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Antecedentes

Mi Familia Progresa es un programa de transferencias en efectivo asociadas al cumplimiento de 
un conjunto de corresponsabilidades implementado por el Gobierno de Guatemala, a través 
del Consejo de Cohesión Social. El objetivo general del Programa es mejorar las condiciones de 
vida de las familias pobres con niños de 0 a 15 años, mediante un apoyo económico para que 
las familias puedan invertir en salud, educación y nutrición.

El Programa apoya a las familias en pobreza, por medio de un esquema que busca incremen-
tar el capital humano de las generaciones nuevas, lo que en un planteamiento más amplio de 
programas similares tiene como objetivo interrumpir la transmisión inter-generacional de la po-
breza. Es decir, las corresponsabilidades que deben cumplir las familias para recibir los recursos 
están asociadas con acciones preventivas en salud y nutrición para las mujeres embarazadas y 
niños de 0 a 15 años, y para niños en edad escolar (de 7 a 15 años); además de las correspon-
sabilidades de acciones preventivas de salud deben de cumplir con la asistencia a la escuela.

Para abril de 2011, el Programa tenía un padrón de 917 330 familias, distribuidas en 307 
municipios en el país, y estaba operando en todos los departamentos de Guatemala.  MIFAPRO 
se ha establecido, desde su creación en 2008, como una herramienta importante para la polí-
tica social guatemalteca, y se ha buscado su consolidación institucional, generando reglas de 
operación y manuales de procedimientos que den claridad y transparencia al Programa.

El monto de los recursos destinados a MIFAPRO representó, de acuerdo con los documentos 
del mismo Programa, 1.94% del presupuesto total de Guatemala, y tuvo un costo operativo de 
6.94% del presupuesto asignado en 2010.

Aunque los programas de transferencias monetarias condicionadas han demostrado ser exi-
tosos en otros países, por los diferentes contextos nacionales, las particularidades de la pobla-
ción guatemalteca y la importancia de generar evidencia de la efectividad de MIFAPRO para la 
rendición de cuentas, se diseñó e implementó una evaluación externa de impacto del Programa. 
La evaluación considera el análisis de indicadores de salud, nutrición, participación laboral, edu-
cación y condiciones de bienestar de los hogares.

Efectos esperados en indicadores de consumo

Como parte de los resultados de MIFAPRO y como consecuencia directa de la transferencia, se 
espera un efecto positivo en el corto plazo en el consumo de los hogares (que igualmente se 
esperaría se sostenga en el tiempo). Es decir, se espera que el monto adicional del ingreso que 
reciben los hogares se utilice para la adquisición de bienes de consumo, en particular alimentos, 
lo que debería reflejarse en un mayor gasto y un mayor valor en quetzales del total del consumo 
de los hogares (incluyendo lo que se compra y lo que se utiliza de autoconsumo). 

Esto es, bajo el supuesto de que la propensión marginal a consumir de los hogares es en 
general positiva, y cercana a 1 (cada unidad monetaria adicional que ingresa se gasta) en el caso 
de hogares pobres (como los que son elegibles para el Programa), se esperaría que el gasto y el 

 1- Introducción
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consumo de los hogares se incrementará en un monto similar al total de las transferencia recibi-
das (Lawrence E. C. 1987) (Carroll C. D. and Kimbal M. S. 1996). El recurso que no se consume 
puede ser utilizado para invertir o se ahorra; la distribución de los recursos adicionales entre 
estos 3 fines (consumo, ahorro e inversión), va a modificar el efecto en consumo de los hogares 
a partir de las transferencias recibidas.

Los resultados de la línea de base identificaron un conjunto de hogares altamente homo-
géneos en condiciones de pobreza extrema y con un consumo orientado de forma muy im-
portante a la satisfacción de necesidades de alimentación. En ese sentido, se esperaría que la 
participación en el Programa haya efectivamente modificado de forma diferencial y positiva el 
nivel de consumo en los grupos de intervención.

En los estudios sobre aspectos de bienestar de los hogares se ha utilizado ampliamente el 
valor del consumo de los hogares como medida (The World Bank 1990). Se ha propuesto que 
la evaluación de este indicador por adulto equivalente permita estimar los cambios en las con-
diciones de vida en el tiempo de aplicación del programa (Ravallion 1992).

En ese sentido, este documento busca identificar los resultados de Mi Familia Progresa en el 
bienestar de los hogares por medio del valor del consumo en ellos, y del monto que se destina 
a alimentos, entre otros indicadores.

Efectos esperados en indicadores de salud

Los retos en salud son mayores para los hogares de recursos limitados, tanto por las barreras 
de acceso, como por los potenciales efectos en la generación de recursos y en el gasto de los 
hogares que implican los episodios de enfermedad. En ese sentido, las acciones preventivas 
dirigidas a las familias de bajos recursos son un elemento necesario para propiciar la equidad 
social, al promover mejores condiciones de salud entre los grupos con mayores carencias. 

De forma consistente con el enfoque en generación de capital humano, las acciones preven-
tivas que promueve el Programa se enfocan a fomentar el adecuado crecimiento y desarrollo de 
las nuevas generaciones.

De acuerdo con la información reportada para Guatemala, los hogares y las personas más 
pobres presentan los índices más altos de fecundidad y mortalidad, por lo cual resulta aún más 
relevante para el Programa monitorear y observar el comportamiento de indicadores relaciona-
dos con la atención en salud de los grupos prioritarios, como lo son los niños menores de 15 
años y las mujeres embarazadas o en lactancia (MSPAS 2010). De esta forma, la prevalencia de 
enfermedades en los niños como la atención prenatal que reciben las mujeres son aspectos a 
los que se debe dar un seguimiento constante, tanto por parte del Programa como por el sector 
salud.

Como parte de los resultados de MIFAPRO, y como consecuencia de las acciones preventi-
vas, se espera un efecto positivo en el corto plazo en algunos indicadores de salud relacionados 
con la atención de niños menores de dos años y mujeres embarazadas. Si bien es un periodo 
de análisis restringido, se esperarían cambios en aspectos como tratamiento y prevención (por 
ejemplo consultas preventivas y suplementación), prevalencia de algunas enfermedades como 
respiratorias y diarreicas, y control prenatal en servicios de salud.
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Efectos esperados en indicadores de nutrición

Ciertos factores pueden influir en el estado nutricional de las personas. En los(as) niños(as) 
pequeños(as), las prácticas adecuadas de lactancia materna y de alimentación complementaria 
son factores esenciales para el estado nutricional adecuado. Éstas son necesarias para el cor-
recto desarrollo físico y cognoscitivo, y en este sentido, en la acumulación futura del capital 
humano. Durante el levantamiento de la línea de base se observó una alta iniciación de la lac-
tancia materna y un alto porcentaje de niños(as) que fueron lactados exclusivamente durante 
los primeros seis meses de vida. A nivel del hogar, la inseguridad alimentaria puede afectar el 
acceso a una alimentación suficiente para uno o más miembros del hogar, de forma que no es 
posible satisfacer las necesidades nutricionales y las preferencias alimentarias con el fin de llevar 
una vida sana y activa. Los resultados de la línea de base de la evaluación externa de MIFAPRO 
mostraron que cerca del 80% de los hogares perciben algún grado de inseguridad alimentaria 
(Gutiérrez J. P., Bertozzi S. et al.). 

La evaluación del Programa MIFAPRO en indicadores de nutrición ha permitido documentar 
el estado nutricional de la población beneficiaria. En el corto plazo, resulta necesario conocer 
el estado nutricional de los beneficiarios a 16 meses (i.e. 1.3 años) de implementación del 
Programa; esto permitirá conocer los efectos -positivos, negativos o nulos- que el Programa ha 
tenido durante este tiempo sobre el estado nutricional de sus beneficiarios. Los resultados de 
este estudio permitirán identificar los retos y las áreas en las que MIFAPRO podría ser fortalecido 
y formular las recomendaciones necesarias para contribuir al impacto positivo del Programa en 
el futuro cercano.  

Efectos esperados en indicadores de participación laboral

Las transferencias otorgadas por los programas de Transferencias Monetarias Condicionadas 
(TMC) pueden afectar las decisiones económico-productivas y laborales de la población benefi-
ciaria de diversas maneras, y en ocasiones en dirección contraria a los objetivos del Programa. 
Por un lado, el subsidio que recibe el hogar por enviar a sus hijos a la escuela modifica el 
valor relativo para la familia de que los niños distraigan tiempo de otras actividades para asistir 
a la escuela (efecto sustitución1). Paralelamente, el efecto riqueza que trae consigo la ayuda 
económica abarata el costo de oportunidad del ocio, tanto de los niños como de los adultos, en 
los hogares beneficiarios. Estos dos efectos predicen una disminución en el esfuerzo productivo 
de los miembros del hogar y, en el caso de los niños se esperaría un incremento en el tiempo 
dedicado a las actividades escolares.

Por otro lado, recibir la ayuda monetaria por parte del gobierno, en forma regu-
lar y continua, alivia la restricción de liquidez económica que los hogares pobres enfren-
tan día a día. Bajo este escenario, el hogar puede decidir aprovechar parte de los recursos 
del subsidio en la inversión de activos productivos que le permitan aumentar su capacidad 
de generar ingresos por cuenta propia y, de esta forma, asegurar un futuro más promisorio.

 

1 En el presente documento se denomina efecto sustitución al cambio en el uso de tiempo de los integrantes de un hogar para asistir a la escuela o 
realizar actividades laborales, respecto a otras actividades (como el ocio), el cual es producto de las acciones del programa.
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Conceptualmente no es posible predecir cuál será el efecto neto del Programa en el com-
portamiento económico-productivo y en los arreglos sociales de los hogares beneficiarios, 
por lo que requiere de un análisis empírico para dimensionar tanto la magnitud como la direc-
ción del impacto. Conocer el efecto neto de MIFAPRO en las decisiones económico-productivas 
y en el apoyo monetario o en especie que los hogares beneficiarios reciben de su comunidad es 
relevante para entender si el Programa de transferencias condicionadas genera mayor depen-
dencia económica en la población beneficiaria, o si, por el contrario, sienta las bases para un 
aumento en la capacidad productiva y el fortalecimiento del tejido social que permitan al hogar 
aliviar sus restricciones económicas de largo plazo y mejorar su bienestar con independencia de 
la intervención gubernamental.

