adultos. Utilizando datos administrativos de todos los nacimientos de gemelos ocurridos
entre 1992 y 2018 en Chile, estudiamos el impacto causal del bajo peso al nacer utilizando un
modelo de efectos fijos de gemelos, para descartar los factores no observados y aislar efectos mas
precisos del peso al nacer. Encuentro que el bajo peso al nacer esta relacionado con la mortalidad
infantil, las hospitalizaciones tempranas y el bajo peso al nacer en la proxima generacién. Estos
efectos son generalmente pequenos. Sin embargo, los efectos positivos de aumentar el peso al
nacer varian segin la distribucién del peso al nacer.

Abstract

Babies with poorer neonatal health experience more and more severe developmental problems.
Within economics, this hypothesis has gained acceptance as a leading explanation for the co-
rrelations between birth weight, a proxy for neonatal health, and adult outcomes. Using admi-
nistrative data of all twin-births occuring between 1992 and 2018 in Chile, we study the causal
impact of low birth weight using a twin fixed effect model, to rule out the unobserved factors
and to isolate more precise effects of birth weight. I find that low birth weight is related to in-
fant mortality, early hospitalizations, and low birth weight in the next generation. These effects
are generally small. However, the positive effects of incrementing birth weight vary across the
birth-weight distribution.
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1. Introducciéon

Existe abundante evidencia cientifica que sugiere que el periodo prenatal esta entre las etapas
mas criticas del desarrollo de la vida (Almond & Currie, 2011). Dentro de esta literatura, el
peso al nacer se ha utilizado de forma rutinaria como medida de la salud neonatal, tanto como
un insumo en la produccion del desarrollo humano, como un resultado para evaluar el impacto
de las inversiones prenatales. Sin embargo, buena parte de la literatura se centra en el hemis-
ferio norte y poco se sabe de esto para Chile. En este contexto, se busca determinar de manera
causal el efecto del peso al nacer sobre resultados posteriores para contribuir a esta literatura
con evidencia chilena. Con este objetivo, y siguiendo el enfoque metodoldgico utilizado por
Rover (2009), este estudio se basa en comparaciones de gemelas estimando por efectos fijos.

Iniciado por el enfoque de los origenes fetales! (Barker, 1990, 1995; Barker & Osmond, 1936) y
elaborado por las teorias de la formacién temprana del capital humano (Cunha & Heckman,
2007; Heckman, 2006, 2007), este enfoque indica que el periodo prenatal tendria consecuencias

importantes en el bienestar de las personas. Algunos de estos efectos son inmediatos y se tra-
ducen en mortalidad infantil y problemas de salud al nacer (Conley et al., 2003) y adversidad
en la infancia, como problemas de comportamiento y del desarrollo cognitivo (Chatterji et al.,
2014), mientras que otros son latentes y emergen solo en la edad adulta, como presion arterial
alta y pardlisis cerebral (Barker, 1990, 1995; Chen & Zhang, 2011), o repercuten a lo largo de
la vida, como menor coeficiente intelectual o estado de salud autoinformado més pobre (Dessi
et al., 2()1:3),

No es sorprendente que el peso al nacer sea la medida principal de la salud de un bebé en la
mayoria de los andlisis de bienestar infantil en la investigacion econémica. Este indicador es
relativamente facil de medir y contiene pocos errores de medicién, particularmente cuando se
obtiene de registros vitales. Es una variable continua que permite distinguir entre muy bajo
peso al nacer (MBPN; <1.500 g), bajo peso al nacer (BPN; <2.500 g), peso normal (2.500—
4.000 g) y macrosomia (>4.000 o >5.000 g). Ademds, es una medida sensible que refleja los
niveles de atenciéon de la salud materna.

Las pruebas empiricas de la hipdtesis de los origenes fetales en humanos son dificiles de rea-
lizar porque los nutrientes fetales son normalmente resultado de muchos factores econémicos
y sociales, y no se asignan aleatoriamente. Los investigadores han utilizado varias estrategias
empiricas para abordar estas limitaciones (ver Seccién 2). Este estudio usa las comparaciones
de gemelas, relacionando las diferencias dentro de la pareja de gemelas en el peso al nacer con
las diferencias en los resultados en salud propia y la de su descendencia.

Debido a que los gemelos comparten el mismo embarazo y los mismos genes, cualquier caracte-
ristica de la madre y el embarazo es equivalente y dara cuenta de cualquier fuente de variacion
genética que pueda estar correlacionada tanto con el peso al nacer como con el resultado de
interés. En otras palabras, este enfoque es til porque un gemelo es un contrafactual casi ideal
del otro. Ademas, investigaciones recientes argumentan que la variacion en la absorciéon de nu-
trientes fetales es la principal fuente de variacion en el peso al nacer dentro de la pareja de
gemelos (Almond et al.; 2005; Lucas et al., 2001). Asi, esta serfa una prueba directa y limpia

de la hipétesis de los origenes fetales.

IEsta hipétesis declara que la enfermedad coronaria, los accidentes cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y la
hipertensién, se originan en adaptaciones del feto a la malnutricién.
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Utilizando datos administrativos de Chile? para vincular los registros de nacimiento de los(as)
ninos(as) nacidos(as) entre 1992 y 2018, con sus registros de defuncién, hospitalizacién y posible
nacimiento futuro, nuestro objetivo principal es estimar los impactos del peso al nacer sobre la
salud inicial y posterior de las gemelas y sobre la salud inicial de su descendencia.

Las resultados analizados en este estudio se pueden dividir en tres categorias. Primero, investi-
gamos el efecto del peso al nacer sobre los resultados de salud tempranos. Para ello, utilizamos
toda la muestra de pares de gemelas. Segundo, investigamos el efecto de largo plazo del peso al
nacer para estas gemelas, en torno a las complicaciones en el embarazo y el nivel de educacion
de la madre al momento de dar a luz a su primer hijo(a). Tercero, investigamos el efecto del
peso al nacer de las gemelas sobre los resultados de salud de corto plazo para su descendencia,
como el peso y talla al nacer, duracion gestacional y hospitalizaciones tempranas. Para las dos
ultimas categorias, utilizamos la muestra de gemelas condicional a que se observa, para ambas,
el nacimiento de su primer hijo(a).

Finalmente, investigamos si los efectos del peso al nacer son no lineales. Comprender no solo
si, sino también cémo, los aumentos en el peso al nacer en diferentes puntos de la distribucién
del peso al nacer impactan en los resultados posteriores es fundamental para disenar politicas
especificas y rentables.

Si bien es probable que las intervenciones y las politicas ptblicas destinadas a mejorar la salud
infantil en general, incluida la reduccién de la incidencia de bajo peso al nacer, tengan beneficios
tanto a corto como a largo plazo, una comprension mas clara de las causas y consecuencias de
la mala salud infantil solo puede ayudar a mejorar la eficacia tanto de la atencién sanitaria
como de las politicas publicas.

Encontramos que mayor peso al nacer reduce significativamente la mortalidad infantil y las
hospitalizaciones tempranas para las gemelas, y estos efectos se concentran en la cola inferior
de la distribucién de peso al nacer (< 2.500 g). El efecto se disipa en el tiempo en torno a los
resultados de largo plazo para las gemelas. Sin embargo, se verifica la transmisién intergenera-
cional del peso al nacer y este efecto se concentra en la cola superior de la distribucién (2.500

g+).

Aunque estimar los efectos del peso al nacer a través de comparaciones de gemelas es tedrica-
mente atractivo, existen algunas amenazas potenciales para la validez. (i) La inversién externa
de los padres y los proveedores de atenciéon médica, que puede variar sistematicamente con el
peso al nacer. (ii) La seleccién de la muestra. (iii) La imposibilidad de distinguir la cigocidad
en los datos. Sin embargo, para cada una de estas amenazas se proporcionan pruebas, tanto
estadisticas como argumentativas a partir de la literatura existente, y se determina que estas
no son criticas para estimar el efecto puro del peso al nacer.

En la siguiente seccion se revisa la literatura pertinente al estudio. En la Seccién 3 se describe la
estrategia de identificacién. La Seccién 4 describe los datos y proporciona estadisticas descrip-
tivas. La Seccién 5 presenta los principales hallazgos de este estudio, mientras que la Seccién 6
implementa comprobaciones de robustez. Discutimos las implicaciones de nuestros resultados
para la politica y la literatura econémica mas amplia y concluimos en la Seccion 7.

2A partir de los datos proporcionados por el Ministerio de Salud, del departamento de estadistica e infor-
macién de salud (DEIS).
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2. Salud temprana en la literatura econémica

En esta seccién revisamos articulos clave en la literatura econdémica que han examinado las con-
secuencias de la salud en los primeros anos de vida. Nos enfocamos principalmente en aquellos
que han estudiado el peso al nacer utilizando un enfoque de efectos fijos de gemelos.

