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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las diferentes experiencias de los Programas de Transferencias Monetarias
Condicionadas (PTMC) en América Latina y su impacto en indicadores de salud y nutricién infantil,
principalmente referidos a anemia, desnutricidn crénicay acceso a los servicios de salud. Materiales
y métodos: Se realizd una revision de literatura teérica referida al marco conceptual y teérico sobre
el cual se desarrollaron los PTMC y también una basqueda de literatura empirica que haya utilizado
el Disefio de Regresion Discontinua (DRD) para evaluar los impactos sobre los indicadores
mencionados. Resultados: Se encontrd que, para el caso de los programas analizados en América
Latina, se ha tenido un impacto sobre los indicadores de acceso a los servicios de salud, sin embargo,
los impactos sobre anemia y desnutricion crénica tienen resultados mixtos. Se concluye que estas
dificultades halladas se deben a la deficiente infraestructura y calidad de los servicios de salud y se

requieren reformas en este sentido para mejorar la eficiencia de los PTMC.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the different Conditional Cash Transfer (CCT) Programs in Latin America
and their impact on health and child nutrition, mainly anemia, chronic malnutrition and access to
health services. Materials and methods: We did a review of theoretical literature about the
conceptual and theoretical framework on which the CCTs were developed and also we did a search
for empirical literature were the Regression Discontinuity Design (RDD) was used to assess the
impacts on the indicators mentioned. Results: For the CCT programs researched in Latin America,
there has been an increase of the access to health services for children, however, the impacts on
anemia and chronic malnutrition are mixed. We conclude that these difficulties encountered are due
to the poor infrastructure and quality of health services and reforms in this regard are required to

improve the efficiency of the CCTs.
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INTRODUCCION

La anemia y la desnutricidn crénica infantil son graves problemas de salud publica en nuestro pais.
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, la proporcidon de nifios entre 6
y 35 meses que presentaban anemia alcanzd el 43.5%, mientras que en el caso de la desnutricion
infantil crénica en nifios menores de 5 afios alcanzé el 12.2%, cifra que si bien es considerablemente
menor a la encontrada para el caso de anemia, no deja de ser elevada en comparacion a otros paises
de la regién. Ambas condiciones tienen un impacto considerable en la salud y bienestar futuro de la
persona, por lo cual, es necesario implementar diversas estrategias para la reduccion de su incidencia.
En este sentido, una de las metodologias méas utilizadas para asegurar una inversion en capital
humano, y por ende, una mejora en estos indicadores, son los Programas de Transferencias
Monetarias Condicionadas (PTMC). Estos programas otorgan dinero en efectivo a familias o
personas que se encuentran en situacion de pobreza o pobreza extrema, con el fin de buscar aminorar
su situacion de pobreza y potenciar el desarrollo de su capital humano.. En este sentido, las
Transferencias Monetarias Condicionadas sirven como incentivos que promueven el cambio en
conductas que promuevan el cuidado infantil, tales como llevar al nifio al centro de salud, lo cual

lleva a la mejora de las condiciones de salud y nutricién del nifio y por ende, en su capital humano.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion busca comprobar la hip6tesis de si los PTMC
ayudaron a mejorar los indicadores de salud infantil, principalmente aquellos referidos a la
desnutricién crénica y anemia. Para ello, se hizo una revision de literatura tanto tedrica como
empirica en motores de busqueda especializados (PubMed, Scielo, Redalyc, entre otros) y también
en buscadores convencionales (Google). Luego de ello, se procedié a seleccionar y filtrar los
documentos segun correspondan para el desarrollo del marco tedrico o evidencia empirica para luego
proceder al analisis de informacion respectiva. Se tuvo como resultado que, en la mayoria de casos
analizados, existié un aumento de la asistencia del nifio al centro de salud, al ser esta una condicion
necesaria para recibir el subsidio correspondiente. Sin embargo, los efectos sobre las variables de
desnutricion cronica y anemia fueron mayormente modestos. Se concluye que los PTMC son una
herramienta que puede ayudar a mejorar los indicadores de salud y nutricion infantil, sin embargo,

es necesario realizar ajustes en estos programas para mejorar su efectividad.