Efectos esperados en indicadores educativos

El diseño de los programas de TMC introduce corresponsabilidades en materia de educación 
como la base de su diseño. En específico, estipulan que los niños de ciertas edades deben estar 
inscritos y asistir a la escuela para poder recibir la transferencia monetaria correspondiente. En 
el caso de Guatemala, el ingreso a la educación primaria es a los siete años de edad, la cual 
se prevé que terminen a los 12 años. A los 15 años, se espera que hayan completado el nivel 
básico de la educación media. En principio, se esperaría que MIFAPRO contribuya a que los 
alumnos concluyan la primaria y transiten niveles superiores exitosamente.

Se espera que el efecto del subsidio que otorga MIFAPRO para los individuos de hogares 
beneficiarios en edad escolar reduzca el costo de oportunidad de ir a la escuela y crezca el in-
greso de la familia. Schultz (2000) propone que mientras la educación sea un bien de consumo 
normal, en donde la demanda aumenta con el ingreso, o en donde un mayor ingreso relaje 
las restricciones de crédito que permiten que una familia inviertan más en la educación de los 
hijos, tanto el efecto en el ingreso como la reducción en el costo incrementará la demanda por 
educación (Schultz T.P. 2000). Se esperara que el Programa no solamente mejore las condicio-
nes educativas del promedio, sino que tenga un énfasis mayor, a medida que aumenta la edad 
de los beneficiarios.

Objetivo del documento

El objetivo central de este documento es estimar el efecto atribuible a MIFAPRO en el bienestar 
de los individuos y hogares beneficiarios, medido a partir de un conjunto de indicadores que 
se integran en las temáticas revisadas: consumo, salud, nutrición, participación laboral y edu-
cación. 
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Diseño general

Para la evaluación de impacto de MIFAPRO, se propuso un diseño cuasi-experimental, con tres 
grupos de hogares: hogares que residen en los municipios en los que el programa comenzó ac-
tividades en 2008; hogares que se ubican en municipios en los que el programa tenía contem-
plado iniciar actividades en 2009; y hogares en municipios en donde aún no está programado 
ofertar MIFAPRO.

Para la evaluación de impacto, se diseñó una muestra compuesta de 8 100 familias distribui-
das en tres grupos, tal como se mencionó: intervención temprana, intervención tardía y com-
paración. Esta muestra se calculó a partir de una correlación intraconglomerado de 0.22, y 58 
conglomerados (sectores censales) por grupo, para un total de 174 conglomerados. El análisis 
se lleva a cabo a partir de las dos encuestas realizadas para la evaluación de MIFAPRO, según 
el diseño propuesto para la misma. La identificada como línea de base que se llevó a cabo a 
mediados de 2009 y la de seguimiento llevada a cabo hacia finales de 2010. Ambas encuestas 
se enfocaron en la muestra de evaluación seleccionada de acuerdo con lo establecido en el do-
cumento metodológico de la evaluación, aplicando instrumentos de recolección de información 
idénticos en lo general. 

Los grupos de análisis para las estimaciones de efecto se definieron de la siguiente manera: 
intervención temprana (incorporados efectivamente en  2008 y elegibles); intervención tardía 
(incorporados efectivamente en 2009 y elegibles), y control (hogares elegibles que no han sido 
incorporados). 

Debido a la diferencia encontrada en los tiempos reales de incorporación en relación con lo 
programado en el momento de la elaboración de la muestra se redefinieron los grupos de com-
paración de la siguiente manera: como grupo de intervención temprana se toman los hogares 
pertenecientes a municipios donde entró el programa en 2008, como intervención tardía a los 
que habían en municipios en los que entró el programa en 2009, y como grupo de comparación 
a los hogares en municipios en los que no ha entrado MIFAPRO.

El criterio para la determinación de elegibilidad fue mediante un proxy con la encuesta de 
la línea basal sin ninguna validación adicional. Este esquema considera los tiempos de incorpo-
ración reales. Mismo que considerando una calificación uniforme hace más homogéneos los 
grupos en relación con la variable de exposición principal (pertenencia al programa).

Un problema que podría suscitarse en términos de sesgo es que los hogares identificados 
como elegibles no necesariamente son los incorporados al momento de la encuesta, por lo que 
no se respeta el diseño original. Esto podría afectar la compatibilidad en algunas características, 
que a su vez pueden ser controladas con el método de Pareamiento por Puntaje de Propensión 
(PSM, Propensity Score Matching) por hogar y/o grupo.

Debido a que permite una mejor homogeneidad en la exposición y a la clasificación con la 
misma información, se utilizará este esquema de clasificación que permitirá mejorar el balance 
en el análisis (cuadro SE1).

 2- Metodología
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El cuadro SE1 presenta una muestra que es suficiente para la estimación de impacto de acuerdo 
con los datos del seguimiento, bajo los supuestos del diseño. La alta homogeneidad de los hog-
ares permite construir grupos comparables para el análisis de impacto, lo que hace factible el 
rediseño planteado, ya que permite considerar un balance en general entre los grupos. 

Estimación de efecto

Para fines de análisis se utilizó un abordaje de intención a tratar, definiendo como tratamiento 
a los hogares que, de acuerdo con la encuesta de línea de base, resultaban elegibles para el 
Programa con la información recolectada, lo que incluyó algunos hogares que en ese momento 
no habían sido identificados por el proceso de incorporación de MIFAPRO. Asimismo, se definió 
como intervención temprana a los hogares elegibles en los municipios que fueron incorporados 
al Programa durante 2008 y hasta el primer bimestre de 2009; en tanto el grupo de interven-
ción tardía se definió como los hogares en municipios que fueron incorporados en el Programa 
a partir del segundo bimestre de 2009. Esto implica cierto nivel de heterogeneidad en la inter-
vención al interior de cada grupo, aunque se asume que en promedio resultan en exposiciones 
diferenciales entre los grupos.

En este sentido, debido a un retraso de 4 meses en el inicio de la encuesta de 2009, para 
el momento del levantamiento de la misma, alrededor de 18% de los hogares en el grupo de 
intervención tardía ya habían sido incorporados a MIFAPRO.

Para fines de este análisis, se considera que este inicio anticipado de la intervención podría 
en todo caso diluir los efectos del Programa, por lo que la identificación de efectos positivos 
será en todo caso una subestimación de los efectos reales.

La estimación de efectos de MIFAPRO considera dos abordajes metodológicos: el principal, 
a través del pareamiento entre hogares elegibles que reciben y los que no reciben el Programa; 
y un abordaje adicional, mediante la comparación de hogares elegibles y no elegibles en una 
vecindad definida sobre el punto de corte del puntaje que determina la elegibilidad a MIFAPRO.

Cuadro SE1. 
Conformación de la muestra de acuerdo con el diseño modificado.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

 
Grupo analítico

Número de 
hogares Porcentaje

Grupo A: Intervención temprana 1 057 23.26%

Grupo B: Intervención tardía 1 537 33.68%

Grupo C: Comparación o control 1 969 43.15%

TOTAL 4 563 100%
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A través del pareamiento se estiman dobles diferencias2 en las variables de resultados entre 
hogares elegibles que reciben el Programa y hogares elegibles que se ubican en áreas o muni-
cipios en los que aún no se ha implementado el Programa. El abordaje por regresión disconti-
nua busca identificar efectos igualmente por dobles diferencias, pero entre hogares elegibles 
cercanos al punto de corte y hogares no elegibles también cercanos al punto de corte (para este 
abordaje un elemento central es justamente definir esta cercanía al punto de corte, que debe 
ser igual en ambos lados del mismo).3 

En general, el método de pareamiento (PSM por sus siglas en inglés) selecciona al grupo de 
comparación basándose en estimar la probabilidad de recibir la intervención a partir de carac-
terísticas observadas. En este método, a diferencia del pareamiento clásico en el que se busca-
ban unidades de análisis parecidas en una serie de características analizadas individualmente, 
se estima un puntaje para cada unidad de análisis con base en características anteriores a la 
intervención, el cual se usa entonces para hacer el pareamiento. El grupo de comparación se 
conforma por observaciones que se asemejan a las observaciones en el grupo de intervención 
en el valor del puntaje (probabilidad condicional de la participación dadas ciertas características 
observadas); mientras más cercano sea el puntaje de propensión entre dos observaciones, se 
asume que el pareamiento es más eficiente  (Ravallion 2001).

Para este método, es sumamente importante que las características que se utilizan para 
parear no estén afectadas por el Programa, por lo que contar con datos previos al Programa 
es una ventaja. Esto permite tanto asegurar que se trata de variables no afectadas por el trata-
miento, como utilizar la metodología desarrollada en este análisis, de dobles diferencias, que 
permite asimismo minimizar el potencial sesgo por factores no observados que afectan la selec-
ción al Programa.

La principal limitación del PSM es que requiere que se cumplan los supuestos mencionados, 
y que en el caso de la independencia condicional no es posible probar si ésta se cumple; por 
lo que requiere de criterio en términos de analizar cómo se ha llevado a cabo la incorporación 
al Programa. Como se señaló, una ventaja de este análisis es contar con información previa al 
Programa.