El peso al nacer se ha utilizado habitualmente en la literatura econémica como medida de la
dotacion al nacer, tanto como determinante de los resultados posteriores (input), al examinar
las consecuencias a largo plazo de la salud en los primeros anos de vida (Behrman & Rosenz-
welig, 2004; Black et al.,; 2007; Royer, 2009) y como resultado en si mismo (output), al analizar,
por un lado, el impacto de las conductas maternas en el embarazo (Rosenzweig & Schultz, 1983;
Corman et al., 1985; Rosenzweig & Wolpin, 1991, 1995; Currie & Moretti, 2003), y, por otro,
politicas prenatales o programas sociales, que suelen utilizar el peso al nacer como indicador
principal de la efectividad de dichos programas (por ejemplo, Currie & Cole (1993); Currie &
Gruber (1996); Clarke et al. (2020)).

Behrman & Rosenzweig (2004) utilizan una muestra de gemelas del registro de Minnesota. A
diferencia de la mayoria de la literatura, utilizan el peso total al nacer dividido por la dura-
cién de la gestacion como su medida de salud temprana. Encuentran que un aumento de 0.4
oz./semana (que corresponde a un aumento en el peso al nacer de 453 g) resulta en casi un
tercio de un ano mas de escolaridad, un aumento de 15 cm en la estatura adulta y un aumento
del 7 por ciento en salarios. No se encuentran efectos sobre el IMC, o sobre el peso al nacer
de los hijos de las gemelas. Curiosamente, para la educaciéon y los salarios, sus estimaciones de
efectos fijos son mayores que las estimaciones de los minimos cuadrados ordinarios (OLS), lo
que sugiere una correlacion negativa entre el peso al nacer y las dotaciones no observadas. Cabe
senalar que estudios recientes han argumentado sobre el problema de utilizar el cociente simple
del peso al nacer y la edad gestacional como variable de interés. Este cociente esta fuertemente
correlacionado con el peso al nacer porque el crecimiento fetal no es lineal y se recupera mas
adelante en el embarazo (Torche & Conley, 2015).2

Almond et al. (2005) estiman el impacto del bajo peso al nacer en los costos hospitalarios, la
mortalidad infantil, el uso de ventiladores asistidos y las puntuaciones de Apgar?. A diferencia
de Behrman & Rosenzweig (2004), sus estimaciones de efectos fijos de gemelos son mucho més
pequenas que las de OLS: un aumento de una desviacién estandar (D.E) en el peso al nacer
(667 g) reduce la mortalidad neonatal y de 1 ano en 0,078 y 0,061 de una D.E, respectivamen-
te, y aumenta la puntuacion de Apgar a los 5 minutos en 0,056 de una D.E. El tamano y la
significancia estadistica de los impactos tienden a disminuir a lo largo de la distribucién del
peso al nacer. En este estudio, los autores también explotan una fuente diferente de variacién
en el peso al nacer, alternativa a la comparacién dentro de pares de gemelas. Utilizando un
enfoque de emparejamiento por puntaje de propension, estudian la diferencia de peso al nacer
impulsada por el tabaquismo materno durante el embarazo. Encuentran que los recién nacidos
de madres fumadoras tienen un peso mas bajo al nacer, pero no hay diferencias perceptibles en
la mortalidad infantil o puntajes de Apgar. Por lo tanto, Almond et al. (2005) senalan que el
bajo peso al nacer puede tener (0 no) consecuencias negativas, dependiendo de lo que lo causé

3La medida correcta es el percentil de peso al nacer especifico para la edad gestacional y el sexo, a veces
dicotomizado para distinguir a los bebés pequeiios para la edad gestacional (SGA) con pesos al nacer por debajo
del percentil 10 especifico para la edad gestacional (Battaglia & Lubchenco, 1967).

4La puntuacién de Apgar es un nimero del 1 al 10 que indica el estado de salud de un recién nacido al nacer,
basado en cinco categorias: apariencia, frecuencia del pulso, gestos (reflejos), actividad y esfuerzo respiratorio.
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en primer lugar (por ejemplo, mala nutricién o tabaquismo). Por lo tanto, algunas politicas
pueden ser efectivas para aumentar el peso al nacer, pero no para mejorar los resultados inme-
diatos, segtin la naturaleza de la intervencién.

Black et al. (2007) examinan los efectos a corto y largo plazo del peso al nacer, utilizando gran-
des datos administrativos de Noruega. Encuentran que, si bien las estimaciones de efectos fijos
de gemelas son mas pequenas que las estimaciones de MCO para los resultados a corto plazo,
ocurre lo contrario para los resultados a largo plazo, lo que concilia los resultados de Behrman
& Rosenzweig (2004) y de Almond et al. (2005). Sus resultados muestran que un aumento del
10 por ciento en el peso al nacer se traduce en aproximadamente 0,57 cm de altura adicional a
los 18 afios, un aumento de 0,06 en la puntuacién de coeficiente intelectual, 1 punto porcentual
de aumento en la finalizacién de la educacion secundaria y 1,5 por ciento de aumento en el peso
al nacer del primer hijo. Si bien existen no linealidades significativas en la relacion entre el peso
al nacer y la mortalidad (con efectos significativamente mayores para los bebés més pequenos),
la relacién entre el peso al nacer y los demés resultados es notablemente constante en toda la
distribucion.

Oreopoulos et al. (2008) analizan tres medidas neonatales (peso al nacer, edad gestacional y
puntuacién de Apgar) utilizando datos administrativos de Canada y examinan los resultados
tanto entre hermanos como entre gemelos. Confirman para Canadé los resultados de Almond
et al. (2005) para los Estados Unidos, es decir, que un mayor peso al nacer reduce la mortalidad
al ano solo para los bebés de muy bajo peso al nacer. Los resultados a largo plazo difieren un
poco entre la muestra de hermanos y gemelos, aunque en general no son sensibles a la medida
del recién nacido utilizada en cada muestra.

Rover (2009) usa datos administrativos en una muestra de gemelas de California y encuentra,
en cambio, que las estimaciones de EF de gemelas son consistentemente mas pequenas que
los resultados de OLS para los resultados a corto y largo plazo: en su muestra, el aumento
de un kg en el peso al nacer se asocia con un aumento en la educacion de 0,16 de un ano
y un aumento en el peso al nacer del propio hijo de 70 gramos. Es importante destacar que
encuentra evidencia significativa de no linealidades, por lo que los efectos del aumento del peso
al nacer son mas fuertes en la salud (mortalidad infantil e hipertensién en adultos) por debajo
del umbral de 2500 gramos, pero mas grandes en la educacién por encima de ese umbral, lo
que sugiere que el peso al nacer podria representar diferentes dotaciones prenatales y afectar
los resultados posteriores a través de diferentes mecanismos en varios puntos de su distribucion.

Esta breve revision revela que, aunque existe un consenso en la literatura de que el peso al nacer
tiene efectos significativos en una variedad de resultados, estos efectos no son completamente
consistentes entre los estudios y parecen mayores a largo plazo que a corto plazo. Esto sugiere
que, mas alla de las diferencias en la composicion de la muestra y la especificaciéon econométrica
entre los estudios, el peso al nacer podria actuar como un indicador de otras dotaciones fetales
y neonatales no medidas y, por lo tanto, afectar diferentes resultados a través de diferentes
mecanismos.

Si bien la literatura econémica reciente ha mejorado significativamente nuestro conocimiento
sobre los efectos del peso al nacer en una variedad de resultados, también ha dejado varias
preguntas sin respuesta. En particular, y aquella que motiva el presente estudio, ;Qué esta
pasando en Chile, un pais de ingresos medios y miembro de la OCDE, en torno a este tema?
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3. Marco conceptual y estrategia de identificacién

Esta seccion analiza nuestro marco para cuantificar las consecuencias de la salud al nacer. De-
finimos el parametro de interés, describimos nuestra estrategia de identificacion, discutimos los
determinantes potenciales del BPN y detallamos las variables de resultado utilizadas.

Para probar directamente la hipdtesis de los origenes fetales, un investigador necesitaria datos
sobre la ingesta de nutrientes en el utero. Esta informacién generalmente no esta disponible.
Se utiliza el peso al nacer como proxy, posiblemente la mejor medida de los nutrientes fetales.
Para describir el enfoque empirico, comenzamos con una relacién lineal simple entre el peso al
nacer y los resultados a largo plazo de la siguiente manera:

Yij = a + By + wiy + nij (1)

Donde y;; es el resultado del recién nacido j para la madre i, z;; es peso al nacer, w; es un
vector de determinantes de salud observables especificos de la madre (como la edad, educacién,
etc), y 7;; es un término de error que refleja determinantes de salud no observables especi-
ficos del nacimiento (como factores genéticos). La estimacion de la seccién transversal de la
ecuacién (1) por MCO generalmente conducira a estimaciones sesgadas de  debido a la pre-
sencia de elementos de n;; que influyen tanto en el peso al nacer, x;;, como en los resultados, y;;.