CAPITULO I: OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL TRABAJO

1. OBJETIVOS DEL TRABAJO
1.1. Objetivo general

e Analizar el impacto de los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC)
sobre los indicadores de anemia y desnutricion cronica infantil (DCI), en América Latina.

1.2. Objetivo especifico

e Analizar el impacto de los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC)
sobre el cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para la edad, en

América Latina.

2. HIPOTESIS DEL TRABAJO
2.1. Hipdtesis principal

e Los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas han tenido un impacto
significativo en la reduccion de la incidencia de anemia y desnutricion cronica infantil, en
América Latina

2.2. Hipétesis secundaria

e Los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas han tenido un impacto
significativo sobre el cumplimiento de los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para

la edad, en América Latina



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Anemiay Desnutricion Crénica Infantil: Situacion actual en América Latina

La situacion de la anemia en América Latina ha mejorado en comparacion a la encontrada en la
década pasada. Sin embargo, persisten desigualdades entre los paises de la region. En paises con
mayores niveles de desarrollo, como Chile, la incidencia de anemia en nifios menores de 5 afios
es mas de la mitad de la hallada en paises como Bolivia, el cual cuenta con un menor desarrollo
econodmico Yy social. En el Grafico N°1 se puede apreciar la tendencia de este indicador en
diversos paises seleccionados de América Latina, en donde podemos apreciar que, en la region,
la incidencia de anemia aun es un problema de salud publica importante.

Gréfico N°1:
Prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil en paises de América Latina (1990 — 2005/2016)
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Fuente: CEPAL — Estadisticas de Seguridad Alimentaria y Nutricional

De manera similar, la desnutricién crénica infantil persiste siendo un problema grave en la
region. Si bien ha habido una reduccién significativa desde la década de los 90s, este
problema sigue persistiendo en paises de Centroamérica como Guatemala, Honduras y
Panam@, tal como se puede apreciar en el Grafico N°2.



Gréfico N°2:
Prevalencia de Anemia en menores de 5 afios en paises de América Latina (1990 —2016)
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Fuente: CEPAL — Estadisticas de Seguridad Alimentaria y Nutricional

En nuestro pais, la incidencia de anemia es mas frecuente para los nifios entre 6 a 35 meses, etapa
en la cual es critico actuar para evitar secuelas graves a futuro. Segin la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2018, la proporcion de nifios entre 6 y 35 meses que presentaban
anemia alcanz6 el 43.5%. Es decir, para este afio, la anemia afect6 a 4 de cada 10 nifias y nifios,
lo que representa aproximadamente 743 mil menores de 3 afios que padecen de anemia. Cabe
destacar que la incidencia de anemia es méas alta en los nifios que viven en area rural (50.9%) en
comparacion a aquellos que viven en area urbana (40.9%). Por otra parte, segin la ENDES 2018
la DCI afect6 al 12,2% de nifios menores de cinco afios de edad, siendo esta incidencia mayor en

el area rural (25,7%) en comparacién al area urbana (7,3%).

Tanto la anemia como la desnutricion cronica infantil generan graves problemas, no solo en el
estado de salud actual sino a futuro. Segun el estudio de Zavaleta y Astete-Robillard (2017), la
deficiencia de hierro genera retraso psicomotor en los nifios y que aun luego de ser tratada, los
nifios con anemia experimentaron un peor desempefio peor en las areas cognitiva, social y
emocional. Un estudio similar, elaborado por Paxson y Schady (2007) encuentra que los nifios
con deficiencia de hierro tienen menor coeficiente intelectual, problemas de memoria y
dificultades para desarrollar habilidades sociales. Por otra parte, en el caso de la desnutricion

cronica, Caufield et al (2004) encuentra que esta origina no sélo con un déficit en el desarrollo