Para implementar el pareamiento se seleccionaron variables que se consideraron relacio-
nadas con la probabilidad de incorporación al Programa, entre ellas, de forma destacada, el 
puntaje calculado por el proxy que utiliza MIFAPRO para la identificación de hogares elegibles. 
Las variables consideradas para la estimación del puntaje de propensión fueron todas de la 
encuesta basal: valor del consumo del hogar por adulto equivalente, edad y sexo del jefe del 
hogar, número de integrantes del hogar, adultos equivalentes por hogar, puntaje proxy para 
determinar la elegibilidad al Programa (medida de nivel de pobreza), condición étnica del jefe 
del hogar (indígena o no), índice de dependencia (económica y demográfica) y escolaridad del 
jefe del hogar. El hecho de que se incluya el puntaje de elegibilidad permite tener confianza en 
que se cumple el supuesto de independencia condicional, es decir, que para el puntaje se están 
incluyendo las variables relevantes para la elegibilidad.

2 Dobles diferencias se refiere a la estimación que considera la diferencia entre el cambio en los hogares de intervención y el cambio en los hogares 
del grupo de comparación. En ese sentido, el cambio en cada tipo de hogares es la primera diferencia, y la diferencia entre estas diferencias es la doble 
diferencia.
3 Esto es, el grupo de comparación son hogares que se encuentran en condiciones socioeconómicas que en el límite son considerados como no 
elegibles para el programa, pero que son muy similares a los que son apenas elegibles.
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Asimismo, se realizaron modelos similares estimando por separado los hogares autorreportados 
indígenas y los no indígenas. De esta forma, es posible identificar si los efectos que se estiman 
son resultado de la condición étnica o de la intervención. Es importante especificar que el grupo 
de control para estos modelos son los hogares con la misma condición étnica en el grupo de 
control.

En estos modelos se estimó el efecto promedio total (ATE, por las siglas en inglés) y el 
efecto promedio en los tratados (ATT, por las siglas en inglés). En general, el objetivo para una 
evaluación es identificar el ATE, que sería el estimador del efecto para toda la población. No 
obstante, cuando se presenta heterogeneidad en el efecto (como podría esperarse por ejemplo 
por la condición indígena o por diferencias en nivel socioeconómico) hay una divergencia entre 
el ATE y el ATT, por lo que ambos estimadores son de interés. 

El método de regresión discontinua es un abordaje cuasi-experimental que se basa en la 
identificación del contrafactual en observaciones que son muy similares, tanto en características 
observadas como no observadas al grupo de intervención. Para ello, el fundamento del método 
está en la existencia de un indicador continúo que para un cierto valor cambia de 0 a 1 la proba-
bilidad de participación en un programa dado. Esto es, si la elegibilidad se define, como es el 
caso de MIFAPRO, a partir de un puntaje que aproxima las condiciones socioeconómicas de los 
hogares, se asume que los hogares que se encuentran en la vecindad del punto de corte que 
determina la elegibilidad son muy similares. De hecho, dado que los métodos de identificación 
tienen un margen de error es razonable asumir que la asignación entre intervención y control 
(elegible y no elegible) tuvo un fuerte componente aleatorio para los hogares alrededor del 
punto de corte (Imbens G and Lemieux T 2008). 

En el caso de MIFAPRO, al ser el punto de corte una decisión administrativa del Programa, se 
asume como exógena para los hogares, por lo que es una aproximación adecuada. Es impor-
tante señalar que, por definición, el método aproxima el efecto en los hogares en la vecindad 
definida para el análisis, es decir, no se puede extrapolar a toda la distribución.

Como ya se mencionó, para la estimación por discontinuidad se utilizó el puntaje proxy de 
MIFAPRO para identificar las ventanas alrededor del punto de corte de elegibilidad. Utilizando 
el abordaje propuesto por Imbens (2009) para identificar la ventana óptima en términos de la 
distribución del puntaje alrededor del punto de corte y de las variables de resultado; se utilizó al 
valor del consumo por adulto equivalente en la línea de base como variable identificadora para 
estimar este ancho de banda óptimo (Imbens and Kalyanaraman 2009).

Con este ancho de banda se identificó la muestra analítica para cada grupo de hogares 
de intervención (temprana y tardía), conjuntando a los hogares no elegibles en los municipios 
respectivos que se encontraran en la ventana del puntaje de MIFAPRO. Para mantener la inde-
pendencia en las estimaciones se excluyó del análisis un municipio en el que había hogares de 
ambos grupos de intervención.

Como se comentó anteriormente, el abordaje propuesto parte del supuesto que el efecto en 
los indicadores de consumo responde parcialmente a un cierto efecto de dosis (transferencias 
acumuladas), y no ocurre en un solo momento. De esta forma, al identificar hogares en el grupo 
de control que en 2009 son similares a hogares en el grupo de intervención temprana, se busca 
captar el efecto del año adicional (2009 a 2010) de participación en MIFAPRO. A este abordaje 
general seguido para los hogares, en los análisis sobre individuos se agregaron variables en este 
nivel para ambos métodos, esto es, edad y sexo de los individuos. 
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Para el análisis de nutrición se procuró la estandarización antropométrica del personal de cam-
po, según el método de Habicht (Habitch JP 1974), y que las mediciones se realizaran por du-
plicado. Se consideró talla baja para la edad utilizando como punto de corte un puntaje z<-2 
(WHO-Multicentre-Growth-Reference-Study-Group 2006). 

Para el análisis se eliminaron ciertos casos inconsistentes en términos de cambios de edad y/o 
género de los individuos entre las rondas de la encuesta.

Limitaciones del abordaje metodológico

Para el análisis que se presenta en este documento, una limitación importante a considerar es 
que, como se detalla en el documento metodológico, los hogares de intervención temprana ya 
estaban recibiendo las transferencias de MIFAPRO cuando se realizó la línea de base. Es decir, la 
información que se obtuvo para estos hogares en 2009 no es previa al Programa. En ese sen-
tido, el pareamiento se está realizando con información de 2009, por lo que el efecto estimado 
para este grupo por medio del PSM es sobre el tiempo adicional en el Programa a partir de la 
línea de base. 

Es importante resaltar que en este caso se optó por utilizar en el paramiento el mismo con-
junto de variables que para la intervención tardía, con la diferencia de que en este caso podrían 
estar afectadas por el Programa (como el valor del consumo); esto se realizó con el objetivo 
de asegurar que los hogares pareados eran comparables en el momento de línea de base (es 
decir, el momento utilizado para  parear). Es decir, dado que no se cuenta con información para 
identificar hogares comparables ANTES de la intervención, se optó por hacerlos comparables 
en el momento de la línea de base, para estimar el efecto A PARTIR de este punto en el tiempo. 
Un supuesto fuerte para esta estimación es que los efectos del Programa sean acumulativos, 
no como resultado de estar o no MIFAPRO, sino como resultado del tiempo en el Programa.4 
Claramente éste es el abordaje conservador, ya que en todo caso generaría una subestimación 
del efecto.

Por otra parte, por razones logísticas no fue posible realizar la encuesta de seguimiento en 
el mismo periodo del año en el que ocurrió la encuesta preintervención. En ese sentido, po-
tencialmente existirían factores estacionales que podrían afectar los resultados; el abordaje por 
dobles diferencias busca minimizar este problema, siempre y cuando no existan razones para 
pensar que los factores estacionales pudieran ser distintos entre los grupos de intervención  y 
de comparación.

Las diferencias en el periodo del año resultan posiblemente notorias en indicadores de par-
ticipación laboral, tanto por el tipo de actividades agrícolas posibles, como por el hecho que la 
encuesta de seguimiento, a diferencia de la basal, ocurrió en el periodo de vacaciones escolares. 
No obstante, este periodo es el mismo para todo el país, por lo que no se esperaría un efecto 
diferencial entre grupos debido a esto. 

4 Si este supuesto no se sostuviera, el efecto de MIFAPRO habría ya ocurrido para el momento de la línea de base, y la ausencia de diferencias no 
podría exhibir un efecto del Programa.
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 3- Resultados

Consumo

De acuerdo con los resultados reportados para la línea de base, el valor del consumo por adulto 
equivalente fue estadísticamente semejante para los diferentes grupos de análisis. Los resulta-
dos por el abordaje de pareamiento muestran, en general, un impacto significativo y positivo de 
MIFAPRO en el bienestar de los hogares, medido a través del valor del consumo de los mismos; 
en relación con el grupo de comparación, el valor del consumo fue significativamente mayor 
en ambos grupos de intervención, asimismo este efecto es todavía mayor entre los hogares con 
jefatura indígena (ver cuadro SE2). No obstante, es claro que este efecto ocurre en un contexto 
considerando el crecimiento de los hogares entre 2009 y 2010, por cada unidad (adulto equiva-
lente) en un hogar, para todos los grupos el monto del gasto y del valor del consumo del hogar 
fue menor en 2010 comparado con 2009 (figura SE1). Como se observa en la figura  SE1, el 
valor de la diferencia entre 2010 y 2009 para los dos grupos de intervención es no distinguible 
de cero, en tanto que es claramente negativo para el grupo de control.

Figura SE1. 
Promedio del valor del consumo mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base 
y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
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De forma consistente, las estimaciones por regresión discontinua muestran un efecto positivo 
en los grupos de intervención en relación con los hogares no elegibles en la ventana definida 
para el análisis. Como se muestra en el cuadro SE3, el valor del cambio en el consumo por 
adulto equivalente es 16% mayor en el grupo de intervención tardía.

Intervención Tardía Intervención Temprana

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Efecto en 
los tratados

(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
40 37 46 33

(9) ** (8)** (11)** (45)**

Indígenas
65 66 56 54

(15)** (13)** (15)** (13)**

No Indígenas
15 13 4 9

(10) (9) (9) (13)

Cuadro SE2. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total mensual de los hogares por adulto equivalente (en Quetzales) estimado por 
pareamiento y dobles diferencias para cada tipo de intervención, por condición étnica (error estándar en paréntesis).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones

Intervención Tardía Intervención Temprana

Logaritmo Valor total del 
consumo del hogar por 

adulto equivalente

0.16
(0.03) **

0.05
(0.06)

Cuadro SE3. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total de los hogares por adulto equivalente (en logaritmo de Quetzales) estimado 
por regresión discontinua y dobles diferencias, por tipo de intervención (error estándar en paréntesis)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** efecto significativo  al 95%
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Es importante destacar que, no obstante la tendencia negativa señalada para el valor del consumo 
de los mismos y que parece ocurrir en el país en su conjunto, se observan claros efectos positivos 
de MIFAPRO. Tanto para el gasto del hogar como para el valor del consumo de los hogares, la 
estimación de efecto señala un impacto positivo y significativo entre los hogares de los grupos de 
intervención (tanto tardía como temprana) en relación con el grupo de control. Este efecto es aún 
más fuerte en el caso de los hogares indígenas, documentando un efecto heterogéneo que de 
forma consistente es mayor entre este tipo de hogares.

