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RESUMEN 

Este trabajo analiza los efectos de las transferencias monetarias condicionadas y no condicionadas en 

economías emergentes, un tema clave en las políticas sociales para reducir la pobreza y fomentar el 

desarrollo humano. A pesar de su amplia implementación, persisten debates sobre su efectividad, 

sostenibilidad e impacto en la dinámica económica y social.   Los estudios de evaluación de impacto en 

diversas regiones muestran que el crecimiento económico sostenido no siempre se distribuyen 

equitativamente, lo que hace necesarias políticas sociales complementarias. En este contexto, las 

transferencias monetarias han sido herramientas fundamentales. Las transferencias condicionadas 

(TMC) impulsan la inversión en capital humano, con efectos positivos en nutrición, salud y educación 

a corto plazo, aunque su capacidad para romper el ciclo intergeneracional de la pobreza sigue en debate. 

Por su parte, las transferencias no condicionadas (TMNC) han mejorado la seguridad alimentaria y la 

salud, especialmente en crisis, aunque pueden ser menos efectivas para fomentar la asistencia escolar o 

la mejora nutricional. 

 
PALABRAS CLAVE:  Transferencias Condicionadas, Transferencias No Condicionadas, reducción 

de la pobreza, desarrollo humano, evaluación de impacto, economías emergentes,  desigualdad 

económica, bienestar social. 

 
 

ABSTRACT 
 
This study analyzes the effects of conditional and unconditional cash transfers in emerging economies, 

a key issue in social policies aimed at reducing poverty and promoting human development. Despite 

their widespread implementation, debates persist regarding their effectiveness, sustainability, and 

impact on economic and social dynamics. Impact evaluation studies across various regions show that 

sustained economic growth does not always lead to equitable distribution, highlighting the need for 

complementary social policies. In this context, cash transfers have been fundamental tools. Conditional 

cash transfers (CCTs) promote investment in human capital, with short-term positive effects on 

nutrition, health, and education, though their ability to break the intergenerational cycle of poverty 

remains debated. Meanwhile, unconditional cash transfers (UCTs) have improved food security and 

health, particularly during crises, though they may be less effective in increasing school attendance or 

enhancing nutrition. 

 

KEYWORDS: Conditional Cash Transfers, Unconditional Cash Transfers, poverty reduction, human 

development, impact evaluation, emerging economies, economic inequality, social welfare. 



iii 
 

 
 
 
INDICE DE TABLAS 
 

Contenido 

RESUMEN ............................................................................................................................................................................ II 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................................................................................... 1 

PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS (TMC) ............................................................. 6 

I. Programa de Desarrollo Humano Oportunidades - México ........................................................................... 6 

II. JUNTOS: Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres - Perú .............................................. 8 

III. Pantawid Pamilya - Filipinas ............................................................................................................................... 11 

IV. Livelihood Empowerment Against Poverty (LEAP) - Ghana ................................................................. 12 

PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS NO CONDICIONADAS .................................................................. 16 

I. Programa Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores - México ............................... 16 

II. Garantía de Nivel Mínimo de Vida Rural (DIBAO) - China ........................................................................ 18 

III. Hunger Safety Net Programme (HSNP) - Kenia ......................................................................................... 20 

CAPITULO III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......................................................................... 22 

BIBLIOGRAFIA ............................................................................................................................................................... 25 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



iv 
 

INDICE DE ANEXOS 
 
Anexo 1: Modelo TSM- Programa Oportunidades México 
Anexo 2: Resultados TSM – Programa Oportunidades México 
Anexo 3: Errores en la Focalización – Programa Oportunidades 
Anexo 4: Modelo Score Matching  
Anexo 5: Resultados Modelo Programa Oportunidades 
Anexo 6: Diseño Metodológico JUNTOS (técnica cuasiexperimental) 
Anexo 7: Nivel de Atrición en la Muestra 
Anexo 8: Distribución de la muestra según recepción de pagos 
Anexo 9: Evolución de la transferencia como fracción del gasto total de los hogares 
Anexo 10: Indicadores finales de gasto 
Anexo 11: Indicadores finales de Pobreza 
Anexo 12: Indicadores de prácticas CRED 
Anexo 13: Indicadores cumplimiento pautas de vacunación 
Anexo 14: Indicadores Lactancia Materna 
Anexo 15: Años de Educación, Asistencia y Retraso Educativo 
Anexo 16: Repitencia y Deserción 
Anexo 17: Impactos heterogéneos sobre el Gasto y Pobreza 
Anexo 18: Estimación Base 
Anexo 19: Estimación Base 2 
Anexo 20: Asignación de grupos – Muestreo 
Anexo 21Anexo 21: Programa LEAP - Modelo Diferencias en Diferencias (DID) 
Anexo 22: Impactos en el consumo y pobreza 
Anexo 23: Impactos en el bienestar material infantil y la felicidad del hogar 
Anexo 24: Impactos en la cobertura actual y acumulada del NHIS en los hogares 
Anexo 25: Impacto en los resultados escolares, niños de 6 a 17 años. 
Anexo 26: Impacto en indicadores escolares niños 6-11 años 
Anexo 27: Impacto en indicadores escolares niños 12-17 años 
Anexo 28:  Impacto en la participación de los niños en las tareas domésticas realizadas 
ayer, edades de 6 a 17 años, desglosado por género y grupo de edad 
Anexo 29: Impacto en las horas dedicadas a las tareas domésticas ayer, 6 a 17 años 
Anexo 30: Impacto en la participación de niños en actividades económicas durante la 
última semana, por género y grupo de edad, edades 6-17 
Anexo 31: Impacto en la participación de los niños en actividades económicas durante la 
semana pasada, de 6 a 17 años 
Anexo 32: Impacto en el trabajo infantil, de 6 a 17 años 
Anexo 33: Ecuación Base – Programa Bienestar México 
Anexo 34: Modelo DID – Kenia 
Anexo 35: Gasto en consumo del Hogar y Pobreza (Segundo Año) 
Anexo 36: Seguridad Alimentaria 
Anexo 37: Estado de salud y comportamiento en la búsqueda de atención médica 
Anexo 38: Gasto en educación, asistencia escolar y tasa de finalización de la escuela 
primaria. 
Anexo 39: Cambios autoinformados en los patrones de trabajo del hogar y actividades 
comerciales según el estado de tratamiento. 
Anexo 40: Ahorro, préstamo y crédito 
 
 



 

 
1 

INTRODUCCIÓN  

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los efectos de las transferencias monetarias 

condicionadas y no condicionadas en economías emergentes. Este tema resulta relevante, ya 

que estas herramientas han demostrado ser clave dentro de las políticas sociales enfocadas a la 

reducción de la pobreza y la promoción del desarrollo humano. No obstante, también existen 

debates sobre su efectividad, sostenibilidad y posibles impactos secundarios en la dinámica 

económica y social de los países. En este contexto, se plantean las siguientes preguntas: ¿Cuáles 

son las principales diferencias entre ambos tipos de transferencias? ¿Qué impactos tienen en la 

reducción de la pobreza y la mejora del desarrollo humano? ¿Cómo varía la implementación y 

los resultados de estos programas entre regiones como América Latina, África y Asia? ¿Qué 

desafíos enfrentan los gobiernos para implementar y mantener la sostenibilidad de estos 

programas a LP? ¿Existen efectos negativos o no deseados asociados a estas políticas? 

 

A lo largo de la historia, el crecimiento económico sostenido ha sido ampliamente reconocido 

a nivel mundial como el principal motor para el desarrollo económico y la reducción de la 

pobreza. Sin embargo, debido a la naturaleza heterogénea de las actividades productivas, sus 

beneficios no siempre son distribuidos de manera equitativa entre los diferentes agentes 

económicos. Así, cuando el incremento de la producción se concentra en sectores donde la 

población pobre participa activamente, el crecimiento económico contribuye a reducir tanto la 

pobreza como la desigualdad; mientras que, si sucede lo contrario, su impacto agregado sobre 

la pobreza puede ser limitado o incluso inexistente (García & Céspedes, 2011). 

 

Dado que es difícil lograr un crecimiento económico con efectos distributivos completamente 

neutrales, y considerando la persistencia de altos niveles de pobreza, desigualdad, deficiencias 

del capital humano y vulnerabilidad de los más pobres ante las crisis, surgió la necesidad de 

implementar políticas sociales complementarias, como las redes de protección social, que 

promuevan mejoras en el corto plazo. Este fue especialmente evidente a principios de la década 

de los 2000, en donde más del 40% de la población en América Latina y el Caribe, y más del 

30% en países de ingresos medios, se encontraban en pobreza (Banco Mundial, 2024). 
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Uno de los instrumentos más utilizados son las transferencias monetarias enfocadas en 

proporcionar dinero a los hogares pobres. Dentro de ellas, existen dos tipos: las transferencias 

monetarias condicionadas (TMC) y no condicionadas (TMNC). La primera, hace referencia a 

la transferencia de recursos monetarios condicionados a las acciones de los receptores, como, 

por ejemplo, el uso de servicios sociales de educación y salud preventiva (Monge et al., 2018). 

Mientras que, la segunda consiste en la entrega de recursos monetarios a los beneficiarios sin 

que estén obligados a cumplir con requisito o acciones específicas (CALP Network, 2024). 

 

Según el Banco Mundial, las TMC forman parte de las políticas sociales de alrededor de 40 

países en desarrollo distribuidos en los cinco continentes (MEF, s/f). Según la CEPAL, entre 

los años 1990 y 2014, 21 países de América Latina y el Caribe (ALC) implementaron un total 

de 49 programas de este tipo (Caus, 2024).Entre los más destacados se encuentran el Programa 

Bolsa Familia en Brasil y Oportunidades en México, el cual sirvió como modelo para 

iniciativas similares en otros países de la región, como Juntos en Perú, Familias en Acción en 

Colombia, Chile Solidario en Chile, Bono de Desarrollo Humano en Ecuador, etc (BCRP, 

2011). En África, países como Ghana, Malawi y Nigeria también adoptaron estos programas, 

mientras que, en Europa, aunque son menos comunes, hay ejemplos en Turquía y Rusia. Esto 

evidencia el liderazgo de ALC en la implementación de estas políticas sociales, las cuales han 

servido de referencia para programas similares en otras regiones del mundo (BCRP, 2011). 