cognitivo sino con una mayor probabilidad de mortalidad infantil. De manera similar, Hoddinott
et al (2013) encuentra que el retraso en el crecimiento aumenta el riesgo de enfermedades cronicas
a largo plazo. Asimismo, Kabubo-Mariara (2009) adiciona que la prevalencia de la desnutricién
crénica reduce el crecimiento cognitivo y fisico de las personas afectadas, lo que puede llevar a
una baja en la productividad laboral futura. En este sentido, tal como sostienen Behrman vy
Hoddinott (2005), es de vital importancia atacar este problema en la primera infancia, etapa en
donde las intervenciones son mas efectivas. Es en este contexto es que surgen los Programas de
Transferencias Monetarias Condicionadas, como una forma de lograr una mayor inversién en

capital humano, tema gque veremos en detalle en el acapite siguiente.

2. ¢Como surgen los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas?

Los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC) surgen a mediados de la
década de los 90 en América Latina, como una alternativa a los programas tradicionales de
reduccidn de pobreza, tales como los subsidios a la poblacién en situacion de pobreza. Seguln la
definicion propuesta por el Banco Interamericano de Desarrollo (2017), la principal caracteristica
de estos programas es la entrega de un subsidio monetario a las familias en situacion de pobreza.
Sin embargo, como su nombre lo indica, se condiciona la entrega del mismo al cumplimiento de
ciertas condiciones determinadas por el programa y ante el incumplimiento de las mismas, se
procede a la suspension o retiro de los beneficiarios del programa. Estos programas suelen
brindarse a familias con nifios y mujeres gestantes, al ser en ellos en quienes se busca lograr el
desarrollo de capital humano futuro para romper con la transmisién intergeneracional de la

pobreza.

Uno de los programas emblematicos es el programa Prospera (antes Progresa / Oportunidades),
que se origind en México en 1997. Segun informacion del Banco Mundial (2014), este programa,
al afio 2014, cubria 5.8 millones de familias, el 25% de la poblacidn total y entre sus principales
logros figura una reduccion de 11.8 puntos porcentuales en los casos de anemia en nifios menores
de 2 afos, el aumento de asistencia escolar (10 meses en varones y 8 meses en mujeres) y la
reduccion de hasta 1/3 de la pobreza monetaria por ingresos. Las causas de éxito de
Oportunidades es la buena focalizacion, asi como una red que permite una articulacion territorial

y finalmente, tener una buena evaluacién de impacto del programa.



De modo similar, el programa Bolsa Familia, en Brasil, se inici6 en el afio 2003 y actualmente
representa uno de los programas mas estudiados de este tipo. Segun el Banco Mundial (2013), a
10 afos de su implementacién, este programa logré reducir la pobreza extrema de 9.7% a 4.3%.
Sin embargo, ello no quedo alli, ya que adicionalmente se logré reducir la desigualdad en los
ingresos, hacia un coeficiente de Gini de 0.527, lo que representd una reduccion de 15%. Al 2013,
el programa cubria el 25% de la poblacién y una de las claves de su éxito es la herramienta del
Cadastro Unico, la cual permiti6 no solo la focalizacién adecuada del programa, sino el enlace

del registro de los usuarios a otros programas sociales.

Tanto Prospera como Bolsa Familia generaron un “boom” de PTMC, al observarse los resultados
obtenidos en ambos casos. Al afio 2008, estos se aplicaron en cerca de 30 paises y practicamente
se aplican en toda América Latina, tal como se aprecia en el Grafico N°3.

Grafico N°3:
Alcance de los Programas de Transferencias Condicionadas a nivel mundial (2008)
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3. Ventajas y desventajas de los Programas de Transferencias Monetarias

Condicionadas

A diferencia de los programas tradicionales de reduccion de la pobreza, tales como la entrega de
subsidios, para el caso de los PTMC, lo que se busca es lograr un cambio conductual en las
personas. Fiszbein y Shady (2009) plantean que, en este sentido, las condiciones para el
otorgamiento de la transferencia suelen estar relacionadas a factores como la asistencia regular

de los nifios a la escuela, tener controles de salud completos y oportunos para la edad, entre otros.