Por otra parte, como consecuencia de los shocks externos en la economía guatemalteca en el 
periodo de análisis, se observó un incremento en el porcentaje del gasto de los hogares que se 
destina a alimentos, lo que es consistente con las condiciones de recursos limitados entre los hog-
ares en pobreza en el país. Este indicador muestra las condiciones precarias de los hogares, que 
en ese sentido es una indicación de la importancia de mantener la intervención (ver cuadro SE4). 

Cuadro SE4. 
Porcentaje del gasto destinado a alimentos estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073)  (N=4,072)  (N=4,072)

Grupo C (Control)
71%c 71% b,c 1% b,c

(70% - 72%) (71% - 72%) (0% – 1%)

Grupo A 
(Intervención temprana)

72% 75% 3%

(71% - 74%) (74% - 76%) (1% – 4%)

Grupo B 
(Intervención tardía)

74% 76% 2%

(73% - 74%) (75% - 77%) (1% – 3%)

Salud

De acuerdo con las estimaciones de los efectos, el Programa tiene efectos positivos en las con-
diciones de salud de los grupos estudiados. Se identificaron efectos positivos, con reducciones 
en el reporte de episodios de enfermedad, en particular de enfermedades respiratorias agudas, 
diarreicas, y presencia de fiebre y salpullido. Estos efectos son más marcados en el grupo de 
intervención tardía (cuadro SE4). 

En el efecto promedio en los tratados se observan diferencias en los cambios que implican 
una reducción en las enfermedades respiratorias agudas durante las cuatro semanas previas 
a la aplicación del cuestionario, para el total de niños, así como para autorreportados como 
indígenas y no indígenas, con 13, 14 y 12 puntos porcentuales, respectivamente. La misma 
situación se observa para otro indicador de relevancia para el programa, como son las enfer-
medades diarreicas agudas, con 8, 10 y 6 puntos porcentuales, para la población de referencia 
antes mencionada, respectivamente. En relación con la utilización de servicios preventivos, los 
resultados que se presentan en la figura SE2 y el cuadro SE5 muestran que en las acciones rela-
cionadas con la calidad de las consultas, se observa un efecto positivo de la intervención tardía, 
al incrementarse el porcentaje de los que reportan haber llevado su carnet cuando fueron me-
didos. Esto se presenta para el total de niños y niños no indígenas con efectos positivos de 13 
y 16 puntos porcentuales, respectivamente.
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Por lo que se refiere a la cobertura del esquema completo de vacunación, se identificó un efecto 
positivo de MIFAPRO, con las diferencias en los cambios positivos en los tratados se presentan 
para el total de niños (11 puntos porcentuales) y los niños no indígenas (13 puntos porcentua-
les) del grupo de intervención tardía (cuadro SE5).

Figura SE2. 
Porcentaje de niños que usan los servicios preventivos (revisión de niño sano) estimados para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Figura SE5. 
Efecto de MIFAPRO en indicadores de salud estimado por pareamiento y dobles diferencias para cada tipo de intervención, 
por condición étnica (error estándar en paréntesis).

Efecto en los tratados Efecto promedio
Total
(ee)

Indígena
(ee)

No Indígena
(ee) Total Indígena No Indígena

Intervención Tardía 

Midieron en la Consulta del niño sano 0.09
(0.04)**

0.08
(0.06)

0.09
(0.05)* 0.09** 0.08 0.09*

Llevaron carnet 0.13
(0.04)**

0.09
(0.06)

0.16
(0.05)** 0.14** 0.09 0.18**

Esquema completo de vacunación 0.11
(0.04)**

0.08
(0.05)

0.13
(0.05)** 0.12** 0.09 0.15**

Episodios de enfermedad -0.10
(0.04)**

-0.11
(0.06)*

-0.09
(0.05)* -0.09** -0.12* -0.07

Intervención Temprana

Midieron en la Consulta del niño sano 0.00
(0.05)

-0.02
(0.06)

0.05
(0.07)

0.02
 

0.00
 

0.05
 

Llevaron carnet 0.03
(0.05)

0.05
(0.06)

-0.03
(0.07)

0.02
 

0.06
 

-0.04
 

Esquema completo de vacunación 0.01
(0.04)

0.04
(0.05)

-0.11
(0.07)

-0.03
 

0.04
 

-0.11
 

Episodios de enfermedad -0.03
(0.05)

0.01
(0.06)

-0.15
(0.08)*

-0.07
 

0.00
 

-0.14*
 

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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Por lo que se refiere a las mujeres, se observó un efecto positivo en el porcentaje de mujeres que 
han recibido suplementación de hierro (figura SE3), por ejemplo 12 y 13 puntos porcentuales 
en mujeres autorreportadas como indígenas en el grupo de intervención tardía y temprana. Por 
otra parte, se identificó un efecto positivo del Programa en el incremento de visitas de atención 
prenatal en mujeres no indígenas en los grupos de intervención tardía y temprana. Cabe resaltar 
que en el caso de asistencia a puestos de salud para control prenatal se presenta un efecto posi-
tivo en el total de mujeres, mujeres indígenas y no indígenas en ambos grupos de intervención 
(cuadro SE6 y figura SE4). Por ejemplo, se observa un efecto promedio positivo en los tratados 
para el total de mujeres de 11 y 10 puntos porcentuales en el grupo de intervención tardía y 
temprana, respectivamente.

Figura SE3. 
Promedio de suplementación de hierro para mujeres en edad reproductiva estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
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Figura SE4. 
Promedio de control prenatal en puestos de salud estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Figura SE6. 
Efectos de MIFAPRO en indicadores de suplementación de hierro, visitas de control prenatal y asistencia a puestos de salud para control prenatal 
estimado por pareamiento y dobles diferencias para cada tipo de intervención, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Efecto en los tratados Efecto promedio

Total
(ee)

Indígena
(ee)

No Indígena
(ee) Total Indígena No Indígena

Intervención Tardía 

Suplementación hierro 0.10
(0.04)**

0.12
(0.06)**

0.09
(0.05)* 0.10** 0.13** 0.10**

Promedio de visitas de atención prenatal 0.22
(0.25)

-0.11
(0.42)

0.56
(0.31)* 0.23 -0.09 0.56*

Control prenatal en puesto de salud 0.11
(0.04)**

0.13
(0.06)**

0.10
(0.05)** 0.11** 0.12** 0.11**

Intervención Temprana  

Suplementación hierro 0.10
(0.05)**

0.13
(0.06)**

0.00
(0.07) 0.07 0.14** -0.01

Promedio de visitas de atención prenatal 0.39
(0.33)

0.23
(0.40)

0.87
(0.44)** 0.54* 0.22 0.84* 

Control prenatal en puesto de salud 0.10
(0.04)**

0.09
(0.05)*

0.13
(0.06)** 0.11** 0.09* 0.14**

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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De forma consistente, los resultados por regresión discontinua muestran un efecto estadísti-
camente significativo en episodios de enfermedad y utilización de carnet para el grupo de 
intervención tardía. Igualmente aunque no significativo se observa un efecto por regresión dis-
continua en el indicador de consulta de  niño sano (ver cuadro SE7). En este contexto un mayor 
monitoreo y cumplimiento de las corresponsabilidades (consulta de niño sano, pláticas de salud, 
etc.) puede indicar una mejor adquisición de productos alimenticios y/o mayor interés en un 
consumo adecuado de alimentos, como se puede observar en el cuadro SE3 dónde se destina 
un mayor porcentaje del gasto a alimentos post intervención.

Nutrición

Los indicadores de nutrición, pese a la corta exposición al Programa, revelan una  alta prevalen-
cia de talla baja en la población total, y no se observó impacto de MIFAPRO en la prevalencia de 
talla baja ni en niños(as) de 0 a 36 (cuadro SE8 y figura SE5) meses, ni en adolescentes de 10 a 
15 años de edad (cuadro SE9 y figura SE6).

Cuadro SE7. 
Efecto de MIFAPRO en indicadores de salud estimado por regresión discontinua y dobles diferencias, por tipo de intervención (error estándar en paréntesis).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%

Indicadores Intervención tardía Intervención 
temprana

Midieron en la Consulta del niño sano
0.03 0.08

(0.04) (0.09)

Llevaron carnet
0.07 0.12

(0.04)* (0.09)

Esquema completo de vacunación
0.06 -0.03

(0.04) (0.09)

Episodios de enfermedad
-0.11 -0.19

(0.05)** (0.09)**

Suplementación hierro
0.02 -0.10

(0.04) (0.09)

Visitas de atención prenatal
-0.04 -0.10
(0.31) (0.65)

Control prenatal en puesto de salud
-0.02 -0.07
(0.04) (0.08)
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Figura SE5. 
Prevalencia de baja talla (talla para la edad < -2) en niños menores de 4 años estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Intervención Tardía Intervención Temprana

Población Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Total 0 0 -0.01 -0.02
Indígenas 0.04 0.02 -0.02 -0.01

No Indígenas -0.03 -0.02 -0.04 -0.04
0-6 meses -0.03 -0.04 0.07 0.02

7-12 meses 0.01 0.04 -0.08 0.03
13-23 meses 0 -0.01 -0.02 -0.01

Cuadro SE8. 
Efectos de MIFAPRO sobre la prevalencia en baja talla (talla para la edad < -2) en niños menores de 4 años estimado por pareamiento 
y dobles diferencias para cada tipo de intervención, por condición étnica.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Intervención Tardía Intervención Temprana

Población Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Total 0 0 -0.01 -0.02
Indígenas 0.04 0.02 -0.02 -0.01

No Indígenas -0.03 -0.02 -0.04 -0.04
0-6 meses -0.03 -0.04 0.07 0.02

7-12 meses 0.01 0.04 -0.08 0.03
13-23 meses 0 -0.01 -0.02 -0.01

Cuadro SE9. 
Efectos de MIFAPRO sobre la prevalencia en baja talla (talla para la edad < -2) en niños menores de 4 años estimado por pareamiento 
y dobles diferencias para cada tipo de intervención, por condición étnica.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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Los aspectos de acceso a servicios de salud podrían influir en el estado nutricional sólo en la me-
dida que existen servicios con insumos y calidad mínima para poder atender los problemas de 
salud, y en la medida que son efectivos para aumentar la demanda de dichos servicios cuando 
los(as) niños(as) los necesitan (Grantham-McGregor SM and Fernald LC 1997) (Pelletier DL FE 
and Habicht J-P 1993).  