 

En cuanto a las TMNC, hacia el año 2014, se estimaba que 119 países en desarrollo habían 

implementado al menos un programa de este tipo. Algunos ejemplos destacados incluyen Bolsa 

Familia en Brasil, en su componente no condicionado; el Hunger Safety Net Program en Kenia, 

el programa Dibao en China, Grants for Social Welfare en Sudáfrica, el Direct Benefit Transfer 

en India, el Bono Productivo Alimentario en Nicaragua, etc (Afzal et al., 2019). 

 

Ahora bien, las TMC están orientadas a la reducción de la pobreza a largo plazo, es decir, a 

interrumpir su transmisión intergeneracional. Esto, mediante la creación de incentivos 

adecuados que promuevan la inversión de las familias en la acumulación de capital humano, 

especialmente en las generaciones más jóvenes de los hogares pobres (Monge et al., 2018). 

Debido a ello, estos programas han demostrado tener impactos positivos en el corto plazo sobre 

el estado nutricional de los niños, la atención médica, controles de salud, y la cobertura de 
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vacunación. Asimismo, las TMC en el ámbito educativo han mostrado un impacto positivo en 

las tasas de matrícula y asistencia escolar. Se espera que estos efectos que empiezan en edad 

temprana sean positivos a largo plazo debido a la relación causal entre ellos con la formación 

de habilidades cognitivas y sus altos retornos en la productividad laboral (BCRP, 2011). 

 

Por otro lado, las TMNC han demostrado ser eficaces para mejorar la salud y la seguridad 

alimentaria de las personas afectadas por crisis, además de ofrecer una relación calidad-precio 

más favorable en comparación con otros tipos de ayuda (CALP Network, 2024). Sin embargo, 

se dice que su efectividad es menor cuando se trata de fomentar resultados específicos, como 

la asistencia escolar de los niños o la mejora en la nutrición durante crisis humanitarias. Un 

ejemplo destacado se observa en Turquía, donde las TMNC otorgadas a refugiados sirios 

contribuyeron significativamente a la reducción de la pobreza y la desigualdad entre esta 

población vulnerable (CALP Network, 2024). 

 

Cabe resaltar que, aunque algunos programas han obtenido buenos resultados en el incremento 

de los ingresos de los beneficiarios, especialmente en países como Brasil y México, su 

efectividad en la acumulación de capital humano sigue siendo cuestionable (Caus, 2024). Esto 

indica que las condicionalidades en las TMC no garantizan el desarrollo humano por sí solas, 

especialmente en países con servicios públicos deficientes. Así, sin un sistema de protección 

social universal y eficaz, estos programas tienen dificultades para romper el ciclo 

intergeneracional de pobreza. Esto último, también aplicaría sobre las TMNC, pues estas no 

pueden utilizarse si los mercados están fallando (Caus, 2024). 

 

En base a esto, se plantea la siguiente hipótesis del presente trabajo los programas de 

transferencias monetarias no condicionadas (TMNC) varían en diseño e impacto según la 

región. En América Latina y Asia se enfocan particularmente en la reducción de la pobreza 

monetaria, en África mejoran la seguridad alimentaria. Estas han demostrado reducir la 

pobreza, pero con efectos diferenciados en desarrollo humano. Su sostenibilidad a largo plazo 

depende del financiamiento y la estabilidad fiscal. Además, pueden generar efectos no 

deseados como menor participación laboral o errores de focalización. Esta investigación estará 

estructurada de la siguiente manera: en el Capítulo I, se revisará el marco teórico y la literatura 

relevante sobre el tema; en el Capítulo II, se presentará la evidencia empírica que sustenta 
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nuestra hipótesis utilizando estudios de evaluación de impacto de diversos programas en las 

regiones de América Latina, África y Asia; en el Capítulo III se presentarán las conclusiones y 

recomendaciones. Finalmente se presentará la bibliografía consultada y  los anexos. 

 

CAPITULO I. MARCO TEÓRICO   

Los programas de transferencias monetarias, tanto condicionadas como no condicionadas, han 

surgido como herramientas clave dentro de las políticas públicas con el objetivo de mejorar el 

bienestar social y reducir la pobreza. Estos programas consisten en la entrega de recursos 

monetarios a hogares en situación de pobreza o pobreza extrema, buscando aliviar sus carencias 

inmediatas y, al mismo tiempo, generar oportunidades que permitan mejorar sus condiciones 

de vida a largo plazo (Ariel Fiszbein y Norbert Schady, 2009). 

  

Las TMNC brindan mayor flexibilidad a los beneficiarios, permitiéndoles asignar los recursos 

de acuerdo con sus necesidades más urgentes. Su fundamento teórico radica en la teoría de 

elección racional, la cual postula que los individuos toman decisiones informadas y eficientes 

sobre el uso de los recursos en función de la información disponible y la priorización de sus 

necesidades. Este modelo asume que los beneficiarios son agentes autónomos capaces de 

gestionar eficazmente los recursos según su contexto particular, promoviendo la optimización 

de su bienestar sin imponer restricciones externas (Ariel Fiszbein y Norbert Schady, 2009). 

  

Por otro lado, las TMC establecen requisitos específicos para que los beneficiarios reciban el 

apoyo, como la asistencia escolar de los niños, la participación en programas de salud o la 

asistencia a talleres de nutrición. Este esquema se fundamenta en la teoría de incentivos dentro 

de la teoría de elección racional, que sostiene que los individuos responden a estímulos 

económicos ajustando su comportamiento para maximizar sus beneficios. De esta manera, se 

busca no solo proporcionar asistencia financiera, sino también fomentar el desarrollo del capital 

humano y garantizar el acceso a servicios esenciales que incidan positivamente en la calidad 

de vida de los beneficiarios a largo plazo (Ariel Fiszbein y Norbert Schady, 2009) 

  

Un aspecto fundamental en la efectividad de estos programas es la correcta identificación y 

selección de la población beneficiaria. Para ello, se utilizan mecanismos de focalización 

basados en criterios objetivos que permiten dirigir los recursos hacia los hogares más 
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vulnerables. La adecuada focalización mejora la eficiencia en la asignación de recursos y 

optimiza el impacto social de los programas, evitando la exclusión de quienes realmente 

necesitan el apoyo. Además, estos mecanismos deben actualizarse periódicamente para 

adaptarse a cambios demográficos y económicos. En la misma línea, diversos estudios han 

demostrado que la permanencia de los efectos de los programas de transferencias monetarias 

es variada. Algunos estudios indican que, los beneficios de las transferencias condicionadas 

pueden extenderse en el tiempo (capital humano), mientras que, en el caso de las no 

condicionadas los efectos a largo plazo son menos claros (Cecchini & Madariaga, 2011). 

 

La teoría detrás de estos programas es amplia y abarca diversas disciplinas, con un énfasis en 

la economía del comportamiento. Esta rama permite comprender cómo las transferencias 

pueden influir en la toma de decisiones de los beneficiarios y en el bienestar social en distintos 

horizontes temporales. También resulta relevante el análisis de los efectos económicos de estos 

programas, como el efecto sustitución y el efecto ingreso. El primero se refiere a los cambios 

en la dedicación del tiempo de los beneficiarios hacia actividades productivas o no 

remuneradas, mientras que el segundo alude al incremento del poder adquisitivo de las familias 

en el consumo de bienes y servicios esenciales (Tejerina & Pizano, 2019). 

 

Así pues, las transferencias monetarias pueden contribuir a reducir la pobreza y la desigualdad. 

La teoría del ciclo de vida sostiene que estos programas pueden aliviar la vulnerabilidad en 

etapas críticas, como la infancia y la vejez, mientras que la teoría de la distribución del ingreso 

sugiere que su implementación contribuye a reducir las brechas económicas mediante la 

redistribución de recursos. Asimismo, la teoría del capital humano enfatiza que invertir en 

educación y salud mejora el acceso a mejores empleos, ayudando a romper la pobreza 

intergeneracional (Cecchini & Madariaga, 2011). Además, La teoría de juegos las interpreta 

como un modelo estratégico entre gobierno y beneficiarios, donde ambos buscan maximizar su 

utilidad. Desde la psicología conductual, se reconoce que los sesgos cognitivos y percepciones 

subjetivas pueden influir en la efectividad de estos programas, afectando la toma de decisiones 

de los beneficiarios sobre las condiciones impuestas (Tejerina & Pizano, 2019). 

  

La evaluación de las transferencias monetarias es clave para medir su impacto en la reducción 

de la pobreza. Para ello, se emplean metodologías econométricas que buscan identificar efectos 
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causales. Entre las más utilizadas, la técnica de Diferencias en Diferencias (DiD) compara 

cambios en los resultados entre grupos tratados y de control antes y después del programa, 

controlando factores inobservables. La Regresión Discontinua (RD) evalúa el impacto en 

poblaciones cercanas al umbral de elegibilidad, mientras que los modelos de Efectos Fijos en 

datos de panel controlan la heterogeneidad inobservable (Behrman et al., 2006). 