Los autores argumentan que mediante ello, se cumplen dos objetivos: 1) Proveer a los hogares
pobres con un minimo de nivel de consumo e 2) Incentivar el aumento de la inversién en capital
humano y por ende romper con la transmisién intergeneracional de la pobreza. Para el primer
caso, al tener un aumento del nivel de ingreso, el hogar tiene mayor dinero disponible para
realizar consumos, mayormente destinados a mejorar las condiciones de vida de la familia. Por
otra parte, al tener nifios con una mejor educacién y un mejor estado de salud, se tendra en el
futuro jovenes con un nivel mayor de productividad, lo cual les permitird obtener un mejor
empleo y acceder a mejores oportunidades de desarrollo. Sin embargo, este tipo de programas

suele tener algunos obstaculos que dificultan su éxito, las cuales se mencionan a continuacién:

Un problema comun en la implementacion de los PTMC es la mencionada por Rawlings y Rubio
(2013) quienes sefialan que un problema a considerar es la volatilidad politica, econémica y social
del pais. Las autoras argumentan que cambios politicos, desastres naturales o conflictos sociales
pueden retrasar la implementacion del programa. Por ejemplo, en el caso de Oportunidades, en
donde ello ocasiond que el 27% de la poblacion asignada no haya recibido ningun tipo de

transferencias, a dos afios de implementacion del programa.

Por otra parte, Fiszbein y Shady (2009) argumentan que existen problemas de seleccion de los
hogares, sobre todo en el caso de aquellas comunidades méas alejadas. Los autores argumentan
gue en muchas comunidades rurales, el acceso a los servicios de educacién y salud se encuentra
limitado por barreras geograficas y altos costos de transporte, lo que implica que 1) los costos de
acceder al programa son mayores que los beneficios y 2) las familias tengan dificultades en

cumplir las condicionalidades necesarias para acceder al programa.

Finalmente, Moore (2009) menciona la desconfianza que pueden tener los beneficiarios hacia
este tipo de programas, tal como ocurrié con el plan “Red de Proteccion Social” en Nicaragua,
en donde este programa fue descontinuado debido a que utilizé con fines politicos, lo que aunado

a la baja confianza hacia el gobierno, lo que llevd a la clausura del programa.

A pesar de ello, cabe resaltar que el objetivo original de los PTMC no es especificamente la
mejora en los indicadores de salud y nutricion infantil, sino es un efecto tangencial a la
condicionalidad que establece el programa. Tomando como ejemplo los estudios de Rivera
Castifieira, Currais Nunes & Rungo (2009) y Ribas, Soares & Hirata (2008) en los cuales se

analiza el programa Bolsa Familia, se concluye que no existen impactos significativos referidos



a la mejora de la salud y nutricién infantil, pero si en el cumplimiento de los Controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED). En este sentido, los autores concluyen que esto estaria
ocurriendo por la falta de oferta de servicios de salud de calidad, no por una ciencia del programa
en si. En este sentido, es necesario un redisefio de las politicas del sector Salud para mejorar la

accesibilidad, asequibilidad, idoneidad y calidad de los servicios de salud ofrecidos.

Evaluacion de impacto: Regresion Discontinua, Experimento Aleatorio y

Diferencias en Diferencias

Uno de los métodos principales desarrollados para la evaluacion de los Programas de
Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC) ha sido el Disefio de Regresion Discontinua
(DRD). De acuerdo a lo sefialado por Gertler et al (2017), este método de evaluacion se utiliza
en programas que tengan un “indice de elegibilidad continuo con un umbral (puntuacion limite)
de elegibilidad” para determinar si las personas acceden o no al programa. El autor sostiene que
se deben cumplir las siguientes condiciones: a) El indice debe clasificar a las personas de manera
“fluida”, es decir, mediante una variable continua como un indice de pobreza, b) El indice debe
tener un “umbral” mediante el cual se clasifica a la poblacion como elegible, ¢) Este umbral debe
ser (inico para el programa de interés y no ser compartido por otros programas y d) La puntuacion
del beneficiario no puede ser manipulada o alterada. En este sentido, este método de evaluacion
representa una excelente alternativa para los Programas de Transferencias Condicionadas, ya que
la asignacion de beneficiarios suele darse en base a un umbral de ingresos, el cual es una variable
continua (a y b), se utiliza un umbral Unico (c) y es un dato que no puede ser modificado
facilmente, ya que depende de una clasificacion socioeconémica brindada por un ente imparcial,

tal como ocurre en Peru con el SISFOH (d).