En la figura SE6 se presenta la estimación del efecto del Programa en baja talla para adoles-
centes de 10 a 16 años de edad. Solamente se observa una ligera diferencia entre el grupo de 
intervención tardía con respecto al grupo de control (cuadro SE10).

Figura SE6. 
Prevalencia de baja talla (talla para la edad < -2) en adolescentes de 10 a 16 años estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Intervención Tardía Intervención Temprana

Población Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Total 0.03 0.03 0.03 0.03
Indígenas 0.04 0.03 0.05 0.04

No Indígenas 0.02 0.03 0.00 0.01
Hombre 0.05* 0.04* 0.04 0.02
Mujer 0.01 0.01 0.01 0.02

Cuadro SE10. 
Efecto de MIFAPRO sobre la prevalencia en baja talla (talla para la edad < -2) para adolecentes de 10 a 16 años estimado por pareamiento 
y dobles diferencias para cada tipo de intervención, por condición étnica y por sexo.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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Por lo que se refiere a la percepción de inseguridad alimentaria, se observa un aumento en la 
misma. Sin embargo, este cambio fue menor en los grupos de intervención respecto al grupo 
control dentro de los hogares indígenas (cuadro SE11 y figura SE7). Igualmente, esos efectos 
van en el mismo sentido que los mencionados sobre el incremento en el porcentaje del gasto 
destinado a alimentos  en los grupos de intervención (cuadro SE3).

También se realizó el análisis de impacto por medio el método de regresión discontinua para 
todos los indicadores de nutrición. Sin embargo, no se presentan dichos resultados debido a 
que no se identificaron efectos del Programa con la regresión discontinua.

Figura SE7. 
Prevalencia de severidad de inseguridad alimentaria en hogares estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de 
intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Cuadro SE11. 
Efecto de MIFAPRO sobre percepción de inseguridad alimentaria de los hogares, estimado por pareamiento y dobles diferencias para 
cada tipo de intervención, por condición étnica y por sexo.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Intervención Tardía Intervención Temprana

Población Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Efecto en 
los tratados

Efecto 
promedio

Total -0.04 -0.03 -0.08** -0.03
Indígenas -0.09** -0.09** -0.11** -0.11**

No Indígenas 0.00 -0.01 0.03 0.05
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Indicadores laborales

Los resultados muestran que MIFAPRO aumenta la participación laboral, principalmente la de 
los hijos del jefe del hogar de 7 a 15 años de edad y de las mujeres que son jefes de familia. El 
aumento en la participación laboral ante la presencia del Programa es mayor entre los hogares 
indígenas, en relación con los hogares no indígenas (ver figura SE8 y cuadro SE12).

Figura SE8. 
Promedio de participación laboral estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Intervención Tardía Intervención Temprana

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Efecto en 
los tratados

(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
0.03 0.03 0.02 0.05

(0.01)** (0.01)* (0.01)** (0.01)**

Población de 
7 a 15 años

0.04 0.04 0.02 0.06
(0.01) (0.01)** (0.02) (0.02)**

Población de 
16 a 35 años

0.02 0.02 0.03 0.06
(0.01) (0.01) (0.02) (0.02)**

Población de 
36 a 70 años

0.01 0.01 -0.003 0.00
(0.01) (0.01) (0.02) (0.02)

Indígenas
0.04 0.05 -0.003 -0.003

(0.01)** (0.01)** (0.01) (0.01)

No Indígenas
0.01 0.012 0.14 0.15

(0.01) (0.01) (0.02)** (0.02)**

Cuadro SE12. 
Efecto de MIFAPRO  sobre cambios en la participación laboral y segundo empleo estimado por pareamiento y dobles diferencias para cada 
tipo de intervención, por condición étnica (error estándar en paréntesis).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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De manera consistente con los resultados, el efecto por pareamiento por puntaje de propen-
sión, en el cuadro SE13, se presentan efectos positivos en cambios en la participación laboral 
por regresión discontinua. Esto se refleja en un mayor ingreso del hogar que tiene como efecto 
inmediato el aumento del nivel de consumo del hogar. Y de la misma manera una mejor salud 
puede influenciar en una mayor incidencia en días laborados para el seguimiento en relación 
con la línea de base.

El análisis muestra que el Programa incide positivamente en aumentar los ingresos y la partici-
pación del hogar en actividades productivas, como la cosecha, el arrendamiento y la venta de 
terrenos, así como la comercialización y venta de animales de corral (cuadro SE14).

Población Intervención Tardía Intervención Temprana

Total
0.03 0.05 

(0.01)** (0.01)**

Población de 7 a 15 años
0.04 0.06 

(0.01)** (0.02)**

Población de 16 a 35 años
0.02 0.06 

(0.01) (0.02)**

Población de 36 a 70 años
0.01 0.00

(0.01) (0.02)

Indígenas
0.05 -0.003

(0.01)** (0.01)

No Indígenas
0.01 0.15

(0.01) (0.02)**

Cuadro SE13. 
Efecto de MIFAPRO en indicadores sobre cambios en la participación laboral y segundo empleo estimado por regresión discontinua y dobles 
diferencias, por tipo de intervención (error estándar en paréntesis).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%

Intervención Tardía Intervención Temprana

Indicadores
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Efecto en 
los tratados

(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Participación en negocios 
agropecuarios

0.01 0.03 -0.03 -0.06
-0.02 -0.02 -0.03 (0.02)**

Realizó venta de animales
0.07 0.07 0.01 0.02

(0.02)** (0.02)** (0.03) (0.02)

Ingresos por actividades 
agrícolas

0.015 0.24 -0.08 -0.31
(0.14) (0.13) (0.17) (0.16)*

Ingresos por venta 
de animales

0.20 0.2 0.07 0.04
(0.11)* (0.11)* (0.13) (0.12)

Ingresos por venta de 
derivados pecuarios

0.06 0.08 0.04 0.13
(0.07) (0.07) (0.07) (0.08)

Ingresos por trabajo 
subordinado

0.24 0.19 0.63 0.64
(0.11)** (0.11)* (0.15)** (0.17)**

Cuadro SE14. 
Efecto de MIFAPRO en la participación laboral y montos recibidos (en logaritmos y quetzales) estimado por pareamiento y dobles diferen-
cias para cada tipo de intervención, por condición étnica (error estándar en paréntesis).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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En el cuadro SE15 se nota un efecto positivo y significativo en la participación laboral por re-
gresión discontinua. Que también podría tener un impacto en el estado nutricional de los(as) 
niños(as) al aumentar el acceso a fondos para comprar alimentos.

Indicadores educativos

El sistema de educación público en las zonas evaluadas ha mostrado una capacidad importante 
para atraer a los alumnos a la escuela, pero presenta también importantes retos para retenerlos. 
La figura SE9 muestra la tasa de inscripción para los grupos de tratamiento y control durante 
la línea de base, según los años de escolaridad completados por niños entre 7 y 15 años de 
edad. Para aquellos individuos que no habían completado ningún año de escolaridad previo al 
levantamiento de dicha encuesta, la tasa de inscripción fue de 77%5. Sin embargo, una vez que 
se completa el primer año, la retención es alta. La figura SE10  ilustra que, al menos en prome-
dio, a medida que los niños crecen, también crecen sus años de escolaridad completada. Sin 
embargo, a la edad de 14 años, el promedio de años de escolaridad se estanca y deja de crecer.

5 La edad obligatoria para ingreso a la primaria es a los siete años. Sin embargo, en la muestra de la línea basal se identificaron 315 niños con seis 
años cumplidos, de los cuales el 96% estaba inscrito en primer año de primaria. Si se toma en cuenta a este grupo, que está por definición fuera de la 
población objetivo del bono educativo, la tasa de inscripción en la línea basal aumenta a 79%, para el grupo entre 6 y 15 años que no han completado 
ningún año de escolaridad previamente a la línea basal.