 

También se emplean metodologías como el Propensity Score Matching (PSM) para generar 

grupos comparables según características observables, aunque no controla sesgos no 

observables. En algunos casos, se utilizan Experimentos Aleatorizados Controlados (RCTs), 

considerados el estándar de oro en evaluación de impacto, ya que la asignación aleatoria 

elimina sesgos de selección y permite estimaciones robustas. Además, los estudios de corte 

transversal y análisis de panel ayudan a observar cambios en el tiempo y la evolución de los 

impactos. A pesar de estos avances, las evaluaciones enfrentan desafíos como la dificultad de 

asignaciones aleatorias por restricciones logísticas y éticas, posibles efectos de desplazamiento 

a otros programas y la heterogeneidad de los impactos según características individuales y 

contextuales. Asimismo, la calidad de los datos es crucial, ya que obtener información 

confiable representa un reto significativo (Behrman et al., 2006). 

  

A pesar de estos desafíos, una evaluación rigurosa es crucial para mejorar el diseño y la 

efectividad de los programas de transferencias monetarias. Permite identificar fortalezas y 

debilidades, optimizar la asignación de recursos y proporcionar evidencia sólida para la 

formulación de políticas públicas. Asimismo, contribuye a fortalecer la transparencia, 

asegurando que los recursos públicos sean utilizados de manera eficiente y efectiva en la lucha 

contra la pobreza y la desigualdad (Gertler et al., 2011). 

 

CAPITULO II. EVIDENCIA EMPÍRICA 

Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) 

I. Programa de Desarrollo Humano Oportunidades - México  

El programa Oportunidades ha sido una de las principales estrategias de combate a la pobreza 

en México, con un enfoque en la interrupción de su transmisión intergeneracional mediante 
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apoyos en nutrición, salud y educación. A lo largo de su implementación, el programa 

experimentó un crecimiento significativo en presupuesto y cobertura, beneficiando a millones 

de hogares en situación de pobreza extrema. En 2014, Oportunidades fue reemplazado por 

PROSPERA, con un enfoque ampliado en la inclusión social y productiva de sus beneficiarios. 

 

Específicamente, el estudio de Irasema Mancillas & Joaquin (2015), analizó el impacto de 

Oportunidades en la reducción de la pobreza en México y en el estado de Sonora entre 2010 y 

2012. Para ello, se emplearon indicadores de pobreza basados en las líneas de pobreza (LP) 

utilizadas por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 

(CONEVAL) y los índices de Foster, Greer y Thorbecke (FGT) (ver anexo 1), los cuales 

permiten medir la incidencia, la brecha y la severidad de la pobreza. Además, se aplicó la 

Técnica de Microsimulación Estática (TMSE) para evaluar los efectos de las transferencias en 

la reducción de diferentes tipos de pobreza. Para estimar el impacto del programa, se utilizó un 

enfoque cuasi-experimental, empleando modelos de regresión lineal y logística para medir la 

relación entre la recepción de transferencias y la reducción en los niveles de pobreza. Se 

incluyeron variables socioeconómicas como ingreso per cápita, nivel educativo del jefe del 

hogar, acceso a servicios de salud y ubicación geográfica. 

 

Los modelos muestran que el programa tuvo un impacto estadísticamente significativo en la 

reducción de la pobreza alimentaria y de capacidades. Los coeficientes estimados indican que 

los hogares beneficiarios presentaron un 5.2% más de probabilidad de salir de la pobreza 

alimentaria en comparación con los no beneficiarios (p<0.05). Asimismo, el programa logró 

reducir la pobreza alimentaria en un 2.14% a nivel nacional y en un 0.89% en Sonora. En 

cuanto a la pobreza de capacidades, se redujo en 1.86% y 0.25% a nivel nacional y en Sonora 

respectivamente (ver anexo 2). Sin embargo, el impacto en la pobreza patrimonial fue menos 

significativo, lo que sugiere que las transferencias monetarias no fueron suficientes para 

mejorar el bienestar económico a largo plazo (Irasema Mancillas & Joaquin, 2015). 

 

Mediante la TMSE, se simuló el efecto de un aumento en las transferencias del programa, 

revelando que un incremento del 20% en los apoyos podría reducir la pobreza alimentaria hasta 

en un 3.5%, lo que sugiere que el monto de las transferencias juega un papel crucial en su 

efectividad. No obstante, el estudio también identificó problemas de focalización, pues se 
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encontró que un porcentaje significativo de los hogares en situación de pobreza no recibió 

apoyo del programa, mientras que algunos hogares no pobres fueron incluidos, generando 

sesgo en los parámetros (ver anexo 3) (Irasema Mancillas & Joaquin, 2015). 

 

En esta misma línea, existe otra rama de la literatura que sostiene que el impacto del Progrmaa 

Oportunidades afecta negativamente a la generación de ingresos autónomos de sus 

beneficiarios. Ejemplo de ello, es el estudio de Cerón & Hernández (2017) que se basa en datos 

de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2012 y evalúa el 

impacto del programa mediante el método de Propensity Score Matching (PSM), que compara 

beneficiarios y no beneficiarios con características similares. Se definieron grupos de 

tratamiento y control, estimando la probabilidad de participación con un modelo probit. Luego, 

se aplicó el pareamiento por vecino más próximo, asegurando la condición de soporte común. 

Finalmente, se calculó el impacto en el ingreso autónomo de los hogares beneficiarios, 

estimando el Efecto Medio del Tratamiento sobre los Tratados (ATT) (ver anexo 4). 

 

Los resultados muestran que la participación en el programa tiene un efecto negativo sobre los 

ingresos autónomos de los hogares beneficiarios. En promedio, los ingresos laborales de las 

familias que reciben el apoyo son 101.95 pesos mensuales menos que los que reciben los 

hogares similares que no participan en el programa (ver anexo 5). Este hallazgo sugiere que 

Oportunidades podría estar desincentivando la inserción laboral de los beneficiarios (Banco 

Mundial, 2014; Cerón & Hernández, 2017) 

II. JUNTOS: Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres - Perú 

El Programa JUNTOS, fue implementado en el Perú en el año 2005 con el objetivo de aliviar 

la pobreza y romper su transmisión intergeneracional a través de la generación de capital 

humano en las poblaciones más vulnerables. Está dirigido a madres gestantes, niñas, niños, 

adolescentes y jóvenes de hasta los 19 años en situación de pobreza o pobreza extrema que 

residen en distritos rurales con niveles de pobreza iguales o superiores al 40%. Para ello, el 

programa otorga transferencias monetarias bimensuales que ascienden los S/200 a los hogares 

beneficiarios, condicionadas al uso de los servicios de educación y salud (Monge et al., 2018). 
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El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) elaboró una evaluación de impacto en 

donde recomendó utilizar el grupo de control “contaminado” como el nuevo grupo de 

tratamiento. Esto supuso un posible sesgo en los parámetros de los resultados pues la muestra 

a analizar no estaba siendo asignada de manera aleatoria para asegurar que el grupo de control 

tenga características similares al grupo de tratamiento (controles contaminados) con excepción 

de su estado de participación. Para corregir ello, se aplicó una técnica cuasiexperimental que 

identifica los factores que determinan el tratamiento (���), de modo que, si se controla sobre 

ellos, permite estimar el efecto de la intervención con mayor precisión (Monge et al., 2018). 

 

Como se observa en el anexo 6, el estudio utilizó la metodología de DiD con efectos fijos a 

nivel de hogar. Se proyectó entrevistar a partir de la línea base, a 1,780 hogares de control y 

400 de tratamiento, sumando un total de 2,180 hogares. Sin embargo, dado los controles 

contaminados, el levantamiento de datos en el 2016 identificó 1,238 hogares beneficiarios y 

941 de control, pero la muestra efectiva finalmente fue de 1,977 hogares (1,238 beneficiarios 

y 739 control) (ver anexo 7). Esta pérdida de 202 hogares no afectó la evaluación de impacto, 

ya que no generó un desbalance en las características pre-tratamiento (Monge et al., 2018). 

 

Algunas características importantes del programa incluyen que los individuos afiliados 

registraron un promedio de 39 meses de tratamiento. Asimismo, solo el 41.7% de los hogares 

beneficiarios recibió el 100% de los pagos dada las penalizaciones por el incumplimiento de 

corresponsabilidades y/o falta de cobro en los centros de pago (ver anexo 8). Por otro lado, el 

valor real de la transferencia, que en el 2011 era de S/37.5 per cápita, se redujo a S/27.1 en el 

2016. Como resultado, el peso de la transferencia en el gasto total de los hogares disminuyó de 

23% a 16% (ver anexo 9)(Monge et al., 2018). 

Según el anexo 10, el programa tuvo un impacto positivo y estadísticamente significativo en el 

gasto per cápita, el cual aumentó entre 5.7-9 %. También hubo un aumento positivo en el gasto 

de alimentos per cápita del 9-12%y en el gasto básico per cápita del 7-10%. Aunque el 

programa presentó mejoras en el gasto, no tuvo impacto en las tasas de pobreza o pobreza 

extrema, pero sí en la reducción de la severidad de la pobreza (2.7%) y en la brecha y severidad 

de la pobreza extrema (3.4% y 2.7% respectivamente) (ver anexo 11) (Monge et al., 2018).  
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Los indicadores de salud prenatal (partos institucionales, talla y peso al nacer) no mostraron 

impactos significativos, posiblemente por el tamaño reducido de la muestra y problemas de 

potencia estadística. En salud infantil, aunque los efectos no son significativos, siguen 

tendencias esperadas. Se observó un aumento en el número y cumplimiento de controles 

CRED, que casi se duplicó del 20 % al 38 %, lo que sugiere que el programa incentivó a las 

madres a asistir a estos controles (ver anexo 12) (Monge et al., 2018). El impacto de Juntos en 

el esquema de vacunación del MINSA no fue significativo y, en algunos casos, negativo. A 

diferencia de los controles CRED, que son condicionados, la vacunación depende de la 

disponibilidad en los centros de salud, un factor fuera del control del programa. Sin embargo, 

los coeficientes fueron positivos en modelos con tendencias regionales, aunque la falta de 

significancia podría deberse al tamaño reducido de la muestra (ver anexo 13).  