Por lo tanto, adoptamos un enfoque de efectos fijos de gemelos para la estimacion. Los gemelos
comparten la misma madre, por lo que la inclusién de efectos fijos controla efectivamente la
edad, la educacién, los antecedentes familiares, los comportamientos, asi como los factores
genéticos y otros factores especificos de la madre no observables. Para ver esto, escribimos el
término de error no observado de la ecuacién (1) como una funcién de las caracteristicas de la
familia o del hogar (h;), los factores genéticos (g;;) y un componente adicional no observado
(uig):

Nij = f(hi, gi) + wij (2)
Donde h; es un término comun, y gin = ¢, donde j € {1,2} denotan el primer y segundo
hijo de una pareja de gemelos. Incluir los efectos fijos de la madre es equivalente a estimar la
ecuaciéon (1) en primeras diferencias:

Yia — Yir = B(Tiz — i) + (wi2 — win) (3)

Dada la suposicion de que las diferencias en los no observables dentro de la pareja de gemelas,
u;;, son independientes de las diferencias de peso al nacer dentro de la pareja de gemelas, x;;, el
estimador Srp de efectos fijos de gemelas en la ecuacién (3) es consistente. Es més probable que
esta suposicién se cumpla en el caso de los gemelas monocigoticas, quienes son genéticamente
idénticas, que en el caso de gemelas dicigoticas, mas conocidas como mellizas®. Nuestra muestra
completa contiene gemelas monocigdticas y dicigoticas y, lamentablemente, no podemos distin-
guir un caso del otro.

En el caso de las mellizas, las diferencias genéticas podrian implicar que (u;; — u;2) esté corre-
lacionado con (xz; — x;2), lo que lleva a un frp que estd sesgado. Sin embargo en la Seccién
6 se ahonda en esta limitacién y se argumenta que no es critica para la correcta identificacion
del impacto del peso al nacer.

5Que en promedio comparten alrededor del 50 % de los genes.
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Finalmente, si los efectos del peso al nacer son no lineales, la ecuacion (3) estard mal especificada
ya que su supuesto explicito es uno de efectos lineales del peso al nacer. Para permitir efectos
no lineales, estimo regresiones spline lineales por partes, que tienen la forma general:

k-1
Yo —yir = Y B (Disayy — Dijasy) 4+ (wi — wy)'y + (w2 — ua) (4)
m=1

Donde k es el nimero de puntos de nudo, D;} es una variable dummy igual a uno si el peso al
nacer del gemelo j nacido de madre ¢ es mayor que el punto de nudo m, y zj; es el punto de
nudo del peso al nacer para el segmento spline (por ejemplo, 1000 gramos).

El peso al nacer tiene dos determinantes inmediatos: la edad gestacional y el crecimiento fetal.
Los gemelos no varian en edad gestacional, por lo que la tnica fuente de variaciéon en el peso
al nacer en gemelos son las diferencias en el crecimiento fetal. La comparacion dentro de pares
de gemelos se basa en la suposicion de que la discrepancia de peso al nacer entre gemelos surge
unicamente de diferencias aleatorias en el acceso a la ingesta nutricional (debido a la posicién
en el ttero o a la unién del cordén umbilical a la placenta). Como resultado de esta aleato-
riedad, el efecto capturado es el de los déficits nutricionales y de oxigeno tinicamente en el ttero.

Usamos 12 variables de resultado diferentes (y;;) para caracterizar las consecuencias del ba-
jo peso al nacer, las cuales se pueden dividir en tres categorias. En primer lugar, estudiamos
los efectos del peso al nacer de las gemelas sobre sus resultados de salud de corto plazo. En
particular, consideramos la (i) mortalidad infantil, que proviene de los registros de defuncio-
nes y se define como la mortalidad dentro del primer afio de vida. (ii) Hospitalizaciones antes
del primer ano de vida y (iii) hospitalizaciones neonatales, donde en esta tltima, evaluamos
especificamente las condiciones que tienen su origen en el periodo fetal o perinatal®. Ambos
indicadores provienen de los registros de hospitalizacién de pacientes internados. Para este con-
junto de resultados, utilizamos la muestra incondicional de gemelas. Esto es, todas las gemelas
nacidas en Chile entre 1992 y 2018.

En segundo lugar, estudiamos los efectos del peso al nacer de las gemelas sobre algunos de sus
resultados de largo plazo. En particular, consideramos la (i) educacién de la madre, informacién
que proviene del registro de nacimiento y es una medida al momento del parto y, por tanto,
una medida ruidosa de su educaciéon completa. (ii) Hospitalizaciones obstétricas y (iii) dias de
hospitalizacion obstétrica. Aqui evaluamos las hospitalizaciones por condiciones relacionadas o
agravadas por el embarazo, parto o puerperio (causas maternas o causas obstétricas). En este
caso y para el siguiente conjunto de resultados, utilizamos la muestra condicional de gemelas.
Esto es, aquellas gemelas nacidas en Chile entre 1992 y 2018 para las cuales se observa un
primer nacimiento para ambas.

En tercer lugar, estudiamos los efectos del peso al nacer de las gemelas sobre los resultados
de salud de corto plazo para su primer hijo(a). En particular, consideramos el (i) peso al
nacer, para examinar si existe o no evidencia de transmision intergeneracional del peso al
nacer. Si la gemela es observada teniendo un primer embarazo del tipo miultiple, ella, y su
pareja gemela, son eliminadas de la muestra condicional’. (i) Talla al nacer, (iii) semanas
gestacionales, (iv) hospitalizaciones antes del primer afio, (v) hospitalizaciones neonatales y
(vi) dias de hospitalizaciéon neonatal.

6 Antes del nacimiento hasta los primeros 28 dias después del nacimiento.
"Segtin los datos, solo 15 gemelas son observadas en este caso (se eliminan 30 observaciones).
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4. Datos

Los datos sobre el peso al nacer y la informacién de antecedentes de los padres provienen de un
conjunto de datos proporcionado por el Ministerio de Salud del gobierno de Chile. Este conjun-
to de datos incluye informacién sobre todos los nifios nacidos entre 1992 y 2018. Proporciona
datos sobre el sexo, el peso al nacer, la longitud, las semanas de gestacién, asi como informacién
demografica sobre los padres, como la edad, la educacién y el estado ocupacional. Ademas, el
conjunto de datos proporciona una variable que describe el tipo de nacimiento (tinico o mul-
tiple). Desafortunadamente, los datos no proporcionan informacién sobre la cigosidad de los
gemelos.

Usando identificadores personales tinicos para los recién nacidos, hacemos coincidir estos naci-
mientos con la base de datos de defunciones, el registro de hospitalizacién de pacientes (pro-
porcionados por la misma entidad) y cualquiera de sus propios nacimientos que ocurran en
el futuro mediante el mismo identificador personal pero observado como el identificador de la
madre. Entonces, en el caso de futuros nacimientos, también se observan los resultados del
nacimiento, posibles defunciones y los registros de hospitalizacion de sus hijos. Asi, estos datos
son longitudinales y abarcan hasta 3 generaciones. Esto nos permite enlazar caracteristicas del
nacimiento de la madre con la de su descendencia, como por ejemplo el peso al nacer.

Las gemelas se identifican mediante el uso de una identificacién especifica de la madre dispo-
nible para nuestros propdsitos. Lamentablemente, desde 1992 hasta 2000, casi el 100 % de las
observaciones de nacimiento contienen informacion faltante para el identificador especifico de
la madre®. Esta informacién resulta crucial para la identificacion de las gemelas, especialmente
para la muestra condicional, ya que esta muestra corresponde exclusivamente a mujeres nacidas
entre 1992 y 2002. Para solucionar esto, utilizamos todas las variables que contengan informa-
cién especifica de la madre, el padre y el nacimiento, que son comunes dentro de la pareja de
gemelas, con el fin de identificarlas. Las tinicas variables bajo las cuales no se agrupa la pareja
de gemelas son el peso y la talla al nacer, indicadores que pueden variar dentro de la pareja de
gemelas. En el Anexo (A.2) proporcionamos una descripcién més rigurosa de los datos y los
vinculos intergeneracionales.

En total, de los 6.619.128 nacimientos ocurridos entre 1992 y 2018, 3.240.874 (48,7 %) son ninas,
42.460 son gemelas del mismo sexo”, es decir, 21.230 pares de gemelas. Estas componen nues-
tra muestra incondicional, utilizada para las estimaciones de corto plazo para las gemelas. Del
este total, distinguimos aquellas parejas de gemelas donde ambas fueron observadas teniendo
su propio nacimiento en el futuro. Esto corresponde a 1.806 gemelas, que componen nuestra
muestra condicional. Lo anterior nos deja un total de 903 pares de gemelas nacidas a partir
de 1992 que son observadas como madres de al menos 1 hijo hasta el afio 2018.

Cabe mencionar que para la base de datos de hospitalizaciones, solo contamos con informacién
a partir del ano 2001, por lo que no abarcamos de forma completa el registro detallado de salud
para algunas madres en sus primeros afios de vida, aunque si para la mayoria!’. Por el lado

8en el Anexo (A.1) se muestra una tabla con el porcentaje de valores ausentes por afio de la variable
ID_MADRE).

9Si bien no es posible encontrar gemelos de sexo diferente, se hace la distincién porque esta cifra contiene
tanto a mellizas como gemelas.

10S0lo hay una pareja de gemelas nacidas en 2002, condicional a que ambas son observadas siendo madres al
2018.
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de su descendencia, si se cubre de forma completa los registros de hospitalizaciones ya que, de
hecho, el primer nacimiento ocurre en el afio 2001.