Indicadores Intervención Tardía Intervención Temprana

Participación en negocios agropecuarios
0.03 -0.06

(0.02) (0.02)** 

Realizó venta de animales
0.07 0.02

(0.02)** (0.02)

Ingresos por actividades agrícolas
0.24 -0.31

(0.13)* (0.16)*

Ingresos por venta de animales
0.20  0.04

(0.11)* (0.12)

Ingresos por venta de derivados pecuarios
0.08 0.13
0.07 (0.08)

Ingresos por trabajo subordinado
0.19 0.65

(0.11)* (0.17)**

Cuadro SE15. 
Efecto de MIFAPRO en la participación laboral y montos recibidos por regresión discontinua y dobles diferencias, por tipo de intervención 
(error estándar en paréntesis)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
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La evaluación de impacto arroja resultados favorables en las variables educativas de los indivi-
duos del hogar en edad escolar. En particular, el Programa está logrando un incremento en los 
años de escolaridad, en la tasa de inscripción y está reduciendo el rezago. Para algunos subgru-
pos se identificó un efecto de disminución de rezago educativo y un incremento en el gasto es-
colar dedicado a material educativo, cuotas y uniformes (ver cuadro SE14). MIFAPRO ha tenido 
una incidencia de alrededor de al menos 0.10 de aumento en los años de escolaridad de los 
beneficiarios. Tanto para el grupo de intervención tardía como para el de temprana, los efectos 
fueron mayores para los beneficiarios no indígenas (cerca de 0.15 años de escolaridad). El he-
cho de que se esté abatiendo el rezago educativo es un resultado alentador (ver cuadro SE16).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Figura SE9.
Porcentaje de inscritos según los años de escolaridad completados estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Figura SE10.
Años de escolaridad completados en promedio por edad en años cumplidos estimados para la línea de base y seguimiento, por grupo 
de intervención y año.
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Cuando el análisis de impacto de años de escolaridad se hace para subgrupos de edad de los 
beneficiarios, pareciera que el Programa tiene un efecto mayor a medida que los beneficiarios 
tienen más años. Para los grupos de 10 a 12 años, el efecto es de 0.12 años de escolaridad (sólo 
para el grupo de intervención tardía). En el caso de los alumnos de 13-15, este efecto casi llega 
a 0.30 años (para intervención temprana y tardía), (véase el cuadro SE17).

Figura SE16. 
Efecto de MIFAPRO en indicadores de educación estimado por pareamiento y dobles diferencias para cada tipo de intervención, por condición étnica 
(error estándar en paréntesis).

Grupos/Indicadores
Efecto promedio Efecto en los tratados

Total
(ee)

Indígena
(ee)

No Indígena
(ee)

Total
(ee)

Indígena
(ee)

No Indígena
(ee)

Intervención Tardía 

Años de escolaridad 0.1098
(0.03)*

0.0891
(0.04)*

0.1235
(0.04)*

0.1061
(0.028)*

0.0744
(0.04)*

0.1355
(0.04)*

Inscripción al ciclo escolar 0.0355
(0.01)*

0.0505
(0.01)*

0.0181
(0.01)

0.0361
(0.01)*

0.0513
(0.01)*

0.0156
(0.01)

Años de retraso respecto a la edad -0.125
(0.03)*

-0.098
(0.04)*

-0.142
(0.03)*

-0.1184
(0.02)*

-0.0898
(0.04)*

-0.1472
(0.03)*

Intervención Temprana  

Años de escolaridad 0.139
(0.03)*

0.1436
(0.04)*

0.1471
(0.05)*

0.1262
(0.03)*

0.1415
(0.04)*

0.1355
(0.04)*

Inscripción al ciclo escolar -0.0289
(0.01)*

-0.0162
(0.01)

-0.0273
(0.02)

-0.0213
-0.01

-0.0133
(0.01)*

0.0156
(0.01)

Años de retraso respecto a la edad -0.1212
(0.03)*

-0.0757
(0.04)

-0.1754
(0.05)*

-0.093
(0.03)*

-0.0761
(0.04)*

-0.1472
(0.03)*

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Figura SE17. 
Efecto de MIFAPRO en indicadores de educación estimado por subgrupos de edad, por pareamiento y dobles diferencias para cada tipo 
de intervención (error estándar en paréntesis).

Grupos/Indicadores
Efecto promedio Efecto en los tratados

7-9 años
(ee)

10-12 años
(ee)

13-15 años
(ee)

7-9 años
(ee)

10-12 años
(ee)

13-15 años
(ee)

Intervención Tardía 

Años de escolaridad 0.0285
(0.04)

0.1515
(0.05)*

0.2539
(0.10)*

0.0442
(0.04)

0.1595
(0.05)*

0.2478
(0.10)*

Inscripción al ciclo escolar 0.0594
(0.01)*

0.0293
(0.01)*

0.0166
(0.02)

0.0639
(0.01)*

0.0342
(0.01)*

0.0141
(0.02)

Años de retraso respecto a la edad -0.0759
(0.03)*

-0.1807
(0.05)*

-0.2522
(0.010)*

-0.1184
(0.02)*

-0.0898
(0.04)*

-0.1472
(0.03)*

Intervención Temprana  

Años de escolaridad 0.0577
(0.05)

0.1361
(0.06)*

0.3934
(0.11)*

0.1019
(0.05)*

0.1083
(0.06)

0.2886
(0.12)*

Inscripción al ciclo escolar -0.0174
(0.01)

0.0009
(0.01)

-0.0774
(0.03)*

-0.0018
(0.02)

-0.0001
(0.02)

-0.0793
(0.03)*

Años de retraso respecto a la edad -0.0651
(0.04)

-0.1385
(0.06)*

-0.3226
(0.11)*

-0.0759
(0.04)

-0.1018
(0.07)

-0.2397
(0.13)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
* Efecto significativo  al 95%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.
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Verificando los resultados con la estimación por medio de regresión discontinua se observa la 
misma tendencia con impactos positivos y significativos en el grupo de intervención temprana 
para el indicador de años de escolaridad, y para el grupo de intervención tardía un efecto po-
sitivo y significativo en la inscripción al ciclo escolar. De forma consistente se observa una dis-
minución significativa en el rezago escolar para el grupo de intervención tardía (cuadro SE18).

El sistema de educación en áreas de intervención de MIFAPRO ha sido exitoso al atraer a alum-
nos a que ingresen a la escuela desde una edad temprana. Sin embargo, a medida que avanzan 
los años de escolaridad, decae la permanencia en la escuela. En este sentido, resulta alentador 
que el programa esté teniendo un efecto significativo para aumentar la tasa de inscripción a 
nivel general y por subgrupos de edad.

Hallazgos generales

En términos del panorama general observado, los resultados de la evaluación muestran resulta-
dos positivos de MIFAPRO en el bienestar de los beneficiarios. En un contexto macroeconómico 
general que afectó las condiciones de vida de los guatemaltecos, el Programa permitió a los 
hogares que reciben las transferencias mantener niveles de consumo relativamente estables, es 
decir, se previno un mayor empobrecimiento. 
En términos de los indicadores de salud y nutrición, condiciones necesarias para la acumulación 
de capital humano, los resultados son consistentes, y positivos, aunque al mismo tiempo indi-
can la necesidad de atender retos aún pendientes. La cobertura de intervenciones preventivas 
en salud se ha incrementado como efecto de MIFAPRO, y esto se ha traducido ya en una reduc-
ción en los episodios de enfermedad en los niños pequeños. No obstante, estos resultados posi-
tivos no soslayan que las coberturas son aún menores para esta población que en el promedio 
nacional. Por otra parte, si bien por el horizonte temporal de la evaluación no  se esperaban 
efectos en indicadores de estado de nutrición, es necesario mencionar que la consecución de 

Población Intervención Tardía Intervención Temprana

Años de escolaridad
-0.0395 0.193 
(0.04) (0.09)*

Inscripción al ciclo escolar
0.0493 0.0126 
(0.01)** (0.03)

Años de retraso respecto a la edad
-0.0096 -0.18 
(0.03) (0.08)*

Cuadro SE18. 
Efecto de MIFAPRO en indicadores de educación estimado por regresión discontinua y dobles diferencias, por tipo de intervención 
(error estándar en paréntesis).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** Efecto significativo  al 95%
* Efecto significativo  al 90%
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resultados en esta área requiere la implementación de estrategias específicas enfocadas en me-
jorar la disponibilidad y consumo de micronutrientes en los niños y en las mujeres embarazadas.
En la misma ruta positiva, se observan ya resultados de MIFAPRO en indicadores educativos, lo 
que se produce tanto por el incentivo económico, como por mejoras en condiciones de salud, 
tanto por aprovechamiento como por asistencia escolar. 
Aunado a ello, MIFAPRO no parece estar generando dependencia en los hogares, sino más bien 
permitiendo mayores actividades económicas. El hecho de que se puedan observar resultados 
positivos en los indicadores educativos al tiempo que se observó un incremento en la partici-
pación laboral de los individuos en edad escolar se explica por el momento en que se realizó la 
encuesta de seguimiento, que ocurrió durante el periodo de vacaciones escolares que coincide 
con las principales actividades agrícolas del país (a diferencia de la línea de base que se llevó a 
cabo durante el ciclo escolar). 
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 4- Discusión

De acuerdo con los análisis realizados, puede argumentarse que Mi Familia Progresa ha tenido 
un efecto positivo en el bienestar de los hogares beneficiarios, medido en términos del valor 
del consumo de los hogares por adulto equivalente. Estos resultados son robustos, al ser con-
sistentes tanto los que se obtienen por la comparación a través del pareamiento por puntaje de 
propensión entre los grupos de intervención y el de control, como los que se obtienen al com-
parar hogares elegibles y no elegibles alrededor del punto de corte del proxy para elegibilidad 
(metodología de regresión discontinua). 

De acuerdo con los resultados presentados, MIFAPRO ha tenido un efecto positivo en las 
condiciones de salud y en la utilización de servicios de salud de la población beneficiaria. Este 
efecto es más evidente en los individuos en el grupo de intervención tardía que en el grupo de 
intervención temprana, y en particular en los que viven en hogares con jefatura no indígena. 
Esto se puede traducir en una disminución en inasistencia laboral y escolar por motivo de enfer-
medad y/o una mejor salud para un mayor aprovechamiento escolar.

No obstante, estos resultados resaltan igualmente retos importantes para el sector salud, 
que debe buscar que todos los niños menores de 2 años asistan a la consulta del niño sano, 
para asegurar el monitoreo del adecuado crecimiento y desarrollo. Es decir, si bien se muestra 
una mayor utilización entre los niños en hogares beneficiarios, lo que es positivo, hay un espa-
cio importante de mejora todavía.