 

En cuanto a la alimentación infantil, el programa mostró un impacto positivo significativo del 

10% en el indicador de lactancia materna, lo cual indica mejoras en las prácticas de 

alimentación (ver anexo 14) (Monge et al., 2018). No obstante, no se encontraron impactos 

estadísticamente significativos en la desnutrición, resultado que contrasta con el estudio de 

(Sánchez & Jaramillo, 2012), quienes sugieren que el programa si habría tenido un impacto 

sobre el estado nutricional temprano, específicamente en la reducción de la desnutrición 

crónica extrema, favoreciendo a los niños en los percentiles nutricionales más bajos. 

Por otro lado, el programa aumentó los años de educación en 0.23-0.27 años en promedio, con 

efectos más fuertes en jóvenes de 12-19 años. Asimismo, la asistencia escolar tuvo un 

incremento significativo promedio del 6%, alcanzando un 9% en jóvenes de 12-19 años, junto 

con un aumento del 3-5% en su asistencia a más del 85% de las clases en secundaria y una 

reducción del 9% en su retraso educativo (ver anexo 15). A su vez, se observó que los jóvenes 

de 6-19 años dedicaron menos tiempo a tareas cotidianas y más a actividades educativas. 

Finalmente, la deserción escolar se redujo un 5.5% en promedio con un 9% en secundaria, casi 

eliminando la deserción en este nivel. (ver anexo 16) (Monge et al., 2018). 

Finalmente, el análisis de heterogeneidad según el tiempo de afiliación muestra que los 

beneficiarios con 2 a 4 años en el programa aumentaron su gasto per cápita y redujeron la 

pobreza extrema, especialmente en la sierra y en hogares con transferencias constantes (ver 

anexo 17). En nutrición, solo los niños con más de 4 años en el programa mejoraron su z-score 
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talla-edad, con impactos positivos y leves en la sierra, mientras que en la costa hubo efectos 

adversos. Además, los niños con desnutrición crónica inicial mostraron mejoras significativas 

en el z-score y tasas de nutrición, mientras que aquellos sin desnutrición previa presentaron 

resultados inversos. Los efectos fueron nulos o adversos en hogares con transferencias 

esporádicas (Monge et al., 2018). 

III. Pantawid Pamilya - Filipinas 

El Pantawid Pamilya es una estrategia de protección social implementada para reducir la 

pobreza intergeneracional mediante la inversión en la educación y salud de niños en hogares 

de bajos ingresos. La evaluación del programa revela impactos positivos en diversas áreas, pero 

también destaca desafíos y áreas de mejora. 

El análisis utilizó dos enfoques de Regresión Discontinua (RDD) para estimar el impacto del 

programa: Sharp RDD, que asume un cumplimiento perfecto con la asignación al tratamiento, 

considerando como tratados a todos los hogares por debajo del umbral de pobreza y reportando 

efectos de intención de tratar (ITT); y Fuzzy RDD, que permite incumplimientos en la 

asignación, corrigiendo este problema mediante un enfoque de variable instrumental para 

estimar los efectos de tratamiento sobre los tratados (TOT), es decir, el impacto del programa 

únicamente en quienes realmente recibieron los beneficios (Aniceto & Ann, 2023). 

En este sentido, se emplea una regresión lineal local para medir el impacto del programa, por 

lo cual se emplea una regresión discontinua exacta (Sharp RD) que sigue la siguiente ecuación 

detallada en el anexo 18; y la siguiente regresión discontinua borrosa (Fuzzy RD), cuya 

ecuación de estimación se aprecia en el anexo 19. El análisis empleó el paquete rdrobust de 

Stata (Calonico et al., 2014a; 2014b; 2017), que permite seleccionar anchos de banda basados 

en datos, estimar varianzas de forma robusta y corregir sesgos en regresión discontinua, 

mejorando la inferencia. Se utilizaron modelos de mínimos cuadrados ordinarios para calcular 

los promedios de los resultados en los grupos de tratamiento y comparación en el umbral de la 

variable de asignación. Para la regresión discontinua borrosa (fuzzy RD), se aplicó un enfoque 

de variables instrumentales en dos etapas, donde la asignación al tratamiento actuó como 

instrumento para la recepción efectiva de beneficios (ver anexo 20). Los impactos se estimaron 

con tres anchos de banda: óptimo según la tasa de error de cobertura (CER), óptimo según el 

error cuadrático medio (MSE) y el ancho de banda sobre toda la muestra. Los resultados 
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principales se basan en el MSE, verificando su significancia con CER y MSE según Cattaneo 

et al. (2019). Se realizaron análisis por subgrupos según área urbana/rural, sexo del niño y 

estatus de monitoreo, aunque en algunos casos el tamaño muestral fue insuficiente para 

estimaciones precisas. La robustez se evaluó comparando resultados entre distintos anchos de 

banda y mediante pruebas de igualdad de coeficientes entre subgrupos (Aniceto & Ann, 2023). 

El estudio encontró que el programa tuvo un impacto significativo en la educación de niños de 

12 a 17 años, aumentando la inscripción escolar, reduciendo la deserción y mejorando la 

matriculación en secundaria. En cambio, el efecto en niños más pequeños fue mínimo, ya que 

las tasas de asistencia y matrícula en primaria ya eran altas. También se observó un mayor 

gasto en educación entre los beneficiarios. En salud y nutrición, el programa mejoró la 

asistencia a controles prenatales y la atención de partos por personal calificado, especialmente 

en zonas urbanas, pero no tuvo efecto en la atención postnatal ni en la cobertura de vacunación 

completa (Aniceto & Ann, 2023). 

En cuanto al trabajo infantil y el mercado laboral, el programa no redujo la participación infantil 

en el trabajo, aunque la mayoría de los niños trabajadores continuaron asistiendo a la escuela. 

Tampoco se encontró que desincentivara el empleo de los adultos; por el contrario, los 

beneficiarios trabajaron más horas y en más empleos. Respecto al bienestar del hogar, se 

registró un aumento en el ingreso per cápita, especialmente en zonas urbanas, incluso sin 

considerar las transferencias monetarias. Además, hubo una reducción en la incidencia de 

hambre, aunque la frecuencia de inseguridad alimentaria entre los afectados no cambió. 

Finalmente, los beneficiarios mostraron mayor involucramiento en actividades comunitarias y 

mejor preparación para desastres, aunque el impacto en la percepción de control sobre el futuro 

y las expectativas de los padres fue limitado (Aniceto & Ann, 2023; Fernandez, 2011). 

IV. Livelihood Empowerment Against Poverty (LEAP) - Ghana 

El programa LEAP, implementado en Ghana desde el 2008, está dirigido a hogares en situación 

de pobreza extrema, con un enfoque en aquellos con niños huérfanos o vulnerables, mujeres 

embarazadas, ancianos y personas con discapacidades severas (David et al., 2014). Su objetivo 

es reducir la pobreza, fomentar la educación, mejorar la nutrición y el bienestar infantil; y 

erradicar el trabajo infantil, una problemática en las regiones de estudio donde afecta al 49.5% 

de los niños en la Región Norte y al 36.7 % en la Región Alto Este (UNICEF Innocenti, 2024).  
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Para cumplir estos objetivos, LEAP proporciona a los hogares beneficiarios transferencias 

bimestrales entre los GHc 64–106 (4-8 USD) y acceso gratuito al Seguro Nacional de Salud 

(NHIS, por sus siglas en inglés) (David et al., 2014). A cambio, los hogares deben cumplir con 

ciertas corresponsabilidades como inscribir y mantener a los niños en la escuela, registrar los 

nacimientos y asegurar que los niños no estén involucrados en las peores formas de trabajo 

infantil. Para analizar los resultados, se realizaron dos evaluaciones de impacto; una entre el 

2015 y 2017 (corto plazo) y otra en el 2022 (largo plazo) (UNICEF Innocenti, 2024). 

 

Ambas evaluaciones emplearon análisis cualitativos y cuantitativos. En el análisis cualitativo, 

exploraron las experiencias y percepciones de los niños mayores y de los padres sobre la 

escuela y el trabajo durante el programa. Mientras que, en el análisis cuantitativo se utilizó la 

metodología de Diferencias en Diferencias (DID) para comparar los cambios a lo largo del 

tiempo entre los grupos de tratamiento y control (UNICEF, 2024). Para garantizar la 

comparabilidad entre ambos grupos y una asignación prácticamente aleatoria, se seleccionaron 

hogares con puntajes cercanos al umbral de elegibilidad (PMT). La regresión empleada se 

encuentra detallada en el anexo 21 y fue desarrollada bajo Mínimos Cuadrados Ordinarios 

(MCO), donde el coeficiente �� representa el impacto del programa en el 2017 y el �� en el 

2022 (UNICEF, 2024). 

 

La muestra inicial en el 2015 incluyó 2,497 hogares (1,262 tratamiento y 1,235 control), pero 

solo el 86% participó en las tres rondas de estudio con tasas de retención similares entre los 

grupos de tratamiento y control (UNICEF Innocenti, 2024). A modo de mitigar posibles sesgos 

en los resultados, se aplicaron pesos de probabilidad inversa para equilibrar la muestra y 

asegurar que los resultados válidos para la población inicial (UNICEF, 2024). 