4.1. Contexto sobre el peso al nacer

El peso medio al nacer aumenté en la mayor parte del mundo desde mediados del siglo XX,
pero ha disminuido en paises industriales avanzados en las ultimas dos décadas. Un ejemplo de
ello es Chile, donde el peso promedio al nacer ha descendido considerablemente desde el 2002
(Figura 1, (a)). El problema del bajo peso al nacer puede estar empeorando, ya que, al 2018,
casi el 7% de los bebés nacen en la condiciéon de BPN, esto representa 15.446 nacimientos al
ano. Y aproximadamente el 1,2 % son MBPN. Esta proporcién de nacimientos con indicadores
pobres de salud ha ido al alza (Figura 1, (b)).

Figura 1: Evolucién de tendencias de largo plazo en los resultados de los nacimientos en Chile.
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Nota: Promedios anuales de peso al nacer y la proporcién de nacimientos con bajo peso al nacer (<2500 g)
y muy bajo peso al nacer (<1500 g) de los microdatos del Ministerio de Salud (DEIS) que cubren todos los
nacimientos en Chile entre 1992 y 2018

Parte de esta dindmica es atribuible a las crecientes tasas de nacidos vivos de bebés prematuros
debido a intervenciones obstétricas, inducciéon del parto y, en menor medida, ceséreas electivas;
pero, por razones desconocidas, el crecimiento fetal también ha disminuido independientemente
de la edad gestacional (Morisaki et al., 2013). En el Anexo (A.3) se presentan graficas adicio-
nales de la evolucién nacional de estas tendencias.

Al considerar los vinculos intergeneracionales en la salud al nacer, un hecho estilizado es que
existe un cierre considerable de la brecha en la salud al nacer entre generaciones. Sin embargo,
esta no se cierra por completo. En la Figura 2 arroja evidencia que si bien existe una clara
tendencia de los ninos con bajo peso al nacer a tener nacimientos que a su vez tienen peores
resultados promedio de salud al nacer, los vinculos intergeneracionales se atenian considera-
blemente, con todos los promedios agrupados ubicados por encima de los 3.000 gramos.
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Figura 2: Transmisiéon intergeneracional de las medidas de salud al nacer
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Nota: Transmisién intergeneracional de las medidad de salud al nacer utilizando microdatos sobre todos los
vinculos intergeneracionales entre los nacimientos en Chile ocurridos después de 1992. Los cédigos para la
replicacion de esta figura fueron proporcionados por Damian Clarke en su estudio “The Long Term and Inter-
generational Effects of Health Intervention at Birth”. Cada subparcela documenta los resultados promedio de
los individuos nacidos de madres cuyo peso al nacer se indica en el eje horizontal. El panel (a) considera el peso
al nacer de los nifios de segunda generacién, mientras que el panel (b) considera la proporcién promedio de
nifios de segunda generacién que tienen bajo peso al nacer (peso <2500 gramos). Los anchos de banda éptimos
y sus intervalos de confianza se documentan como puntos negros y barras de error. Un B-spline cibico y su
intervalo de confianza del 99 % se superponen como una linea continua y un drea sombreada. Las definiciones y
recomendaciones éptimas se extraen de Cattanco et al. (2019).

Los resultados que encontramos en estos diagramas de dispersion son una evidencia que dentro
del problema de consecuencias del peso al nacer que estamos estudiando, las personas que pesan
1.500 gramos al nacer tienen hijos con pesos al nacer de 3.000 gramos, con un aumento constante
de este valor, alcanzando cerca de 3.400 gramos en promedio para las personas que pesaron
4.000 gramos al momento del nacimiento. Asi, se aprecia una reversion a la media importante,
indicando una clara movilidad intergeneracional con impactos que se van amortiguando en esa
direccién. De manera simétrica, ocurre con los nacidos con bajo peso al nacer. La gran mayoria
(90 por ciento, segtin la data) de las personas con BPN, salen de este estado, o se eximen de
esta condicion en la siguiente generacién. Entonces, el 10 por ciento de los que tienen bajo peso
al nacer, dan origen a hijos con bajo peso al nacer, con un descenso de esta cifra que llega al 5
por ciento entre los individuos que nacieron con 4.000 gramos.

4.2. Estadistica Descriptiva

El Cuadro 1 presenta estadisticas resumidas de los datos del registro de nacimiento, medidos en
el momento del nacimiento, para mujeres unicas, todos los gemelos y gemelas del mismo sexo.
Las estadisticas de las primeras tres columnas no estan condicionadas a si se observa que la
persona da a luz, mientras que las estadisticas de las ultimas dos columnas incluyen solo a las
mujeres observadas dando a luz. Como era de esperar, la principal caracteristica que distingue
a los bebés tnicos de los gemelos es el peso al nacer. Un 55 por ciento de todos los gemelos,
independiente de su género, y un 57 por ciento de todas las gemelas del mismo sexo tienen bajo
peso al nacer, mientras que aproximadamente solo el 5 por ciento de las mujeres tinicas tienen
bajo peso al nacer.
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Cuadro 1: Estadistica descriptiva medida en el nacimiento

No Condicional Condicional
Mujeres Todo Gemelos Gemelas | Mujeres  Gemelas
Prop Urbano 0.892 0.903 0.901 0.842 0.842
Ano Nac. 2004.667 2005.509 2005.368 | 1994.798  1994.203
Prop peso < 1,000 grs. 0.004 0.029 0.029 0.001 0.001
Prop peso < 1,500 grs. 0.008 0.078 0.085 0.003 0.022
Prop peso < 2,500 grs. 0.051 0.522 0.574 0.040 0.483
Peso Nac. 3287.875 2390.597 2329.252 | 3305.337  2486.802
(508.903) (579.272) (566.692) | (477.582) (449.407)
Prop Prematuro 0.056 0.554 0.573 0.037 0.374
Semanas 38.706 35.477 35.420 39.075 36.736
(1.713) (2.853) (2.799) (1.438) (1.820)
Crecimiento Fetal (grs/sem)  84.714 66.627 65.030 84.477 67.506
(11.780) (13.341) (13.095) | (11.245)  (10.770)
Obs 3197701 110380 42460 336917 1806

Nota: La tabla informa las medias y las desviaciones estdndar (entre paréntesis). Los nacimientos de “Todo
Gemelos” incluyen gemelos de ambos sexos, incluidos mellizos de sexo mixto.

La tultima columna del Cuadro 1 proporcionan estadisticas resumidas al nacer para la mues-
tra condicional. A modo de comparacion, también proporciono las estadisticas analogas para
los nacimientos de mujeres tnicas condicional a que dan a luz. El subconjunto de gemelas del
mismo sexo que se observan mas tarde es similar a la muestra general de gemelas del mismo
sexo, excepto en términos de las caracteristicas del resultado del nacimiento. En particular, es
menos probable que las gemelas en la muestra de estimacién tengan pesos al nacer en la cola
inferior de la distribucién del peso al nacer que la poblacién incondicional de gemelas del mismo
sexo. Esto no es particularmente sorprendente dados los hallazgos de ( ), que
sugieren que, al menos en el extremo inferior de la cola de la distribucion del peso al nacer, el
peso al nacer es un fuerte predictor de mortalidad infantil. Por lo tanto, es probable que una
parte no trivial de los bebés con un peso al nacer extremadamente bajo muera antes de llegar
a la edad adulta.

La Figura 3, que traza las distribuciones de peso al nacer de una mujer tnica y de gemelas,
destaca ain mas las diferencias comentadas anteriormente. Desplazando la distribuciéon gemelar
a la derecha en 700 gramos, las dos distribuciones casi se superpondrian. Las diferencias entre
las distribuciones del peso al nacer de nacimientos tinicos y gemelares naturalmente cuestionan
la validez externa de las estimaciones de gemelas. En particular, si las gemelas son naturalmente
pequenas, uno podria preocuparse de que los resultados no sean generalizables a la poblacion
mas grande que no es de gemelas, posiblemente la principal poblacién de interés.

Sin embargo, como se analiza en la Figura 4, la relacién transversal entre el peso al nacer de
la descendencia segtn el peso al nacer de la madre (medido en incrementos de 100 gramos),
tienden a ser similares para tnicas y gemelas. La linea continua representa a madres gemelas
y la linea discontinua representa a madres tnicas. Se verifica una fuerte relacién positiva. Se
debe tener en cuenta que, condicionado al peso al nacer, el peso al nacer de la descendencia
de una gemela excede el peso al nacer de la descendencia de una mujer tinica. Sin embargo, lo
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Figura 3: Distribucién del peso al nacer: mujeres tnicas y gemelas
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Nota: La muestra incluye mujeres nacidas entre 1992 y 2018 en Chile sin la condicién de que hayan tenido un
nacimiento observado mas tarde.

mas importante es que las funciones de respuesta para las dos poblaciones tienen las mismas
pendientes. Es probable que este patron refleje las diferencias en la duracion de la gestacion de
gemelas y tnicas. Para un peso dado al nacer, los bebés tinicos pasan menos tiempo en el ttero
que los gemelos. Como tal, los resultados encontrados pueden ser aplicables a los nacimientos
unicos.