Por otra parte, Gertler et al (2017) también menciona que un método de asignacion de
beneficiarios puede ser mediante la asignacion aleatoria. Mediante esta modalidad, la
probabilidad de que un beneficiario sea seleccionado es la misma, por ello se le considera “la
regla de oro de la evaluacién de impacto”. Asimismo, se permite una eleccion justa, lo cual ayuda
a eliminar el sesgo de seleccion de la poblacion beneficiaria. Esto ayuda para la transparencia del
programa, por lo que se reducen las probabilidades de una denuncia de favoritismo o corrupcion.
Ademés de ello, el hecho de que la asignacion sea aleatoria permite que se pueda estimar una
buena estimacion del contrafactual, ya que se producen dos grupos que tienen una probabilidad

estadistica alta de ser estadisticamente idénticos. Si se tienen dos grupos, estadisticamente



idénticos, y luego del programa, se observan diferencias solo en el grupo de tratamiento, es
razonable considerar que estas diferencias se deban al impacto del programa. Esta metodologia
de evaluacion es iddnea si se cumplen las siguientes condiciones: a) Si la poblacidon elegible es
mayor que el nimero de plazas del programa y b) Cuando sea necesario ampliar un programa de
manera progresiva hasta que cubra a toda la poblacion elegible, tal como ocurre en diversos

Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas.

Finalmente, se tiene el método de diferencias en diferencias, el cual es utilizado cuando la regla
de asignacion es menos clara. De acuerdo a lo mencionado por Gertler (2017), este método
compara las diferencias entre los resultados entre el grupo de tratamiento (aquellos inscritos en
el programa) en comparacion al grupo control (aquellos no inscritos en el programa). Para obtener
una estimacion insesgada se debe cumplir el supuesto de que ambos grupos tengan tendencias
similares, para poder efectivamente afirmar que la diferencia entre el grupo de tratamiento y el
control, es el impacto del programa. Es decir, se debe asumir que en ausencia del tratamiento, el
grupo tratado se hubiera comportado de manera similar al grupo no tratado, de lo contrario, esta
estimacion serd sesgada. En este sentido, para el caso de los Programas de Transferencias
Monetarias Condicionadas se estaria asumiendo que no existen shocks externos que cambien las

caracteristicas de los individuos y que no sean consecuencia del tratamiento.



CAPITULO 2: EVIDENCIA EMPIRICA

1.

Evidencia empirica: Evaluacion mediante Regresion Discontinua

Moreno (2017) realiza un andlisis en dos etapas utilizando el método de Regresion Discontinua
para evaluar el efecto del programa Bono de Desarrollo Humano en Ecuador sobre la
desnutricion infantil, utilizando una metodologia de regresion discontinua difusa, utilizando un
modelo de dos etapas. En la primera etapa, se busca replicar el indice de elegibilidad en la
muestra y luego, en la segunda etapa, se estima el impacto sobre el indicador de desnutricion
cronica Se encuentra como uno de los resultados principales existe un estimador no significativo
(estadisticamente igual a 0) del efecto local promedio de tratamiento (LATE) de -2.1 a -1.6
desviaciones estandar, dependiendo de la especificacion del modelo. Es decir, en otras palabras,

no existié un efecto claro sobre el indicador de desnutricion crénica.

Morris et al (2004) utiliza una metodologia similar a la anterior para evaluar el PRAF (Programa
de Asignacién Familiar) en Honduras. Para ello, se seleccionaron 70 municipalidades en las
cuales la incidencia de Desnutricién Cronica Infantil era més alta. Luego de ello, se procedi6 a
dividir esta muestra en cuatro submuestras: a) recibieron un incentivo monetario (transferencia
condicionada), b) intervencion basada en comunidad en temas de nutricion, c) ambos y d)
ninguna. En este sentido, se encontr6 que la intervencion mediante transferencia condicionada
tuvo impactos significativos sobre la cobertura de cuidado prenatal y de Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED), equivalente a 15-20 puntos porcentuales, con un p<0.01. Sin embargo, no

se tuvo mayor efecto sobre la cobertura de inmunizaciones.