 

Entre otros desafíos del programa estuvieron las irregularidades en los pagos de las 

transferencias; y la falta de indexación a la inflación, lo cual provocó una disminución en el 

valor real de las transferencias con el tiempo. Esto afectó su proporción respecto al consumo 

total de los hogares, ya que solo el 8% de estos logró que el valor de la transferencia 

representara el 20% de su consumo total. Las transferencias se destinaron principalmente a 

alimentos, atención médica y educación. También se observó un incremento en el uso para 
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inversiones, pequeños negocios, vivienda y ahorros en el 2022 (UNICEF, 2024). En el 2022, 

el programa aumento el consumo en 26.5 GH¢ (USD 2.6), impulsado por un incremento en el 

consumo de alimentos de 21.4 GH¢ (USD 2.1). Estos impactos fueron ligeramente mayores 

que en el 2017, aunque no estadísticamente significativos. Asimismo, el programa redujo la 

pobreza y la pobreza extrema en un 3.1% y 5.7% respectivamente (ver anexo 22). A pesar de 

esto, el 91.6% de los hogares de tratamiento y el 92.7% de control aún viven por debajo de la 

línea de pobreza, con más del 40% en pobreza extrema (UNICEF, 2024). Por el lado de la 

seguridad alimentaria, el programa no mostró un impacto significativo en sus indicadores en el 

2022. Sin embargo, se observaron mejoras en el bienestar material de los niños, con un aumento 

promedio del 8% en la proporción de niños que tenían un par de zapatos y dos conjuntos de 

ropa. También, se registró un impacto débilmente significativo del 5.5% en la felicidad 

reportada por los hogares (ver anexo 23) (UNICEF, 2024).  

 

Los impactos de LEAP en la proporción de los miembros del hogar con NHIS válido fueron 

significativamente positivos en el 2022 (6.6%); aunque menores que en el 2017 (15.2%). A 

pesar de ello, menos de la mitad de los hogares beneficiarios cuentan con una tarjeta válida, 

principalmente por barreras del costo de inscripción y tiempo de viaje (ver anexo 24). Esto se 

refleja en la salud infantil, en donde no hubo un impacto significativo del programa en la 

incidencia de enfermedades comunes, chequeos postnatales ni en el comportamiento de 

búsqueda de atención médica, morbilidad o gastos relacionados con la salud infantil. A pesar 

de los resultados limitados, los padres resaltaron que el seguro les facilitó el acceso a hospitales 

y a reducir los costos de medicamentos y la renovación de tarjetas del NHIS (UNICEF, 2024).  

En materia de educación para los niños de 6-17 años, el programa LEAP no mostró impactos 

significativos en la matrícula escolar, los años promedio de escolaridad ni en el gasto total en 

educación, que en promedio fue de GHS 483.4 (USD 42.3) anuales. Inclusive entre el 2017 y 

2022, la matrícula escolar disminuyó del 76% al 66% - 68%, sin diferencias entre los grupos 

de tratamiento y control (ver anexo 25). La razón más común para nunca asistir a la escuela fue 

la falta de dinero (más del 40%) seguida por la falta de interés de los padres (18-20%) y de los 

niños (13-19%) tanto en el grupo de tratamiento como de control (UNICEF, 2024). 
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Aunque los impactos en educación fueron limitados a nivel general, se observaron mejoras 

notables en niños de 6-11 años, quienes se beneficiaron principalmente del programa (ver 

anexo 26). En el caso de los niños de 12-17 años se observó una mayor probabilidad de haber 

asistido a la escuela y mejores tasas de alfabetización (ver anexo 27). Asimismo, los impactos 

en la matrícula escolar fueron mayores en los niños que en las niñas. Por su parte, en las 

entrevistas cualitativas padres e hijos indicaron que LEAP facilitó cubrir gastos escolares, 

reduciendo la necesidad de que los niños trabajaran (UNICEF, 2024). 

En cuanto a las tareas del hogar, el 45% de los niños de 6-17 años realizaban alguna tarea 

doméstica, con una mayor participación en niñas (63% niñas y 29% niños) y niños mayores 

(56% mayores y 37% pequeños) (ver anexo 28). Al igual que en el 2017, no se tuvo un impacto 

significativo en la participación total ni el tiempo dedicado a estas tareas. Esto debido a que los 

padres sostienen que las tareas domésticas preparan a los niños para la vida adulta. La única 

reducción estadísticamente significativa fue en las horas dedicadas al cuidado de niños, cocina 

y limpieza, con una disminución de 0.19 horas (ver anexo 29) (UNICEF, 2024). 

Por otro lado, en el 2022 el 45.9% de los niños de 6 a 17 años participaron en alguna actividad 

económica del hogar. La participación fue mayor en niños (50%) que en niñas (41%) y en los 

niños mayores (69%) frente a los pequeños (32%) (ver anexo 30). Las principales razones para 

su participación incluyen contribuir a los ingresos del hogar, ayudar en el negocio familiar, 

aprender habilidades, etc. Ahora bien, el programa tuvo un impacto negativo en la participación 

en trabajos ocasionales en el 2017. Sin embargo, mostró un impacto positivo significativo en 

la proporción de niños (hombres) trabajando en agricultura (cuidado de ganado adquirido con 

las transferencias) y trabajo no remunerado. A pesar de ello, la participación general en 

actividades económicas no mostró cambios significativos (ver anexo 31). (UNICEF, 2024). 

Finalmente, se identificó que 44% de los niños entre 6-17 años están involucrados en trabajo 

infantil, siendo mayor en niños y en el grupo de 12-17 años. Asimismo, el 43% de los niños 

realizan actividades económicas consideradas trabajo infantil y 5% realizan tareas domésticas 

peligrosas, aunque estos últimos también trabajan en actividades económicas. Estas incluyen 

largas horas y cargas pesadas, lo que impacta negativamente a su educación. Aunque el 

programa no mostró un impacto estadísticamente significativo sobre el trabajo infantil o tareas 
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peligrosas en general (ver anexo 32), algunos padres mencionaron que hubo una reducción en 

el trabajo infantil peligroso gracias al apoyo del programa (UNICEF, 2024). 

Programas de Transferencias Monetarias No Condicionadas 

I. Programa Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores - 

México  

Uno de los mayores desafíos para América Latina y el Caribe en el siglo XXI es el 

envejecimiento poblacional, agravado por la desigualdad y la limitada cobertura de protección 

social. Para mitigar la pobreza y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, existen 

diversos programas en la región. En México, el programa Pensión para el Bienestar de las 

Personas Adultas Mayores (PBPAM) otorga transferencias monetarias a personas indígenas de 

65 años o más y a adultos mayores de 70 años (Juárez & Rodriguez, 2021). 

El estudio de Juárez & Rodriguez (2021), analiza el impacto del (PBPAM) en el bienestar 

subjetivo de personas de 64 a 75 años en el 2012, utilizando datos transversales y modelos de 

regresión. Esto se estima mediante MCO (ver anexo 33), controlando por variables 

sociodemográficas como género, estado civil, nivel educativo y lengua indígena. Para validar  

los resultados, se emplea el procedimiento Wild Cluster Bootstrap (WCB) para calcular valores 

p robustos. Además, se realizan análisis de sensibilidad modificando la ventana etaria y 

excluyendo ciertas localidades para evaluar la robustez de las estimaciones. 

En cuanto a los componentes específicos del bienestar subjetivo, se observa que el PBPAM 

influye en diversas dimensiones del bienestar subjetivo de las mujeres. En salud, el programa 

incrementa en 0.189 puntos la probabilidad de reportar buena salud y reduce en 0.0254 puntos 

la probabilidad de considerar su salud como regular, un efecto significativo al 10% bajo la 

metodología WCB. Además, la exposición al PBPAM aumenta en 1.3 puntos la probabilidad 

de que las mujeres se sientan felices y reduce en 2 puntos porcentuales la probabilidad de 

sentirse tristes, ambos efectos significativos al 5% y al 1%, respectivamente. Para los hombres, 

los efectos no son significativos en la mayoría de los indicadores, aunque se identifica un 

posible deterioro en su estado anímico, con un incremento en la probabilidad de sentirse tristes 

y de percibir todo como un esfuerzo. Sin embargo, estos efectos negativos pierden significancia 

al aplicar correcciones mediante WCB (Juárez & Rodriguez, 2021). 
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El estudio también analiza los efectos heterogéneos del PBPAM según el nivel de 

vulnerabilidad socioeconómica. Al incluir interacciones con variables de educación e identidad 

indígena en la ecuación del anexo 33, se encuentra que las mujeres sin educación primaria 

completa presentan un mayor impacto positivo del programa en su bienestar subjetivo, con un 

coeficiente de 0.038 desviaciones estándar, significativo al 10% con WCB. Asimismo, para los 

hombres indígenas, el efecto del PBPAM se torna positivo y significativo, con un coeficiente 

de 0.10 desviaciones estándar y una significancia del 10%, mientras que para los hombres no 

indígenas el efecto sigue sin ser estadísticamente relevante (Juárez & Rodriguez, 2021). 

Por otro lado, el estudio de (Juárez & Rodriguez, 2021) utilizó un diseño cuasi-experimental 

con DiD y efectos fijo para evaluar el programa, permitiendo estimar cambios en variables de 

interés antes y después de la intervención; y controlar factores no observables constantes en el 

tiempo. El grupo tratado incluyó personas de 70 a 74 años en localidades con ≤2,500 habitantes. 

Se comparó con tres grupos de control sin exposición al programa, compuesto por personas de 

65 a 69 años en localidades con ≤2,500 habitantes, y dos grupos adicionales en localidades con 

2,501 a 2,700 habitantes. Este diseño permitió una comparación válida para estimar el efecto 

causal, asumiendo que, sin la intervención, los grupos habrían seguido trayectorias similares. 