Figura 4: Relacion transversal entre el propio peso al nacer y el peso al nacer de la descendencia.
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Nota: Esta figura es una grafica del peso al nacer de los promedios de la descendencia seguin el propio peso
al nacer, donde el propio peso al nacer se clasifica en intervalos de 100 gramos, comenzando con el intervalo
de 1400 a 1500 gramos. La muestra utilizada en esta figura incluye aquellas madres observadas con un primer
parto cuyo peso al nacer estuvo entre 1.400 y 3.700 gramos. En el caso de la muestra de gemelos, ambas madres
gemelas deben ser observadas para su primer nacimiento.

Para esas gemelas observadas dando a luz, también observo los resultados de los adultos en
la posterioridad, como la educacién al momento de ser madre (o padre) y el peso al nacer de
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sus hijos. En el Cuadro 2, comparo los resultados de adultos para madres de nacimiento tinico
con los de madres gemelas del mismo sexo. Las tres primeras filas muestran las medias y las
desviaciones estandar de tres medidas de educacion: nivel maximo informado entre nacimientos,
nivel medio informado entre nacimientos y educacién al nacer. En términos de resultados, las
madres gemelas son muy comparables a las madres tinicas. A pesar del hecho de que las gemelas
fueran de bajo peso, las madres gemelas dan a luz a bebés de aproximadamente el mismo peso
que las madres tnicas.

Cuadro 2: Estadistica descriptiva medida cuando dan a luz

Singleton Female Twin Female

Méax Educ Madre 11.407 11.202
(2.15) (2.02)
Prom Educ Madre 11.263 11.045
(2.14) (2.00)
Educacién Madre al Nacer 11.154 10.922
(2.19) (2.06)
Edad Madre 18.846 18.956
(2.62) (2.48)
Edad Padre 22.232 22.765
(4.73) (5.06)
Prop Padre Presente 0.838 0.833
Educacién Padre al Nacer 11.449 11.345
(2.31) (2.32)
Peso al Nacer 3264.689 3281.535
(526.98) (502.94)
Semanas 38.590 38.708
(1.92) (1.82)
Crecimiento Fetal 84.281 84.535
(11.92) (11.53)
Obs 336917 1806

Nota: La tabla informa las medias y las desviaciones estdndar (entre paréntesis). La presencia del padre se
determina a partir de la presencia tanto de su fecha de nacimiento como de su nivel educativo en los datos del
certificado de nacimiento.

Cabe recalcar que la variable de educaciéon es medida al momento del parto. Dado que una
madre puede obtener educacién adicional después de su primer (y subsiguientes) partos, su
educacién medida al dar a luz puede ser una medida ruidosa de su educaciéon completa. Sin
embargo, dentro de los pares de gemelos, las diferencias en la educaciéon son informativas en
cualquier momento, incluso antes de la finalizaciéon de la escolaridad. Estas diferencias pueden
reflejar diferencias en la progresiéon de grado, diferencias en el logro educativo final o simple-
mente reflejar una sefial de si la madre de mayor peso esta en una posicién relativamente mejor
en términos de sus stocks de capital humano al momento del nacimiento.

Como tltimo conjunto til de estadisticas resumidas, la Figura 5 traza la distribucion de las
diferencias de peso al nacer dentro de los pares de gemelos, que luego se explotara como un
medio para identificar el efecto del peso al nacer. La diferencia en el peso al nacer entre gemelos
no es trivial. Para mas de la mitad de la muestra de gemelos, esta diferencia supera los 200
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gramos. La distribucion de las diferencias de peso al nacer es casi idéntica para las gemelas del
mismo sexo que para todos los gemelos.

Figura 5: Distribucién de las diferencias absolutas de peso al nacer entre gemelos
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5. Resultados

5.1. Efecto lineal del peso al nacer

El Cuadro 3 presenta los principales resultados de la estimacion de efectos fijos que relacionan
las diferencias de peso al nacer dentro de la pareja de gemelas con las diferencias en los resulta-
dos posteriores (medidos en incrementos de 1 kg). Se incluye la media y la desviacién estandar
de la variable dependiente para una mejor comprension de las magnitudes de los resultados.

Se presentan estimaciones agrupadas de OLS, que no controlan por los efectos fijos de gemelas
pero si lo hacen por el ano de nacimiento de éstas. La comparacion entre las estimaciones de
efectos fijos con las estimaciones transversales agrupadas nos entregan una nociéon del sesgo
presente en las estimaciones por OLS, atribuible a la presencia de variables omitidas.

Los resultados sugieren que un aumento de 1 kilogramo de peso al nacer haria caer la tasa de
mortalidad infantil en 3 puntos porcentuales (Panel A). Dado que el promedio de la tasa es
de un 3,11 %, dicho aumento haria caer en un 96 por ciento la probabilidad de morir antes de
cumplir el primer ano de vida. En el caso de las hospitalizaciones tempranas, tenemos que un
aumento de un kilogramo en el peso al nacer conduce a una reduccion de 0,22 y 0,13 hospitali-
zaciones antes del ano y neonatales, respectivamente. Lo anterior se traduce a una disminucion
de un 40 y 46,6 por ciento en las hospitalizaciones mencionadas. Todos estos resultados son, al
menos, significativos al 10 por ciento.

Sin embargo, es poco probable que cualquier manipulacion razonable del peso al nacer altere
el peso al nacer en un kilogramo. Traduciendo los resultados en aumentos de 100 gramos en
el peso al nacer, tenemos que dicho aumento conduce a reducciones en la mortalidad infantil
en casi 10 por ciento (o 0,3 puntos porcentuales) y reduce las hospitalizaciones antes del ano y

Pagina 17 de 33



Universidad de Chile
Facultad de Economia & Negocios

neonatales en 4 y 4,6 %, respectivamente. Estos efectos son considerables en vista de que incluso
incrementos de 200 o 250 gramos en el peso al nacer son objetivos completamente previsibles
con politicas publicas especificas y bien disenadas.

Cuadro 3: Estimaciones de MCO agrupados y efectos fijos del peso al nacer en kilogramos de
gemelas

Panel A: Resultados de corto plazo para las gemelas

Mortalidad Infantil Hospitalizaciones < 1 ano  Hospitalizaciones Neonatales
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
-0.105*** -0.0300*** -0.508"*** -0.220"* -0.347* -0.131%*
(0.00) (0.00) (0.01) (0.02) (0.01) (0.01)
Media 0.0311 Media 0.544 Media 0.281
D.E 0.173 D.E 0.932 D.E 0.523
Panel B: Resultados de largo plazo para las gemelas
Educacion Hosp. Obstétricas Dias Hosp. Obstétricas
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
-0.002 0.181 -0.072 0.005 -0.268 0.350
(0.13) (0.16) (0.06) (0.09) (0.28) (0.58)
Media 10.93 Media 0.546 Media 1.774
D.E 2.071 D.E 0.817 D.E 3.436
Panel C: Resultados de corto plazo para la 2° generacion
Peso Talla Duracion gestacional
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
173.0%* 112.0* 0.506*** 0.0408 0.755 0.168
(30.45) (49.26) (0.144) (0.254) (0.775) (1.272)
Media 3289.5 Media 49.31 Media 271.2
D.E 494.0 D.E 2.441 D.E 12.47
Hospitalizaciones < 1 anio Hospitalizaciones Neonatales Dias Hosp. Neonatales
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
0.011 0.055 -0.005 -0.042 -0.235 -0.118
(0.04) (0.08) (0.02) (0.04) (0.22) (0.43)
Media 0.343 Media 0.123 Media 0.944
D.E 0.686 D.E 0.360 D.E 5.106

Standard errors in parentheses
* p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01

Nota: Los errores estandar robustos ajustados para la correlacién dentro de los pares de gemelas se muestran
entre paréntesis. Las regresiones del Panel A se basan en la muestra de todos los pares de gemelas nacidas en
Chile entre 1992 y 2018 (21,230 pares de gemelas). Las regresiones del Panel B y C se basan en la muestra de
gemelas, donde ambas son observadas teniendo su primer nacimiento en Chile entre 1992 y 2018 (888 pares de
gemelas). La media y desviacién estdndar informada es la media y desviacién estdndar de la variable dependiente.
Las regresiones OLS agrupadas incluyen controles por afio de nacimiento de la madre.

Para la muestra de pares de gemelas que fueron observadas teniendo a su primera descendencia,
vemos que ninguno de los resultados propios de largo plazo son estadisticamente significativos
al nivel del 10 por ciento (Panel B). Asi, no podemos rechazar la hipétesis nula de que el peso
al nacer no tiene impactos sobre: la educacion de la gemela al momento de dar a luz a su primer
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hijo(a), las hospitalizaciones obstétricas y los dias de hospitalizacién producto de complicacio-
nes obstétricas. Esto quiere decir que mayor peso al nacer no conduce a mejores resultados
en cuanto a prevencion de complicaciones en el embarazo y parto, y tampoco tiene efectos en
cuanto al stock de capital que posee la madre al momento de ser madre por primera vez.