En tanto, Levy y Ohls (2007) evaluan el PATH (Programme of Advancement Through Health
and Education) para Jamaica. Para ello, utilizan una metodologia de regresion discontinua, al
construir un contra factual en donde se seleccionaron, por una parte, a aquellos hogares que
estaban ligeramente por encima o por debajo del limite de elegibilidad. Entre los resultados
principales en salud destaca que los controles preventivos de salud para nifios de 0 a 6 afios se
incrementaron en 38% como resultado del programa. Sin embargo, no se encontraron impactos

significativos en el estado de salud de los nifios.
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Evidencia empirica: Evaluacion mediante Experimento Aleatorio

En Chile, Galasso (2011) busca evaluar el efecto del programa Chile Solidario luego de susdos
primeros afios de implementacién utilizando un disefio de experimento aleatorio. No se
encuentran impactos significativos en indicadores referidos al estado de salud (tal como
Desnutricién Crénica Infantil o anemia), pero si en acceso a los servicios de salud. En este caso,
la autora encuentra que los hogares participantes tienen una mayor probabilidad (3%) de estar
inscritos en el sistema de salud publico (SAPS). Asimismo, para el caso de los nifios menores
de 6 afios, en zonas rurales, hubo un aumento del uso de los servicios de salud de 4 a 6 puntos
porcentuales, reflejado en una mayor cantidad de visitas por Control CRED. Sin embargo, esta
fue la Gnica submuestra que tuvo impactos significativos, lo que nos indica que este tipo de

programas tiene impacto sobre todo en nifios que tengan mayor vulnerabilidad.

Paxson y Schady (2010) realizan un experimento aleatorio para evaluar el efecto del programa
“Bono de Desarrollo Humano” en Ecuador. Para realizar la evaluacion de este programa se
utiliz6 una evaluacion experimental, en donde se dividié a la poblacién en dos grupos: a)
aquellos que habian recibido el tratamiento y b) aquellos “nuevos” al programa. Para el caso del
acceso a los servicios de salud, se midi6 si: a) los nifios habian tenido un control CRED en los
Gltimos 6 meses y b) habian tenido un tratamiento antiparasitario en los Gltimos 12 meses. Se
encontr6 que no hubo mayor cambio en el acceso a los controles CRED pero si los nifios tratados
tuvieron mayor acceso a tratamiento antiparasitario (19.6 puntos porcentuales mayor).
Asimismo, se reportd que no existio cambio en los indicadores de desnutricion crénica, pero si

hubo un efecto no significativo en el aumento de hemoglobina.

Finalmente Gertler (2004) realiza una evaluacion del programa Progresa utilizando la
metodologia de experimento aleatorio y encuentra que: a) Los nifios que nacieron durante los
dos afios de intervencion tuvieron una tasa de enfermedad 25.3% menor al grupo control, b)
Los nifios menores de 5 afios experimentaron una reduccién de la tasa de enfermedad de 39.5%
luego de los dos afios de intervencion y ¢) Los nifios del grupo de tratamiento tuvieron una
probabilidad 25.3% menor de tener anemia y crecieron 1 centimetro mas durante el primer afio

de intervencion, lo que evidencia que el programa tuvo impactos positivos en la salud infantil.
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Evidencia empirica: Evaluacion mediante Diferencias en Diferencias

Para el caso colombiano, Attanasio et al (2015) realizan una evaluacion mediante la metodologia
de diferencias en diferencias para el programa Familias en Accién. En el documento, se busca
analizar el efecto que tendria excluir a un nifio del programa sobre el acceso a los controles de
salud y en su estado de salud. Entre los resultados encontrados, resalta que los nifios que no
fueron elegidos por el programa tienen 0.6 controles preventivos de salud (Control CRED) en
comparacion a los nifios que si accedieron al programa. Asimismo, se construye un indicador
resumen de la salud infantil, el cual incluye indicadores de desnutricién cronica y aguda y
emaciacion, asi como la incidencia de infeccion respiratoria aguda (IRA) y enfermedad diarreica
agua (EDA) y se analiza el efecto del programa sobre este indice. Se encuentra que no existen

efectos significativos sobre las variables del indice.