La recolección de datos incluyó una encuesta de línea de base (2007) con 5,465 adultos 

mayores en 516 localidades de siete estados mexicanos y un seguimiento (2008) con 5,270 

participantes, logrando una tasa de retención del 96.4%. En este se analizaron variables de 

estado nutricional, salud mental y participación en decisiones del hogar. Tras once meses de 

implementación, el programa aumentó la ingesta de proteínas en 3.1 g/día (p < 0.05) y 

carbohidratos en 15.1 g/día (p < 0.01), con mayor impacto en mujeres, personas indígenas y de 

menor nivel socioeconómico. No se observaron efectos sobre el IMC. En salud mental, se 

redujeron los síntomas depresivos leves (p < 0.10) y severos (p < 0.05), con mayor efecto en 

mujeres, personas no indígenas y los más pobres. La participación en decisiones del hogar 

aumentó 9% en términos absolutos y 16% en términos relativos (p < 0.01), mejorando la 

autonomía financiera y reduciendo preocupaciones económicas (Salinas et al., 2014). 

Para complementar el análisis cuantitativo, en 2009 se incorporó un análisis cualitativo para 

evaluar la percepción de los beneficiarios y la implementación del programa. Se empleó 

triangulación de métodos, combinando observación directa, entrevistas a profundidad con 
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beneficiarios y autoridades, y grupos focales. Además, se usó triangulación de fuentes, 

recopilando información de distintos entrevistados y asegurando un análisis independiente de 

los datos para mejorar la validez de los hallazgos (INSP & CIEE, 2014). 

II. Garantía de Nivel Mínimo de Vida Rural (DIBAO) - China 

El estudio analiza el impacto del programa Dibao en la reducción de la pobreza en China, 

utilizando datos de panel de 1993 a 2009. Su objetivo es evaluar la efectividad de este programa 

mediante un enfoque empírico basado en modelos estadísticos avanzados, como el modelo logit 

de efectos fijos y aleatorios, así como modelos jerárquicos lineales (HLM) (Golan et al., 2017). 

Los resultados confirman que los programas de protección social focalizados pueden reducir 

la pobreza. El análisis muestra que el impacto del programa en el gasto fue positivo, aunque su 

porcentaje sobre el PIB sigue siendo bajo en comparación con otros países de Asia Oriental. 

Entre los determinantes de la pobreza a nivel de hogar, destacan la educación y el nivel de 

habilidades del jefe de hogar. Los hogares con jefes más educados y empleados en el sector 

formal tienen menos probabilidad de ser pobres, mientras que aquellos con menor educación o 

dedicados a la agricultura enfrentan mayor riesgo (Golan et al., 2017). Otro hallazgo importante 

es que el tamaño del hogar y el número de niños están positivamente correlacionados con la 

pobreza, de modo que los hogares más grandes y con mayor cantidad de hijos tienden a ser más 

vulnerables económicamente. En contraste, el número de adultos mayores en el hogar no tiene 

un impacto significativo en la pobreza, lo que sugiere que la carga económica de los niños es 

mayor en términos de gasto y necesidades básicas (Golan et al., 2017). 

Para medir estos efectos, el estudio emplea diversas metodologías econométricas. Los modelos 

logit de efectos fijos y aleatorios permiten analizar la probabilidad de que un hogar esté en 

situación de pobreza considerando características individuales y contextuales. La prueba de 

especificación de Hausman confirma que el modelo de efectos fijos es más adecuado para la 

estimación de estos efectos, lo que sugiere que las diferencias individuales entre los hogares 

influyen significativamente en los resultados. Adicionalmente, para comprender mejor la 

relación entre el gasto público y la reducción de la pobreza, se utiliza un modelo jerárquico 

lineal (HLM), que permite analizar simultáneamente factores a nivel del hogar y a nivel 

provincial. Este enfoque ayuda a distinguir el impacto de las características individuales de los 

hogares de los efectos estructurales relacionados con el gasto público en Medios de 
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Subsistencia y Asistencia Social, Mecanismos de Lucha contra la Situación de Apremio 

(MLSA) (Golan et al., 2017). 

A nivel provincial, el análisis con HLM revela que el gasto en MLSA tiene un efecto positivo 

en la reducción de la pobreza, aunque su efectividad varía según el nivel de desarrollo 

económico de cada región. Un hallazgo clave es que las provincias más pobres han logrado 

mejores resultados en la reducción de la pobreza en comparación con las más ricas. Esto sugiere 

que, aunque el monto total del gasto en MLSA pueda ser menor en términos absolutos en las 

provincias menos desarrolladas, su impacto relativo es mayor porque representa una mayor 

proporción del PIB local. El estudio reafirma que programas de asistencia social focalizados, 

como el MLSA, pueden ser una estrategia efectiva para reducir la pobreza, especialmente si el 

gasto público se distribuye eficientemente. A nivel individual, la educación y el empleo formal 

son factores clave, mientras que, a nivel provincial, una mayor inversión en MLSA se asocia 

con mejores resultados en la lucha contra la pobreza. Aunque las transferencias monetarias son 

bajas, el programa sigue desempeñando un papel relevante en China (Golan et al., 2017). 

Por otro lado, el programa rural Dibao, implementado a nivel nacional desde 2007, es una de 

las mayores iniciativas de transferencias focalizadas en el mundo. Su expansión ha coincidido 

con reducciones en la pobreza rural, aunque su efectividad sigue en debate. Utilizando datos 

de encuestas de hogares y registros administrativos entre 2007 y 2009, el estudio evalúa su 

impacto y focalización mediante métodos convencionales y análisis de puntajes de propensión. 

Los resultados muestran que, si bien el programa proporcionó ingresos suficientes a los 

beneficiarios pobres, su impacto general en la reducción de la pobreza fue limitado. Aunque el 

gasto total en Dibao es significativo en relación con la brecha de pobreza, no logró reducirla 

sustancialmente. El análisis de focalización revela altos errores de inclusión (beneficiarios no 

pobres) y exclusión (pobres no beneficiados), que se reducen con el análisis de puntajes de 

propensión, aunque siguen siendo considerables (Golan et al., 2017). 

El estudio reconoce ciertas limitaciones en los datos utilizados. Una de ellas es la falta de 

información a nivel de hogar sobre las transferencias recibidas, por lo que se emplearon 

estimaciones basadas en datos a nivel de aldea y condado. Si los hogares más pobres recibieron 

transferencias mayores, el impacto del programa podría estar subestimado. Además, la tasa de 

participación en el Dibao según la muestra de la encuesta CHIP es menor que la reportada en 



 

 
20 

estadísticas oficiales, lo que podría significar que el estudio subestima su impacto real  (Golan 

et al., 2017) 

III. Hunger Safety Net Programme (HSNP) - Kenia 

El HSNP es un programa de transferencias monetarias no condicionadas implementado en 

Kenia. Su objetivo principal es reducir la pobreza, la inseguridad alimentaria y la desnutrición, 

además de fomentar la acumulación de activos y la resiliencia de los hogares. Adicionalmente, 

busca generar mejoras en áreas clave como educación, salud y acceso a servicios financieros. 

Para ello, el HSNP entregó a los beneficiarios 2,150 KES (15 USD) de manera bimensual y 

3,500 KES (24.5 USD) hacia el final de la evaluación (Marttens et al., 2013) 

Entre el 2009 y 2012, se evaluaron los impactos del programa utilizando un enfoque 

cuantitativo y cualitativo. Para ello, se seleccionaron 5,000 hogares en 48 sublocalidades, 

asignando 24 tanto al grupo de tratamiento como de control mediante una lotería pública. Los 

datos se recopilaron en tres etapas: línea base (2010), primer seguimiento (2011) y final (2012). 

Debido a la exclusión de dos sublocalidades por condado y la atrición de hogares en la última 

etapa, la muestra final incluyó 2,437 hogares y se aplicaron pesos muestrales para garantizar la 

representatividad de los resultados. La evaluación de impacto utilizó la metodología de DiD 

para comparar los cambios en el tiempo entre los grupos de estudio con controles a nivel 

comunitario y del hogar para reforzar la robustez de las estimaciones, además de un análisis de 

heterogeneidad dada las diferentes características de los hogares (ver anexo 34) (Marttens et 

al., 2013). 

En cuanto a los resultados del programa, tras el segundo año se registró un aumento 

significativo en el gasto de consumo promedio de 247 KES (2 USD) y una reducción en 7% de 

la brecha y severidad de la pobreza, debido a una caída del 9% en el consumo de los hogares 

de control y mejoras en los más pobres, pequeños y con mayor acumulación de transferencia 

(ver anexo 35). Este patrón se repitió en el consumo promedio de alimentos el cual aumentó en 

213 KES (1.52 USD) (ver anexo 36). Las transferencias han mejorado la seguridad alimentaria 

al permitir cubrir necesidades básicas sin recurrir a préstamos o venta de activos productivos 

ante crisis como sequías. Sin embargo, muchos beneficiarios consideran que aún son 

insuficientes para aliviar la inseguridad alimentaria (Marttens et al., 2013). 
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Entre los efectos secundarios del programa, se observó un impacto positivo pequeño pero 

significativo en el gasto promedio mensual per cápita en atención médica de 12 KES (Ver 

anexo 37). Sin embargo, no se encontraron diferencias en las tasas de lesiones y enfermedades 

entre los hogares de tratamiento y control. Asimismo, si bien todos los hogares inevitablemente 

recurren a gastos en salud, los beneficiarios pueden afrontarlo sin recurrir a estrategias 

perjudiciales, como reducir su consumo de alimentos o vender activos, áreas donde se observó 

un impacto positivo del programa. El análisis cualitativo identificó que el costo de atención 

médica y el transporte son barreras para los hogares pobres y el HSNP ha ayudado a 

eliminarlas; permitiéndoles a su vez acceder a una mejor atención (Marttens et al., 2013). 