El Panel C investiga si el peso al nacer de las gemelas afecta la salud temprana de la descen-
dencia. Las estimaciones transversales del Cuadro 3 implican que un aumento de 100 gramos en
el peso al nacer de una madre conduce a un aumento de un poco méas de 17 gramos en el peso
al nacer de su hijo(a). Mientras tanto, las estimaciones de EF sugieren que esta transmision
intergeneracional es menor, aproximadamente dos tercios del tamaifio de la estimacion MCO
transversal. La duracion de la gestacion y las hospitalizaciones tempranas de la descendencia
no se ven afectadas por el peso de la madre al nacer.

Seria interesante ver si hay impactos constantes a lo largo de la vida en términos de salud. Lo
anterior nos daria una idea de cuanto impacta el peso al nacer al uso de sistema de salud a
través de la vida de las personas. En la Figura 6 se muestran las estimaciones del uso de salud,
medido como cantidad de hospitalizaciones segtin la edad al momento de la hospitalizacion desde
el nacimiento hasta las 18 anos. La muestra incluye a la muestra de gemelas, independiente
si las vemos después en la muestra de madres. Se ve un claro impacto en hospitalizaciones
tempranas en la vida, particularmente en el primer y segundo afio de vida. Posterior a eso el
efecto va disminuyendo conforme se avanza en edad. Esto podria significar que las personas
estan convergiendo en salud, o bien, que en edades mas avanzadas, es menos comun tener
hospitalizaciones.

Figura 6: Efecto del peso al nacer sobre hospitalizaciones segin edad de Hospitalizacion
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Nota: Cada punto documenta la estimacién promedio del efecto del peso al nacer sobre las hospitalizaciones
segun edad de hospitalizacién. Los intervalos de confianza al 95 % se documentan con lineas discontinuas. La
muestra incluye a todos los pares de gemelas, independiente si luego son madres.

Los resultados de las estimaciones anteriores eliminan de la muestra condicional (Panel B y
C) a aquellas gemelas que su primer embarazo haya sido miltiple. Esto, dado que comparar el
peso al nacer de un nacimiento gemelar con el de un nacimiento inico no seria informativo de
la transmisién intergeneracional del peso al nacer. En el Anexo (A.4) se muestra una cuadro
con la misma especificacién pero utilizando la muestra que incluye los nacimientos gemelares
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en la segunda generacién para mostrar que los resultados son robustos a esto.

Finalmente, en el Anexo (A.5) se agrega una especificaciéon donde el outcome es si la madre
tiene un nacimiento gemelar, ya que existe evidencia de que un nacimiento gemelar podria ser
una senal de salud materna en algunos casos (Bhalotra & Clarke, 2019). No se encuentran
diferencias entre la gemela mas pesada y la més liviana en cuanto a la probabilidad de tener
un nacimiento gemelar. También se ha documentado que otras senales de salud materna se
traducen en un retraso en la maternidad y a la seleccion materna de parejas mas educadas.
En el Anexo (A.5) se prueba, ademas, esta conjetura. Se verifica que la gemela mas liviana
y la mas pesada dan a luz a la misma edad. Si bien esta estimacion es informativa sobre los
efectos del peso al nacer en el momento de la fertilidad, también es instructiva sobre el sesgo
de seleccion. Si los gemelos tienen hijos de diferentes edades, entonces la edad podria confundir
los rendimientos estimados del peso al nacer porque solo observo a las mujeres en el momento
elegido de la maternidad. Por tltimo, no se encuentran efectos del peso al nacer materno sobre
la educacion paterna.

5.2. Efecto no lineal del peso al nacer

Cada vez mas, los investigadores han pasado del efecto agregado del peso al nacer a la variacion
a lo largo de miltiples dimensiones, incluidos los niveles de peso al nacer, la edad gestacional,
el perfil genético y el nivel socioeconémico familiar (SES), sugiriendo que el peso al nacer tie-
ne efectos no lineales en los resultados posteriores. Sin embargo, distintos estudios encuentran
ubicaciones dispares de estas no linealidades. Algunas investigaciones encuentran que el efecto
del entorno uterino nutricional y de oxigeno es méas fuerte en los niveles mas bajos, lo que su-
giere “rendimientos decrecientes” a los aumentos marginales en el peso al nacer (Almond et al.|
2005; Black et al., 2007; Chatterji et al., 2014). Por otro lado, hay estudios que muestran una
asociacién casi lineal en la distribucién del peso al nacer (Behrman & Rosenzweig, 2004; Wade
et al., 2014), y otros muestran un efecto méas fuerte por encima del umbral de 2500 g de BPN
(Royer, 2009). Estos resultados aparentemente contradictorios pueden reflejar los diferentes
mecanismos a través de los cuales el peso al nacer afecta diferentes resultados.

Si los efectos del peso al nacer son una funcién del nivel de peso al nacer, las regresiones esti-
madas en la Tabla 3 pueden no ser representativas de los efectos a lo largo de la distribucién.
Para permitir la posibilidad de efectos del peso al nacer no lineales, estimo una spline lineal por
partes con un nudo en 2500 gramos'! en el Cuadro 4. Las estadisticas F reportadas prueban si
los dos segmentos de la spline lineal tienen pendientes iguales'?.

El primer conjunto de estimaciones, que se muestra en el panel superior, indica que el efecto del
peso al nacer sobre la mortalidad infantil y hospitalizaciones tempranas es altamente no lineal.
De acuerdo con trabajos anteriores (Almond et al., 2005), la relacién entre el peso al nacer y la
mortalidad infantil es mas fuerte y estadisticamente significativa para los nacimientos con bajo
peso al nacer. Lo mismo ocurre para las hospitalizaciones tempranas. El Panel B muestra que
los efectos del peso al nacer en resultados de largo plazo para estas gemelas que fueron madres

siguen siendo insignificantes a lo largo de la distribuciéon de peso al nacer.

1Se eligié el uso de 2500 gramos como punto de nudo porque 2500 gramos es aproximadamente la mediana
del peso al nacer.

12Para estas estadisticas F, los grados de libertad del numerador son uno y los grados de libertad del
denominador son el nimero de pares de gemelos menos dos.
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Cuadro 4: Estimaciones lineales Spline del efecto del peso al nacer en kilogramos de gemelas.

Panel A: Resultados de corto plazo para las gemelas

Mortalidad Infantil Hospitalizaciones < 1 aflo ~ Hospitalizaciones Neonatales
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
<2500 g -0.181%** -0.054*** -0.626*** -0.386*** -0.407%** -0.218%**
(0.006) (0.008) (0.023) (0.041) (0.012) (0.020)
2,500 g+ 0.081*#* 0.002 -0.185%** 0.005 -0.183%** -0.013
(0.005) (0.004) (0.031) (0.031) (0.012) (0.014)
TestF 705.637 29.914 93.727 46.335 117.373 59.140
Panel B: Resultados de largo plazo para las gemelas
Educacién Hosp. Obstétricas Dias hosp. Obstétricas
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
< 2,500 g -0.275 0.109 -0.115 -0.189 -0.821%* -0.433
(0.218) (0.263) (0.113) (0.154) (0.468) (0.698)
2,500 g+ 0.288 0.250 -0.027 0.193 0.320 1.109
(0.218) (0.256) (0.118) (0.143) (0.702) (1.116)
TestF 2.455 0.117 0.189 2.551 1.177 1.047
Panel C: Resultados de corto plazo para la 2° generacién
Peso Talla Duracién gestacional
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
< 2,500 g 73.385 -37.326 0.457** 0.023 1.281 -0.387
(49.395) (84.233) (0.229) (0.458) (1.176) (2.181)
2,500 g+ 279.028%*F*F  256.700%** 0.557* 0.058 0.196 0.706
(66.020) (75.927) (0.333) (0.415) (1.803) (2.103)
TestF 4.269 5.344 0.042 0.003 0.174 0.101
Hospitalizaciones < 1 ano Hospitalizaciones Neonatales Dias Hosp. Neonatales
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
< 2,500 g 0.009 -0.003 0.042 0.007 0.315 0.117
(0.069) (0.145) (0.035) (0.070) (0.331) (0.850)
2,500 g+ 0.013 0.111 -0.056* -0.090 -0.820%* -0.345
(0.081) (0.110) (0.034) (0.055) (0.408) (0.471)
TestF 0.001 0.322 2.815 1.016 3.578 0.189

Standard errors in parentheses
*p < 0,10, ¥* p < 0,05, ¥ p < 0,01

Nota: Las estimaciones puntuales representan la pendiente estimada dentro del intervalo de peso al nacer
pertinente (Ej., 0-2500 g y 2500 g+). Los errores estandar robustos ajustados para la correlacién dentro de los
pares de gemelas se muestran entre paréntesis. El Test-F informado prueba si los dos segmentos de la spline
lineal tienen pendientes iguales. Las regresiones del Panel A se basan en la muestra de gemelas en los archivos
de cohortes de nacimiento de Chile de 1992 y 2018 (21,230 pares de gemelas). Las regresiones del Panel B y C
se basan en todas las gemelas observadas teniendo un primer nacimiento en Chile entre 1992 y 2018 (888 pares
de gemelas). Las regresiones OLS agrupadas incluyen controles por afio de nacimiento.