De manera similar, Maluccio y Flores (2005) realizan un analisis del Programa “Red de
Proteccion Social” en Nicaragua. Los autores utilizan el método de diferencias en diferencias
para evaluar el impacto del programa sobre la desnutricion cronica y el retardo en el crecimiento
(“stunting™). Se hall6 que el programa contribuyé a reducir la incidencia de nifios con “stunting”
en 5.3% y un aumento de la talla para la edad de 0.17 desviaciones estandar, siendo estos

resultados estadisticamente significativos.

Finalmente, Cavero — Arguedas et al (2017) realizan un anéalisis mediante una metodologia de
diferencias en diferencias para el caso peruano, en la cual buscan evaluar los resultados de las
evaluaciones de impacto de los programas: Cuna Mas, JUNTQOS y Pension 65. Para el caso del
Programa JUNTQOS, los autores lograron evidenciar impactos sobre aumentos en el gasto per
capita y en la disminucion de la pobreza, sin embargo, no se encontraron mayores impactos
sobre los indicadores de salud prenatal ni estado nutricional infantil. Los autores argumentan
gue ello se debe a los altos costos de desplazamiento, al encontrarse parte de los beneficiarios

en zona rural y con acceso econdmico y geografico limitado a los establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Conclusiones

Los Programas de Transferencias Condicionadas fueron creados con el fin de lograr la reduccion
de la pobreza en América Latina. Por ende, no resultan tener resultados tan efectivos sobre los
indicadores de salud y nutricién infantil son ambiguos.

Se observaron efectos significativos en los papers analizados con respecto al cumplimiento de
los controles de Crecimiento y Desarrollo (Control CRED), debido a que se incluye como parte
de la condicionalidad para recibir el incentivo monetario.

Sin embargo, los efectos sobre desnutricion cronica infantil suelen ser modestos. Se encontré que
los efectos sobre desnutricion cronica pueden ser significativos siempre y cuando se realice la
intervencién temprana (menor a 36 meses) y se realice el seguimiento del menor, tal como se
demostro en el documento presentado por Gertler (2004) para el caso de Progresa en México y
por Maluccio y Flores (2005) para el caso de “Red de Proteccion Social” en Nicaragua.

Los efectos sobre anemia suelen ser no significativos, esto ocurre porque la anemia es un
problema multicausal y depende de factores externos (adherencia al suplemento de hierro, acceso
a agua y saneamiento, alimentacion rica en alimentos de hierro, incidencia de IRA y EDA,

incidencia de parasitosis) gque van mas alla de la asistencia a los controles CRED.

Recomendaciones

Una de las principales causas de incumplimiento de la condicionalidad del programa es la
existencia de barreras geograficas, econdmicas y sociales para el acceso a los servicios de salud.
Por ello, es necesario realizar politicas publicas que no solo consistan en tratar el tema de
aseguramiento universal (barrera econémica) o el aumento de establecimientos de salud en zonas
remotas (barrera geografica) sino también que los establecimientos de salud tengan lacapacidad
resolutiva para atender a las personas y que se trate el tema intercultural, ya que muchas veces

las personas no acceden a los servicios por barreras culturales.

En este sentido, para tratar el problema de anemia y desnutricion crénica infantil, es necesario el
desarrollo de politicas complementarias que ataquen las causas de ambos problemas, tales como:
intervenciones para mejorar el acceso al agua potable y saneamiento, fumigacién de hogares para
evitar parasitosis, capacitacion a la comunidad sobre medidas de lavado de manos e higiene,

sesiones demostrativas en temas de alimentacion saludable, entre otros.
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