En términos de educación, el programa podría impactar en ella si reducía la necesidad de que 

los niños realicen tareas domésticas o participen en la producción del hogar. Esto debido a que 

solo el 6% de los niños que nunca asistieron a la escuela lo hicieron por razones de costo y 

acceso, mientras que el 49% lo hizo por responsabilidades domésticas. Según los resultados, 

no hubo un impacto significativo en la proporción de niños cuya actividad principal era el 

trabajo remunerado o no remunerado, lo que limitó el impacto del programa en el gasto escolar 

(ver anexo 38). Sin embargo, un hallazgo sorprendente fue el impacto negativo significativo 

en la proporción de asistencia escolar, a pesar de que la educación primaria es gratuita y 

obligatoria desde el 2004 y de la expansión en la oferta de escuelas. Al analizar los datos, se 

observa que tanto el grupo de tratamiento como de control mostraron mejoras en la asistencia 

escolar a nivel individual. Esto sugiere que el impacto negativo se debe a una “igualación” en 

la asistencia escolar entre ambos grupos de estudio (ver anexo 38) (Marttens et al., 2013). 

A pesar de estos resultados, el HSNP sí ha contribuido a mejorar el desempeño educativo de 

los niños ya matriculados. Los niños beneficiarios de 6 a 17 años han alcanzado un mayor 

grado escolar promedio, y la proporción de niños de 10-17 años que han aprobado el nivel 

Standard IV ha aumentado, especialmente en hogares más pequeños y pobres o con mayores 

transferencias. Este efecto se debe principalmente a una mejor alimentación, el acceso a tutores 

personalizados, y una mayor disponibilidad de uniformes y materiales escolares que refuerzan 

el desempeño educativo, la autoestima y mejoran la experiencia psicosocial (Marttens et al., 

2013). 
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El HSNP ha fortalecido el poder adquisitivo de los beneficiarios, impulsando la demanda de 

bienes y servicios y beneficiando indirectamente a los comerciantes locales, lo que facilitó la 

entrada y expansión de negocios, incluidos aquellos de los propios beneficiarios. En la primera 

ronda, el 13% de los hogares beneficiarios reportó mejoras significativas en sus patrones de 

trabajo, frente al 2% del grupo de control. Asimismo, el 5% de los beneficiarios inició o 

expandió un negocio gracias al programa (ver anexo 39). Esto no sólo creó empleo para no 

beneficiarios, sino también redujo la proporción de personas de 18-54 años en trabajo no 

remunerado. Además, la previsibilidad de las transferencias facilitó el acceso al crédito, 

permitiendo a los comerciantes ofrecer financiamiento (Marttens et al., 2013). 

Cabe señalar que, algunos formuladores de política temen que las transferencias fomenten la 

dependencia y reduzcan la participación laboral. Sin embargo, no se encontró evidencia de que 

el HSNP desincentive el trabajo productivo. Por el contrario, estas complementan los ingresos 

laborales al brindar un respaldo financiero que le permite a los beneficiarios diversificar sus 

actividades y enfrentar mejor las dificultades económicas. Asimismo, se tiene un impacto 

promedio positivo significativo del 7% en la proporción de hogares que tienen ahorros y del 

10% en los que pidieron prestado en los últimos 12 meses (ver anexo 40). Ambos efectos son 

significativos, pero más pequeños al controlar por otros factores, así como más pronunciados 

en los hogares relativamente más acomodados, posiblemente por el hecho de que estos hogares 

tienen una mayor capacidad tanto para ahorrar como para endeudarse (Marttens et al., 2013). 

Por otro lado, aunque no fue una política específica, la mayoría de las transferencias fueron 

asignadas a mujeres, representando el 75% de los beneficiarios. Así pues, en el 59% de los 

hogares ellas deciden su uso, lo que fortaleció su control sobre el presupuesto del hogar, 

especialmente en los hogares más pequeños y pobres. Asimismo, se encontró que invierten en 

actividades comerciales con el dinero recibido de las transferencias. Por lo general, la entrega 

de transferencias a mujeres en hogares liderados por hombres creó tensiones en el hogar, que 

en ciertos casos resultó en divorcios. 

CAPITULO III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Los programas de transferencias monetarias han contribuido a la reducción de la pobreza y la 

mejora del bienestar, aunque su efectividad depende del contexto, diseño e implementación, lo 

que resalta la importancia de evaluaciones constantes. Las transferencias condicionadas han 
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logrado avances en educación y salud, pero su impacto en la reducción de la pobreza extrema 

y la inversión productiva ha sido limitado. Programas como Oportunidades en México y Juntos 

en Perú han incrementado la asistencia escolar y el gasto en alimentación y salud, aunque sin 

mejoras sustanciales en la pobreza patrimonial. En otros casos, como el LEAP 1000 en Ghana 

y el Pantawid Pamilya en Filipinas, se observó un aumento en el consumo y acceso a servicios 

básicos, pero persistieron desafíos en seguridad alimentaria y nutrición infantil. Estos 

resultados sugieren la necesidad de mejorar la focalización, ajustar montos y reforzar 

incentivos educativos. 

 

Las TMNC han reducido la pobreza extrema y mejorado el bienestar, aunque con efectos 

heterogéneos. Programas como el HSNP en Kenia han incrementado el gasto en bienes básicos, 

pero con impacto limitado en nutrición y acumulación de activos. En China, el Dibao rural 

mostró resultados positivos, aunque su efectividad se vio restringida por problemas de 

cobertura y focalización. En el caso del Programa de Apoyo a los Adultos Mayores, se 

evidenció un mayor efecto positivo en mujeres con menor nivel educativo, mientras que en los 

hombres el impacto fue menor e incluso negativo. Estos hallazgos sugieren que el ingreso 

adicional beneficia más a quienes enfrentan mayores restricciones económicas. 

 

En cuanto a las recomendaciones de política, los programas de transferencias monetarias, tanto 

condicionadas como no condicionadas, deben diseñarse adecuadamente para maximizar su 

impacto en la reducción de la pobreza y el desarrollo social.  En general, los hallazgos destacan 

la necesidad de adaptar las políticas de protección social a cada contexto. Si bien las 

transferencias monetarias han mejorado el bienestar de los hogares, deben complementarse con 

estrategias que aborden las causas estructurales de la pobreza, como el acceso a servicios de 

calidad, la equidad de género en la educación y la generación de empleo sostenible. 

 

En las TMC, es clave una selección precisa y actualizada de beneficiarios con criterios 

objetivos. Las condiciones, como asistencia escolar o controles de salud, deben ser realistas 

para no excluir a quienes carecen de acceso a servicios básicos. Para mejorar su efectividad, es 

fundamental fortalecer la calidad y accesibilidad de educación y salud, implementar sistemas 

de monitoreo para evaluar el impacto y hacer ajustes oportunos. Además, deben coordinarse 

con otras políticas públicas, como empleo y capacitación, para promover la movilidad social y 
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evitar la dependencia prolongada. Complementarlas con estrategias de desarrollo productivo 

también es esencial para fomentar la inserción laboral y la autosuficiencia económica 

 

Las TMNC deben garantizar una cobertura suficiente para satisfacer necesidades básicas sin 

desincentivar la participación laboral. Su periodicidad y monto deben ajustarse al costo de vida 

y la realidad socioeconómica de los beneficiarios, evitando brechas en la protección social. 

Además, es recomendable complementarlas con estrategias de inclusión económica y social, 

como acceso a salud, educación financiera y oportunidades productivas.  Asmimso, es esencial 

contar con fuentes de financiamiento sostenibles que aseguren la continuidad de los programas 

sin comprometer la estabilidad fiscal. Además, la transparencia en la gestión y la participación 

ciudadana en su diseño y evaluación son clave para fortalecer su legitimidad y efectividad.   
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Modelo TSM- Programa Oportunidades México 

��	
�� 
 ��
�, �� 
 1
� � �� � ��

� �
����

���
 

Donde: 

• n:  número total de hogares observados 
• q: número de hogares pobres 
• ��es el ingreso per cápita de los hogares pobres 
• � representa las líneas de pobreza  
•  �  el parámetro de ponderación del grado de pobreza en los hogares o de los 

individuos ( � 
 0, 1 � 2). 
 

Fuente: (Irasema Mancillas & Joaquin, 2015) 

 
Anexo 2: Resultados TSM – Programa Oportunidades México 
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Fuente: (Irasema Mancillas & Joaquin, 2015) 

 
Anexo 3: Errores en la Focalización – Programa Oportunidades 

 
 

 
 
 
Fuente: (Cerón & Hernández, 2017)  
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Anexo 4: Modelo Score Matching  
 

!		 
 "# "$%
��&'	� 
 1, (
)��* � "$%
��+',� 
 0, (
)��|	� 
 1* 
 

• Variable de tratamiento: Dicotómica (1 = participación en Oportunidades, 0 = no 
participación). 

• Variables explicativas: Características del jefe del hogar (sexo, edad, estado 
conyugal, lengua indígena, educación, horas trabajadas), tamaño de la localidad, 
región, presencia de mujeres en edad reproductiva y niños menores de 12 años, 
pobreza alimentaria e ingreso familiar per cápita mensual por trabajo. 

• Variable de respuesta: Ingreso familiar per cápita mensual por trabajo (en pesos) 

 

Fuente: (Cerón & Hernández, 2017)  

 
Anexo 5: Resultados Modelo Programa Oportunidades 
 

 
 

Fuente: (Cerón & Hernández, 2017)  

 

 

Anexo 6: Diseño Metodológico JUNTOS (técnica cuasiexperimental) 

 

Diferencias en Diferencias (con efectos fijos): 

● Se define una variable binaria , que indica el estado de tratamiento (1 = beneficiario, 

0 = control) 

● %� (,) es la variable de resultado de interés, que puede expresarse como: 

 %� = %� (0) + , (%� (1) − %� (0)). 

Supuestos: 
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1. Las trayectorias de las variables del grupo de control son iguales a las trayectorias del 

grupo de beneficiarios en ausencia del tratamiento.  

2. Independencia condicional: los resultados potenciales de los hogares son 

independientes del tratamiento una vez que este se condiciona en las variables ���, en 

donde %��(1), %��(0) ⊥ ,� |���, de modo que el impacto del programa se puede obtener 

como:  

/!	"|� = "[%��(1) − %��(0)|���]. 