En cuanto a los efectos intergeneracionales del peso al nacer (Panel C), el efecto del peso al
nacer de una madre sobre el peso al nacer de su hijo es estadistica y econémicamente signi-
ficativa si el peso al nacer de la madre fue superior a 2500 gramos que si estuvo por debajo
de este umbral. Estas estimaciones son consistentes con los hallazgos de ( ).

Cabe recalcar que estos dos hallazgos son consistentes con lo encontrado por ( ), que
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verifica que los efectos del aumento del peso al nacer son mas fuertes en la salud de corto plazo
por debajo del umbral de 2500 gramos, pero mas grandes en la transmision intergeneracional
del peso al nacer por encima de ese umbral.

En el Anexo (A.6) se muestra una cuadro con la misma especificacién pero utilizando la muestra
que incluye los nacimientos gemelares en la segunda generacion para mostrar que los resultados
son robustos a esto.

6. Analisis adicional sobre el efecto del peso al nacer

En esta seccion, resumimos brevemente analisis adicionales, que abordan cuestiones importantes
con nuestro andalisis de gemelos.

6.1. Seleccion de muestra

Una prueba empirica creible de la hipotesis de los origenes fetales es dificil debido a la seleccion
de la muestra. En particular, esta hipotesis predice que las personas que experimentan condi-
ciones desfavorables en el itero pueden no sobrevivir hasta la edad adulta y, por lo tanto, no se
observaran en los datos. Si el peso al nacer de una mujer afecta su probabilidad de observacién
posterior, las estimaciones de efectos fijos podrian estar sujetas a un sesgo de seleccién de la
muestra.

Cuadro 5: Probabilidad de observar un nacimiento en funciéon del peso al nacer

Al menos un nacimiento observado

Pooled OLS FE

Panel A: Modelo lineal
Peso al nacer 0.020*** 0.001
(0.00) (0.01)

Panel B: Modelo spline

< 2,500 g 0.029%%*  0.009
(0.00) (0.01)
2,500 g+ -0.003  -0.009

(0.01) (0.01)

Nota: Los coeficientes estimados presentados en esta tabla representan el efecto de un aumento de un kilogramo
en el peso al nacer sobre la probabilidad de observacién. La probabilidad de observacion es la probabilidad de
que se observe a la gemela dando a luz en Chile entre 1992 y 2018. Los errores estiandar robustos, ajustados
para la correlaciéon dentro de los pares de gemelas, estdn entre paréntesis. La muestra de estimaciéon incluye
todas las parejas de gemelas del mismo sexo nacidos en Chile entre 1992 y 2018. Todas las regresiones se basan
en 42,460 observaciones de gemelas. Las regresiones OLS agrupadas incluyen controles por afio de nacimiento.

Uno podria pensar que el hecho de que estimamos que mayor peso al nacer de la madre incide
en mayor peso al nacer de su primer nacimiento podria ser por un tema de seleccion. Esto es,
que las mujeres con més peso al nacer son las que, con mayor probabilidad, tienen nacimientos.
Para saber si mas peso al nacer hace mas probable que una persona efectivamente tenga un
nacimiento (que es el paso previo para observar peso al nacer del hijo/a), se presentan esti-
maciones del efecto del peso al nacer sobre la probabilidad de una observacion de nacimiento
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posterior en el Cuadro 5.

Las estimaciones por OLS, que se muestran en el panel A, implican que un aumento de peso
al nacer de 200 gramos aumenta la probabilidad de un nacimiento observado més tarde en 0,4
puntos porcentuales. En el panel B, la seleccién parece ser mas fuerte entre las gemelas de
menor peso (< 2500 gramos). Al incluir efectos fijos de gemelas, estas estimaciones pierden su
significancia estadistica. Lo anterior sugiere que los resultados por OLS son informativos de que
la mayor probabilidad de observar un nacimiento posterior debido al mayor peso al nacer es en
realidad producto de mejores condiciones socioecondémicas u otras variables no observadas que
son compartidas entre gemelas, y que controlando por EF, esta seleccion se elimina.

Debido a que podrian haber efectos significativos del peso al nacer sobre la probabilidad de ser
madre para cierto rango etario, estimamos la probabilidad de ser madre segin edad, donde el
outcome toma el valor de 1 si ocurrié un nacimiento cuando la mujer gemela tenia 15 y 0 en
otro caso y asf sucesivamente para todas las edades hasta los 26 afos de edad'®. Los resultados
se muestran en la Figura 7 y vemos que la relaciéon no es significativa para ninguna edad, lo
que seria evidencia a favor de que el peso al nacer no es un determinante de la probabilidad de
ser madre.

Figura 7: Efecto del peso al nacer sobre la probabilidad de ser madre segiin edad.
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6.2. Cigocidad

Una segunda preocupacion importante es que nuestro andlisis, si bien tiene en cuenta las dife-
rencias genéticas entre madres, no puede controlar las diferencias genéticas entre mellizos de la
misma madre, ya que los datos no nos permiten distinguir entre gemelos monocigéticos (idén-
ticos) y dicigdticos (mellizos). Este es un problema comtn en los estudios de gemelos (Almond
et al., 2005; Oreopoulos et al., 2008; Conley et al., 2006; Royer, 2009).

Las diferencias de peso al nacer entre mellizas pueden no deberse exclusivamente a disparidades
en la nutricién en el ttero, sino también a diferencias en la composicion genética. El modelo
de efectos fijos de gemelas se sustenta en el hecho de que tanto el ambiente del hogar como

13En el caso de que la gemela no haya cumplido la edad en cuestién, el outcome toma el valor missing y no
es considerado en la estimacién.
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la genética es la misma, pero una parte de nuestra muestra corresponde a pares de mellizas
seguramente, donde la genética no es la misma.

Entonces, si es que la diferencia genética estda haciendo mucho, en torno a explicar las dife-
rencias de peso entre pares y, por consiguiente, en torno a los resultados, esperariamos que
cuando nos enfocamos en una muestra dénde existen diferencias genéticas (hombre-mujer), los
resultados debiesen ser distintos a los resultados principales. Esto no ocurre asi. Si vemos el
Cuadro 6, donde en el Panel A se presentan las estimacion utilizando la misma especificacion,
pero restringiendo la muestra a pares de mellizos donde uno es hombre y otro es mujer, exclusi-
vamente, vemos que los resultados son muy similares a los resultados del Panel B, que muestra
los resultados utilizando la muestra de solo mujeres (estimacién original). Entonces, esto dice
que es razonable utilizar una mezcla de mellizas y gemelas.

Cuadro 6: Estimaciones de MCO y E.F. de corto plazo para mellizos hombre-mujer

Panel A: Estimaciones de MCO y E.F. de corto plazo (hombre-mujer)
Mortalidad Infantil Hosp. <1 ano Hosp. Neonatales

Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
-0.094*** -0.027** -0.470%* -0.185*** -0.326*** -0.115***
(0.004) (0.004) (0.017) (0.025) (0.009) (0.012)

Panel B: Estimaciones de MCO y E.F. de corto plazo (solo mujeres)
Mortalidad Infantil Hosp. < 1 ano Hosp. Neonatales

Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
-0.105*** -0.0300*** -0.508*** -0.220*** -0.347*** -0.131***
(0.00) (0.00) (0.01) (0.02) (0.01) (0.01)

Standard errors in parentheses
* p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01

Ademas, en ( ), donde si pueden distinguir la cigosidad en sus datos, encuentran
que las estimaciones son similares para los gemelos monocigoticos y dicigdticos. Por lo tanto,
hay argumentos para afirmar que los datos sobre la cigosidad no son tan criticos para estimar
el efecto puro del peso al nacer.

6.3. Inversiones postnatales

El peso al nacer también se ha examinado como una medida de la dotacién al nacer que, a
diferencia del genotipo, puede ser observada facilmente por los padres y los proveedores de
atencion médica, quienes pueden tomar decisiones de inversion y asignacion de recursos dentro
del hogar de manera exacerbada (es decir, maximizando la eficiencia invirtiendo en la gemela
de mayor peso), o compensatoria (igualando las oportunidades invirtiendo en la gemela maés
liviana) en respuesta a las dotaciones observadas de su descendencia. Tales inversiones pueden
ofuscar la identificacién del efecto a largo plazo del peso al nacer presentados en los Cuadros 3
y 4 que son estimaciones de forma reducida.

Para saber la direccion del sesgo debido a las inversiones posnatales, es necesario saber si el
comportamiento es de tipo compensatorio (sesgo a la baja) o de refuerzo (sesgo al alza). Los
autores ( ) estudian la salud al nacer y las inversiones de los padres en
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torno a los resultados académicos para familias chilenas, y encuentran que las inversiones son
compensatorias con respecto a la salud inicial, pero que dentro de los gemelos, los padres no
invierten diferencialmente.