De igual manera, los resultados positivos en el esquema de vacunación completa en relación 
con una mayor proporción de niños muestran que el Programa está en la ruta adecuada, pero 
al mismo tiempo los niveles específicos se ubican todavía por debajo de las cifras nacionales, lo 
que llama a un fortalecimiento de esta actividad, fundamental para la salud de los niños. 

Finalmente, las características del lugar donde ocurre el parto son importantes para la aten-
ción adecuada de éste, y más si existe la posibilidad de que se presenten riesgos obstétricos, 
por lo que se esperaría que se cuente con los insumos necesarios y el personal capacitado para 
su atención. Por esta razón, aún cuando no se observan cambios significativos en cuanto a la 
atención del parto en instituciones del sector salud, es necesario impulsar estrategias que, por 
un lado, incentiven su uso, y por el otro, capaciten a personal de salud alternativo como co-
madronas y parteras tradicionales, que ejercen sus funciones en otros espacios como la propia 
vivienda de las mujeres en proceso de parto.

Por lo que se refiere al análisis de indicadores laborales, los resultados muestran que el Pro-
grama, lejos de generar una mayor dependencia económica entre la población beneficiaria en 
el corto plazo, incentiva a los hogares a aprovechar la ayuda gubernamental para incrementar 
su capacidad productiva. Ello abre la posibilidad de que en el seno del Programa se plantee la 
conveniencia de incorporar un componente de capacitación en forma permanente, generaliza-
da y sistematizada dirigido a ayudar a consolidar las oportunidades productivas de los hogares 
beneficiarios. Actualmente en algunas comunidades piloto, MIFAPRO ha emprendido acciones 
encaminadas a promover huertos familiares, la compra de hilos para la elaboración de huipiles 
en telares y la comercialización del cultivo de hortalizas. Sin embargo, este esfuerzo no es gene-
ralizado y tampoco es una responsabilidad que formalmente sea parte del Programa.
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El aumento en la participación laboral en niños, jóvenes y adultos tiene un efecto inmediato 
de un mayor ingreso para las familias beneficiarias, esto se ve traducido en un aumento en el 
porcentaje del consumo destinado a alimentos, es decir no solo aumentan el gasto en alimen-
tos por tener un mayor ingreso, sino que también el porcentaje, y esto puede tener un efecto 
positivo en la nutrición de los integrantes de la familia y por lo tanto un mejor aprovechamiento 
escolar y laboral.

Los hallazgos identificados hasta el momento en materia educativa son un indicio de que 
MIFAPRO está siendo recibido por las familias más necesitadas de éstos apoyos. También es un 
indicio que los recursos presupuestarios destinados a esta intervención están siendo utilizados 
eficientemente. El Programa está haciendo una contribución significativa para alumnos en el 
nivel primario, y existe un potencial de impacto de igual o mayor magnitud para estudiantes en 
secundaria. Atraer a los alumnos al sistema escolar es un avance crucial para mitigar la pobreza 
de los hogares; sin embargo, es necesario que la educación suministrada cumpla con un nivel 
de calidad que permita a los alumnos desarrollar las competencias que requerirán en su vida 
personal y profesional, aunque esto no es una responsabilidad directa del Programa sino del 
sector educación.

En resumen, este análisis presenta efectos positivos en consumo, salud, educación y merca-
do laboral, lo que significa mayor bienestar, mayor utilización de servicios y menos episodios de 
enfermedad, mayor inscripción y completación escolar y, mayor participación laboral e incre-
mento en actividades productivas.

El análisis que se presenta sugiere fuertemente la importancia de mantener las acciones de 
MIFAPRO. El Programa está teniendo un efecto positivo en las condiciones de vida de las fami-
lias beneficiarias, y en esa lógica es un esfuerzo importante de mantener.
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 5- Recomendaciones al programa

A partir de los resultados de la evaluación y considerando el contexto general del país, el grupo 
evaluador ha identificado las siguientes recomendaciones específicas para MIFAPRO.

Incrementar la cobertura
Considerando los efectos positivos generales del Programa, y la situación general de Guate-
mala, se sugiere incrementar la cobertura de MIFAPRO para incorporar a todos los hogares 
elegibles del país, es decir, a partir de la focalización, incluir a los elegibles fuera del Programa. 
Ciertamente la implementación de esta recomendación tiene implicaciones presupuestarias, 
aunque se considera que la inversión en el capital humano del país es claramente uno de los 
mejores usos de los recursos públicos. Para este crecimiento de MIFAPRO es fundamental la 
fortaleza de la estructura operativa de MIFAPRO para una adecuada gestión.

Incorporar un componente de nutrición
A partir del análisis de las condiciones generales del país, y lo observado en las mediciones 
consideradas en la evaluación, es claro que un reto importante para la generación de capital 
humano entre los guatemaltecos es abordar la dimensión relacionada con la nutrición de los 
beneficiarios, en particular con un enfoque hacia las nuevas generaciones. En ese sentido, in-
corporar un componente de nutrición que considere la suplementación con micronutrimentos 
y la promoción de la lactancia materna, entre otros aspectos, es necesario para MIFAPRO.

Promover mayor cobertura de las acciones en salud
Debido a que la cobertura de las intervenciones preventivas en salud es aún menor que el 
promedio nacional, es importante reforzar las gestiones ante el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social, para que se incrementen los esfuerzos para la cobertura de los hogares más 
pobres en el país, de forma que se contribuya a mejorar sus condiciones de salud.

Evaluar la calidad de los servicios
Las acciones de MIFAPRO para incrementar el acceso y permanencia en los servicios de salud y 
educación, con ejes para la acumulación de capital humano que permita la movilidad socioeco-
nómica positiva, se basan en el supuesto que estos servicios ofrecen una calidad tal que la asis-
tencia se traduce en capital humano. Es importante que MIFAPRO como parte de sus acciones 
de gestión con los sectores salud y educación, conozca la calidad de los servicios, para promover 
acciones que la fortalezcan.
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Capacitación de beneficiarios en actividades productivas
La evaluación ha documentado lo que puede considerarse un efecto adicional en el incentivo 
a actividades productivas, lo que puede fortalecer los efectos de MIFAPRO, y considerando la 
oportunidad única de la organización social y el contacto con los beneficiarios, se sugiere incor-
porar en forma permanente, generalizada y sistematizada un componente de capacitación en 
actividades productivas dirigido a las y los beneficiarios, y diseñado con una  orientación a las 
ventajas comparativas de los lugares de residencia de estos grupos.

Ampliar los apoyos educativos
Existen áreas de oportunidad para incrementar los apoyos educativos y extenderlos a otros 
grupos de edad. Para reforzar la construcción de capital humano en materia de educación, se 
recomienda ampliar los apoyos a nivel secundaria de forma que se asegure la transición exitosa 
a este nivel de un porcentaje importante de alumnos, y considerar montos diferenciados con 
respecto a la edad (mayor monto de acuerdo con el grado). A medida que crecen los niños, 
aumenta el costo de oportunidad de permanecer en la escuela. Por lo tanto, es importante que 
aumenten también los montos de apoyo para enfrentar dichos requerimientos económicos.
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 1- Resumen ejecutivo

Introducción

Mi Familia Progresa (MIFAPRO) es un programa de transferencias monetarias condicionadas, 
coordinado por el Consejo de Cohesión Social, enmarcado en la estrategia de política social del 
Gobierno de Guatemala. Tiene como misión relajar la restricción presupuestaria de los hogares 
en pobreza, de forma que satisfaciendo sus necesidades mínimas inviertan en el capital humano 
de los niños por nacer y de los menores de 15 años.

La estrategia propuesta por MIFAPRO, transferencias condicionadas, ha demostrado ser exi-
tosa en otros países. Sin embargo, debido a que los contextos nacionales son diferentes, a las 
particularidades de la población  guatemalteca y a la importancia de generar evidencia para la 
redición de cuentas, se diseñó e implementó una evaluación de impacto. En un sentido amplio, 
dicha evaluación busca mostrar si MIFAPRO efectivamente incide en las condiciones de vida de 
las familias pobres guatemaltecas que participan en el Programa.

La evaluación considera el análisis de indicadores de salud, nutrición, participación laboral, 
educación y de condiciones de bienestar de los hogares. El presente documento se enfoca en 
estos últimos, en particular en el efecto sobre el gasto total y en alimentos, el valor del consumo 
de los hogares total y en alimentos, y el porcentaje del gasto destinado a alimentos. 

Este documento considera tres grupos de análisis definidos en el reporte de la línea de base: 
Intervención Temprana (incorporados efectivamente en  2008 y elegibles); Intervención Tardía 
(incorporados efectivamente en 2009 y elegibles), y Control (hogares elegibles que no han sido 
incorporados). Considerando estos tiempos de incorporación y que las mediciones para la eva-
luación se realizaron en 2009 y 2010, es importante mencionar que una potencial limitación 
del presente análisis se refiere al análisis del grupo de intervención temprana. Como se detalla 
en la metodología, el abordaje propuesto parte del supuesto que el efecto en los indicadores de 
consumo responde parcialmente a un cierto efecto de dosis (transferencias acumuladas) y no 
ocurre en un solo momento. De esta forma, al identificar hogares en el grupo de control que en 
2009 son similares a hogares en el grupo de intervención temprana, se busca captar el efecto 
del año adicional (2009 a 2010) de participación en MIFAPRO.