3. Se asume una estructura aditiva de efectos fijos a nivel de hogar (0�) y tiempo (1�) 

para el resultado potencial sin tratamiento:  

"[%��(0)|0� , 1� ,���] = 0� + 1� + ����  

 Donde: 

● ωi: efectos fijos de hogar (características no observadas que no 

cambian en el tiempo). 

● λt: efectos fijos de tiempo (factores comunes a todos los hogares en un 

período, como choques macroeconómicos). 

Modelo: 

● Si se asume que el impacto esperado del tratamiento es constante entre individuos, es 

decir, "[%��(1) − %��(0)] = /, entonces la variable de resultado se expresa como:  

%�� = 0� + 1� + /(,� × 1�) + ���� + 2��  

Donde:  

● ,� × 1� : variable de interacción para capturar el efecto del tratamiento 
en el tiempo post-tratamiento.  

● 2�� : término de error, E[uit∣ωi,λt,Xit]=0 
 

Fuente: (Monge et al., 2018) 
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Anexo 7: Nivel de Atrición en la Muestra 

 
 
 
 
 

 

 

 

Fuente: (Monge et al., 2018) 

 
Anexo 8: Distribución de la muestra según recepción de pagos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: (Monge et al., 2018) 

 
Anexo 9: Evolución de la transferencia como fracción del gasto total de los hogares 
 

 
 
Fuente: (Monge et al., 2018) 
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Anexo 10: Indicadores finales de gasto 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: (Monge et al., 2018) 
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Anexo 11: Indicadores finales de Pobreza 
 

 
Fuente: (Monge et al., 2018) 
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Anexo 12: Indicadores de prácticas CRED 
 

 
 
Fuente: (Monge et al., 2018) 
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Anexo 13: Indicadores cumplimiento pautas de vacunación 

 
 
Fuente: (Monge et al., 2018) 

 

Anexo 14: Indicadores Lactancia Materna 
 

 
 
Fuente: (Monge et al., 2018) 

 



 

 
37 

 

Anexo 15: Años de Educación, Asistencia y Retraso Educativo 

 

 

Fuente: (Monge et al., 2018) 

 

Anexo 16: Repitencia y Deserción 

 

Fuente: (Monge et al., 2018) 

 
 
 



 

 
38 

 
 
Anexo 17: Impactos heterogéneos sobre el Gasto y Pobreza 
 

 
 
Fuente: (Monge et al., 2018) 

Anexo 18: Estimación Base 

�4 � �5 
 lim9↑9̅ "<%�|�� 
 )= � lim9↓9̅ "<�|�� 
 )= 
 

lim9↑9̅ "<%�|�� 
 )= � lim9↓9̅ "<%�|�� 
 )=
lim9↑ "<	�|�� 
 )= � lim9↓9̅ "<	�|�� 
 )= 

 
Donde:   

• Y: Variable de resultado de interés. 
• X: Variable de asignación con un punto de corte o umbral (x). 
• T: Variable de asignación al tratamiento. 

Fuente: (Aniceto & Ann, 2023) 

Anexo 19: Estimación Base 2 

 
%� 
  �+ +  /	�  +  �& �@

A  +  �B 	�� �@
A  +  ��� +  C� 

Donde:  
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•  X̄ : Variable de asignación. 
•  T: Variable de asignación al tratamiento. 
•  Z: Otras covariables incluidas en el modelo. 

 
Supuestos: 
 

1. Los beneficiarios no deben influir en la asignación al tratamiento. 
2. Los hogares a la izquierda y derecha del punto de corte deben ser comparables en 

términos de características iniciales clave. 
3. En la línea de base, los resultados no deben presentar discontinuidad en el punto de 

corte. 

 
Fuente: (Aniceto & Ann, 2023) 
 
Anexo 20: Asignación de grupos – Muestreo 
 

• Tratamiento: Hogares con puntajes PMT por debajo del umbral de pobreza 
provincial, con niños de 0 a 18 años o una mujer embarazada al momento de la 
focalización. 

• Comparación: Hogares del mismo barangay con puntajes PMT en o por encima del 
umbral de pobreza, también con niños de 0 a 18 años o una mujer embarazada. 

. 
Fuente: (Aniceto & Ann, 2023) 
 

Anexo 21: Programa LEAP - Modelo Diferencias en Diferencias (DID) 

Indicadores 2015 - 2022:  

DEFG 
  H +  IJKEF +  ILMLNJO + IPMLNLL + IQ(KEF  ×  MLNJO) + IS(KEF ×  MLNLL)

+ ITUEFLNJS +  V +  WEFG  

Donde: 

● DEFG ∶
 YZ[\]G^_` _Z EaGZYé[ c^Y^ Z] d`e^Y E Za ]^ f`g\aE_^_ F Za Z] GEZgc` G 

● KEF  ∶

 h^YE^i]Z iEa^YE^ j\Z Ea_Ef^ [E Z] d`e^Y c^YGEfEc^ Za Z] cY`eY^g^ (J) ` a` (N). 
● KEF  ×  MLNJO l  KEF ×  MLNLL ∶

 EaGZY^ffE`aZ[ ZaGYZ c^YGEfEc^fEóa Za Z] cY`eY^g^ l GEZgc`.  
● UEFLNJS : f^Y^fGZYí[GEf^[ _Z ]íaZ^ _Z i^[Z. pF: c\aG^FZ KqM, G^g^ñ` _Z] d`e^Y, eéaZY`,
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● 1 ∶  ZsZfG`[ sEF`[ c`Y _E[GYEG`  
● tEFG: GéYgEa` _Z ZYY`Y 

Indicadores recolectados solo en 2022: 

DEFLNLL 
  H ?  IJKEF ?  ILUEFLNJS ?  V ?  WEFLNLL  

Donde:  

● �J: uEsZYZafE^ ZaGYZ eY\c` _Z GY^G^gEZaG` l f`aGY`] Za LNLL 

Indicadores recolectados 2017 - 2022 (sin línea de base): 

DEFG 
  H ?  IJKEF ?  ILMLNLL ? IP 
KEF  R  MLNLL� ? ITUEFLNLL ?  V ? WEFG  

Donde 

● �J ∶  uEsZYZafE^ GY^a[hZY[^] ZaGYZ GY^G^gEZaG` l f`aGY`] LNJO 
●  �J ?  IP: uEsZYZafE^ GY^a[hZY[^] ZaGYZ GY^G^gEZaG` l f`aGY`] Za LNLL 
● �P: f^giE` Za ]^ _EsZYZafE^ ZaGYZ LNJO l LNLL 

Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 22: Impactos en el consumo y pobreza  
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Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 23: Impactos en el bienestar material infantil y la felicidad del hogar 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 24: Impactos en la cobertura actual y acumulada del NHIS en los hogares 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 
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Anexo 25: Impacto en los resultados escolares, niños de 6 a 17 años. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 26: Impacto en indicadores escolares niños 6-11 años 
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Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 27: Impacto en indicadores escolares niños 12-17 años 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 
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Anexo 28: Impacto en la participación de los niños en las tareas domésticas realizadas 
ayer, edades de 6 a 17 años, desglosado por género y grupo de edad 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 29: Impacto en las horas dedicadas a las tareas domésticas ayer, edades de 6 a 17 
años 
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Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 30: Impacto en la participación de niños en actividades económicas durante la 
última semana, por género y grupo de edad, edades 6-17 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 
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Anexo 31: Impacto en la participación de los niños en actividades económicas durante la 
semana pasada, de 6 a 17 años 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 

Anexo 32: Impacto en el trabajo infantil, de 6 a 17 años 

 

Fuente: (UNICEF, 2024) 
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Anexo 33: Ecuación Base – Programa Bienestar México 

 
%�vw 
 � ? �")(x�y�!z�vw  ? {��vw ? |& ? |� ?  C��w 

 
Donde: 

• %�vw: El índice de bienestar subjetivo para el individuo i que tiene αα años de edad y 

reside en el tamaño de localidad (estrato) 

• ")(x�y�!z�vw: Años de exposición al PAM, 

• ��vw: Vector de controles individuales que incluye años de escolaridad y variables 

indicadoras para ser mujer y para estar casada(o) 

Fuente: (Juárez & Rodriguez, 2021) 

 

Anexo 34: Modelo DID – Kenia 

%�}  = � + �&	�  + �B}  + �	� ∗ � +  �} (��})  + t�}  

 

Donde: 

• Tratamiento y control i (	�) interactúa con una dummy indicando  el follow-up round 
(period 1). 

• La ecuación incorpora una tendencia temporal de la población, capturada por el 
parámetro β₂t. 

• Se incluye un efecto fijo de grupo, indicado por el parámetro β₁t. 
• El estimador de diferencias en diferencias (DiD) está representado por el parámetro 

β₃t. 
• El resultado Y_it puede ser una variable a nivel individual o a nivel del hogar.Fuente: 

(Marttens et al., 2013) 
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Anexo 35: Gasto en consumo del Hogar y Pobreza (Segundo Año) 

Fuente: (Marttens et al., 2013) 

 

Anexo 36: Seguridad Alimentaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Marttens et al., 2013) 

 

Anexo 37: Estado de salud y comportamiento en la búsqueda de atención médica 
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Fuente: (Marttens et al., 2013) 

 

Anexo 38: Gasto en educación, asistencia escolar y tasa de finalización de la escuela 
primaria 
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Fuente: (Marttens et al., 2013) 

 

Anexo 39: Cambios autoinformados en los patrones de trabajo del hogar y actividades 
comerciales según el estado de tratamiento. 

 

Fuente: (Marttens et al., 2013) 

Anexo 40: Ahorro, préstamo y crédito 
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Fuente: (Marttens et al., 2013) 

 