Esto resulta coherente con la intuicién, ya que es probable que sea mas facil para los padres
invertir de manera diferente en los hermanos que no son gemelos en relacién con los gemelos. Y,
de haber algin tipo de comportamiento diferencial, es mas probable que este sea compensatorio,
tratando de nivelar las diferencias entre las gemelas. Esto sesgaria nuestros resultados a la
baja. Y, asi, la interpretacion de nuestros resultados seguiria siendo 1til en la medida que se
interpreten como una cota inferior de los impactos del peso al nacer.

7. Conclusion

Este estudio utiliza una muestra de gemelas nacidas en Chile para estimar los efectos de corto
plazo, largo plazo, e intergeneracionales del peso al nacer, una medida importante de la salud
infantil. Para hacer esto, se aprovecha el hecho de que los gemelos frecuentemente tienen pesos
desiguales al nacer. Se mide hasta qué punto estas diferencias en el peso al nacer se traducen
en diferencias en los resultados posteriores. Este enfoque es atractivo porque controla la he-
terogeneidad no observada entre los individuos, un posible factor de confusion en los analisis
transversales.

El peso al nacer tiene un impacto estadisticamente significativo en todos los resultados de corto
plazo (mortalidad infantil y hospitalizaciones tempranas). Aumentar el peso al nacer en 200
gramos, lo que podria ser el resultado de una politica publica sensata, conduce a reducciones
en la mortalidad infantil en casi 20 por ciento y reduce las hospitalizaciones antes del ano y
neonatales en 8 y 9,2 %, respectivamente. Hacia el largo plazo, el tnico resultado estadistica-
mente significativo es el peso de la descendencia. Un aumento de 200 gramos aumenta el peso
al nacer de la siguiente generacion en 35 gramos.

Todas las estimaciones de EF de gemelas son consistentemente mas pequenas que los resultados
de OLS. El control de la heterogeneidad especifica de la madre conduce a efectos mucho mas
pequenos del peso al nacer en varios resultados de interés para los bebés. Esto es consistente
con lo encontrado por ( )y ( ) y sugiere una correlacién positiva
entre el peso al nacer y las dotaciones no observadas, tal como la intuicién econémica lo prevé.
Es decir, los factores no observados, incluida la genética, conducen a una exageracion severa de
la importancia del peso al nacer en el analisis transversal.

Estos efectos enmascaran los efectos del peso al nacer en diferentes puntos de la distribucién del
peso al nacer. El efecto positivo del peso al nacer en el peso al nacer de la siguiente generacion
es mayor para los nacimientos que superan los 2.500 gramos, un rango en el que a menudo se
supone que los resultados no se ven afectados por el peso al nacer. Este es un hallazgo nuevo e
importante que sugiere que los retornos a los aumentos en el peso al nacer pueden obtenerse de
los nacimientos con “peso normal”. Como tal, la concentracion en el bajo peso al nacer puede
estar fuera de lugar. Por otro lado, los efectos negativos del peso al nacer sobre la mortalidad
infantil y hospitalizaciones tempranas se concentra en mujeres con bajo peso al nacer.

Establecer la existencia y los determinantes de los efectos no lineales del peso al nacer es im-
portante para las decisiones de politica. Las politicas con objetivos de aumentar el peso al
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nacer a menudo se enfocan solo en mujeres en riesgo de dar a luz bebés con bajo peso al nacer.
Esta investigacion sugiere que los beneficios, en forma de aumentos en el peso al nacer de la
descendencia, pueden obtenerse aumentando el peso al nacer de otras poblaciones.

Para finalizar, se sefialan algunas limitaciones importantes en el alcance de nuestro analisis
y areas sugeridas para futuras investigaciones. Dado que nuestro analisis no es experimental,
es posible que no identifique la verdadera relacién “estructural” entre el peso al nacer y los
resultados posteriores. Por lo tanto, no podemos descartar la posibilidad de que las fuente de
variaciéon que hemos examinado sea la excepciéon y no la regla. Muchos mecanismos diferentes
pueden estar en funcionamiento y esto solo puede resolverse a través de una acumulacion de
evidencia de estudios que pueden controlar los factores permanentes de confusion. Esta es un
area importante para futuras investigaciones.
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Anexos

Cuadro 7: Porcentaje de missing por ano de la varaible ID_ MADRE.

A1o nacimiento

Total Missing Total Nacidos vivos %

1992 279.057 279.060 100,00 %
1993 275.822 275.828 100,00 %
1994 273.769 273.775 100,00 %
1995 265.928 265.932 100,00 %
1996 264.791 264.793 100,00 %
1997 259.993 259.995 100,00 %
1998 257.130 257.133 100,00 %
1999 250.609 250.610 100,00 %
2000 238.325 248.893 95,75 %
2001 32.100 246.116 13,04 %
2002 27.825 238.981 11,64 %
2003 5.097 234.486 217%
2004 1.388 230.352 0,60 %
2005 1.412 230.831 0,61 %
2006 1.445 231.383 0,62 %
2007 1.634 240.569 0,68 %
2008 1.245 246.581 0,50 %
2009 1.682 252.240 0,67 %
2010 5.506 250.643 2,20 %
2011 929 247.358 0,38 %
2012 1.076 243.635 0,44 %
2013 1.277 242.005 0,53 %
2014 1.842 250.997 0,73%
2015 2.214 244.670 0,90 %
2016 2.957 231.749 1,28 %
2017 5.975 219.186 2,73 %
2018 10.756 221.731 4,85 %
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A.2
A.3

Figura 8: Tendencias de largo plazo en los resultados de los nacimientos en Chile.
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A4

Cuadro 8: Estimaciones de MCO agrupados y efectos fijos del peso al nacer en kilogramos de
gemelas. Estimacion alternativa incluyendo nacimientos gemelares en la 2° generacion.

Panel B: Resultados de largo plazo para las gemelas

Educacion Hosp. Obstétricas Dias Hosp. Obstétricas
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
-0.000 0.175 -0.072 0.005 -0.268 0.350
(0.124) (0.157) (0.057) (0.092) (0.282) (0.579)
Media 10.922 0.546 1.774
D.E 2.069 0.817 3.436
Panel C: Resultados de corto plazo para la 2° generacion
Peso Talla Duracion gestacional
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
164.5** 102.8** 0.484** 0.0169 0.627 0.105
(30.65) (50.23) (0.144) (0.259) (0.776) (1.291)
Media 3281.1 49.28 271.0
D.E. 503.2 2.491 12.75
Hospitalizaciones < 1 ano Hospitalizaciones Neonatales Dias Hosp. Neonatales
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
0.008 0.055 -0.008 -0.043 -0.298 -0.188
(0.041) (0.079) (0.018) (0.040) (0.225) (0.434)
Media 0.344 0.124 0.991
D.E. 0.686 0.360 5.429

Standard errors in parentheses
*p<0,10, ** p < 0,05, *** p<0,01

A.5

Cuadro 9: Estimaciones de MCO agrupados y efectos fijos adicionales del peso al nacer en
kilogramos de gemelas.

Parto Gemelar Edad Madre Educacién Padre
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
0.008* 0.007 -0.094 0.127 -0.024 0.166
(0.005) (0.007) (0.139) (0.244) (0.149) (0.295)
Media 0.008 18.956 11.345
D.E. 0.091 2.488 2.320

Standard errors in parentheses
* p < 0,10, ** p < 0,05, *** p < 0,01
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A.6

Cuadro 10: Estimaciones lineales Spline del efecto del peso al nacer en kilogramos de gemelas.
Estimacion alternativa incluyendo nacimientos gemelares en la 2° generacion.

Panel B: Resultados de largo plazo para las gemelas

Educacion Hosp. Obstétricas Dias hosp. Obstétricas
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
<2,500 g -0.275 0.105 -0.115 -0.189 -0.821* -0.433
(0.218) (0.263) (0.113) (0.154) (0.468) (0.698)
2,500 g+ 0.290 0.243 -0.027 0.193 0.320 1.109
(0.216) (0.252) (0.118) (0.143) (0.702) (1.116)
TestF 2.497 0.116 0.189 2.551 1.177 1.047
Panel C: Resultados de corto plazo para la 2° generacion
Peso Talla Duracion gestacional
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
<2,500 g 67.34 -25.78 0.444* 0.0933 1.167 0.0232
(49.37) (84.50) (0.229) (0.459) (1.172) (2.187)
2,500 g+ 266.8* 226.17* 0.527 -0.0564 0.0585 0.184
(66.70) (79.89) (0.334) (0.429) (1.799) (2.161)
TestF 3.961 3.707 0.0284 0.0430 0.183 0.00212
Hospitalizaciones <1 afio Hospitalizaciones Neonatales Dias Hosp. Neonatales
Pooled OLS FE Pooled OLS FE Pooled OLS FE
<2,500 g 0.008 0.001 0.043 0.004 0.357 -0.090
(0.069) (0.145) (0.035) (0.070) (0.334) (0.874)
2,500 g+ 0.008 0.108 -0.062* -0.088 -0.988** -0.282
(0.079) (0.108) (0.033) (0.054) (0.423) (0.466)
TestF 0.000 0.281 3.289 0.939 4.811 0.031

Standard errors in parentheses
*p<0,10, ** p < 0,05, *** p<0,01
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