Metodología

Para estimar el efecto, se utilizaron dos abordajes metodológicos, para así contar con una 
estimación robusta de los efectos de MIFAPRO. Por un lado, se aplicó la metodología de pa-
reamiento por puntaje de propensión, en particular el abordaje de pareamiento por kernel, 
utilizando las observaciones en el soporte común y modelos de dobles diferencias; por otra 
parte, se implementó también una estimación de regresión discontinua con dobles diferencias 
y efectos fijos por hogar, en el cual se utilizó el puntaje del modelo proxy de focalización, y se 
comparó a un sub-conjunto de hogares elegibles y no elegibles que se ubicaban en una vecin-
dad definida del punto de corte establecido por MIFAPRO para la elegibilidad. 
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Intervención Tardía Intervención Temprana

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Efecto en 
los tratados

(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
40 37 46 33

(9) ** (8)** (11)** (45)**

Indígenas
65 66 56 54

(15)** (13)** (15)** (13)**

No Indígenas
15 13 4 9

(10) (9) (9) (13)

Para las estimaciones por pareamiento, se consideraron los grupos de intervención temprana 
y tardía, es decir, incorporados en 2008 y 2009, pareados con el grupo de control a partir de 
características medidas en 2009. En ese sentido, para el grupo de intervención tardía se trata 
de una estimación del efecto de participar el primer año en el programa (2009 a 2010), mien-
tras que para el grupo de intervención temprana se refiere al efecto del segundo año en el 
programa, pero igualmente considerado a partir de hogares que en 2009 eran similares en las 
características observables. 

Adicionalmente, al identificarse el efecto por regresión discontinua, en dónde se comparan 
los hogares incorporados con los no elegibles en un ancho de banda definido, es posible obte-
ner resultados robustos si estos son consistentes en ambas estimaciones.  

Las estimaciones del efecto a partir del pareamiento se realizaron tanto de forma general 
como en particular para la población indígena. Esto se debe a que, como se documentó en la 
encuesta inicial de 2009, en el grupo de intervención temprana se identificó un porcentaje sig-
nificativamente mayor de hogares auto-identificados indígenas, en comparación con el grupo 
de control y el de intervención tardía. Es decir, a partir de la recomendación del documento de la 
línea de base, adicional a incluir en el pareamiento la condición indígena, se estimó de forma in-
dependiente el efecto para esta población. Conforme al abordaje presentado en el reporte de la 
línea de base, la clasificación se realizó en población autodefinida como indígena y no indígena 
según el jefe del hogar. Al realizarse las estimaciones de forma independiente para la población 
indígena, la identificación de efectos entre los indígenas en los grupos de intervención y los con-
trafactuales, es posible descartar que lo que se observa sea un efecto por la condición étnica.

Resultados

Los resultados del abordaje de pareamiento muestran en general un impacto significativo y 
positivo de MIFAPRO en el bienestar de los hogares, medido a través del valor del consumo de 
los mismos; con relación al grupo de comparación, el valor del consumo fue significativamente 
mayor en ambos grupos de intervención y este efecto es todavía mayor entre los hogares con 
jefatura indígena (ver cuadro RE1 y figura RE1). Los resultados que se presentan en el cuadro 
RE1 representan una diferencia de 17% frente al grupo de control. 

Cuadro RE1. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total mensual de los hogares por adulto equivalente (en quetzales) estimado por 
tipo de intervención, y para la población general y por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones
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Intervención Tardía Intervención Temprana

Valor total Adultos 
equivalentes

0.16
(0.03) **

0.05
(0.06)

Cuadro RE2. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total de los hogares por adulto equivalente (en logaritmo de Quetzales) estimado 
por regresión discontinua, por tipo de intervención (error estándar en paréntesis)

Figura RE1. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo de los hogares por adulto equivalente (en quetzales) estimado por pareamiento, 
por tipo de intervención, y para la población general y por condición étnica.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
** efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 

De forma consistente, las estimaciones por regresión discontinua muestran un efecto positivo 
en los grupos de intervención  con relación a los hogares no elegibles en la ventana definida 
para el análisis. Como se muestra en el cuadro RE2 y en la Figura RE2, el valor del consumo por 
adulto equivalente es 16% mayor.

Figura RE2. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo de los hogares por adulto equivalente (porcentaje) estimado por regresión discon-
tinua, por tipo de intervención.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
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Por otra parte, como consecuencia de los shocks externos que ocurrieron hacia la economía 
guatemalteca en el periodo de análisis, se observó un incremento en el porcentaje del gasto de 
los hogares que se destina a alimentos, lo que es consistente con las condiciones de recursos 
limitados entre los hogares en pobreza en el país. Este indicador muestra las condiciones pre-
carias de los hogares, que en ese sentido es una indicación de la importancia de mantener la 
intervención. Esto es, a pesar de que se observan efectos positivos de MIFAPRO en el consumo 
de los hogares, esto no es resultado de un incremento en el valor del consumo entre 2009 y 
2010, sino a que los hogares que reciben las transferencias de MIFAPRO se mantuvieron en 
niveles constantes, en tanto que los del grupo de control decrecieron. 

Discusión

De acuerdo a los análisis realizados, puede argumentarse que Mi Familia Progresa ha tenido un 
efecto positivo en el bienestar de los hogares beneficiarios, medido en términos del valor del 
consumo de los hogares por adulto equivalente. Estos resultados son robustos, al ser consis-
tentes tanto los que se obtienen por la comparación a través del pareamiento por puntaje de 
propensión entre los grupos de intervención y el de control, como los que se obtienen al com-
parar hogares elegibles y no elegibles alrededor del punto de corte del proxy para elegibilidad 
(metodología de regresión discontinua). 

El análisis que se presenta sugiere que, al menos por lo que se refiere a los resultados en con-
sumo, MIFAPRO ha resultado efectivo en indicadores de bienestar. El Programa está teniendo 

un efecto positivo en las condiciones de vida de las familias beneficiarias.

Cuadro RE3. 
Porcentaje del gasto destinado a alimentos estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073)  (N=4,072)  (N=4,072)

Grupo C (Control)
0.712c 0.713 b,c 0.0014 b,c

(0.702 - 0.720) (0.706 - 0.724) (0.0001 - 0.0128)

Grupo A 
(Intervención temprana)

0.723 0.752 0.029

(0.7099 - 0.736) (0.743 - 0.764) (0.0153 - 0.0428)

Grupo B 
(Intervención tardía)

0.736 0.756 0.019

(0.727 - 0.7455) (0.748 - 0.766) (0.0079 - 0.0305)
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Antecedentes

Guatemala tiene una extensión de 108,889 km2, divididos en 22 departamentos y 333 munici-
pios con 20,485 lugares poblados, con una población de 12,708,767 habitantes, de los cuales 
48.8% son hombres y 51.2% son mujeres; el 16.02% de la población es menor de 5 años y 
contó con una densidad de la población de 116 hab/Km2, en el año 2005.

En el quinquenio 2000-2005 los habitantes de Guatemala tuvieron una esperanza de vida 
de 68.9 años, menor al promedio de la región, 72.2 años. En el quinquenio de entre 2015 y 
2020 se calcula una esperanza de vida de 72.5 años, menor al promedio esperado de la región 
latinoamericana, de 75.5 años. Las mujeres tienen mayor esperanza de vida, 72.5, entre 2000-
2005 y, en 2015-2020 de 76.1 años. En el caso de los hombres, la esperanza de vida es de 65.5 
años (2000-2005), y de 69.1 (2015-2020).

De acuerdo a la ENCOVI, para el año 2000 alrededor de 56% de la población era pobre (po-
breza total), de los cuales 15.7% vivían en pobreza extrema. Para 2006, el porcentaje de pobres 
totales se redujo a 51%, en tanto que el porcentaje de pobres extremos se mantuvo relativa-
mente constante, en 15.2%. De la población pobre, el mayor peso porcentual se encuentra en 
los integrantes del grupo de edad de 0 a 14 años, 48.93%, seguida del grupo de 15 a 64 años 
(47.28%) y con menor porcentaje se encuentran los individuos de 65 y más años (3.79%). En 
2006, la pobreza estaba concentrada en áreas rurales, en donde vivían 72% de las familias en 
esta condición.

La población indígena del país, mayoritariamente maya, representó en el Censo de 2002 al-
rededor de 40% del total de guatemaltecos, con una mayor presencia en las zonas rurales con 
relación a las urbanas (50% vs 27%, respectivamente). De esta forma, si se considera la concen-
tración de la pobreza en zonas rurales, y que es en estás en donde asimismo se concentra la po-
blación indígena, es posible identificar un importante traslape entre pobreza y condición étnica.

Mi Familia Progresa

Mi Familia Progresa es un programa de trasferencias en efectivo asociadas al cumplimiento de 
un conjunto de corresponsabilidades, implementado por el Gobierno de Guatemala a través del 
Consejo de Cohesión Social. El objetivo general del Programa es mejorar las condiciones de vida 
de las familias pobres con niños de 0 a 15 años, a través de un apoyo económico para que las 
familias puedan invertir en salud, educación, y nutrición.

El Programa está enfocado a apoyar a las familias que viven en condiciones de pobreza en 
Guatemala, a través de un esquema pensando en incrementar el capital humano de las nuevas 
generaciones.  En el planteamiento más amplio, junto con programas similares, tiene como 
objetivo interrumpir la transmisión inter-generacional de la pobreza. Es decir, las corresponsa-
bilidades que deben cumplir las familias para recibir los recursos están asociadas con acciones 

 2- Introducción
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preventivas en salud y nutrición para las mujeres embarazadas y niños de 0 a 6 años, así como 
con la asistencia a la escuela de los niños en edad escolar. Para abril de 2010, el programa 
tenía un padrón de 917,330 familias, distribuidas en 307 municipios en el país, y operaba en 
todos los departamentos de Guatemala.  MIFAPRO se ha establecido, desde su creación en 
2008, como una herramienta importante para la política social guatemalteca. Se ha buscado su 
consolidación institucional, generando reglas de operación y manuales de procedimientos que 
documenten el Programa.

El monto de los recursos destinados a MIFAPRO representó, de acuerdo a los documentos 
del mismo, 1.94% del presupuesto total de Guatemala, y tuvo un costo operativo de 6.94% 
del presupuesto asignado en 2010. 

En los estudios sobre aspectos de bienestar de los hogares, se ha utilizado ampliamente el 
valor del consumo de los hogares como medida de este bienestar (The World Bank 1990). Se 
ha propuesto que la evaluación de este indicador por adulto equivalente permite estimar los 
cambios en las condiciones de vida en el tiempo (Ravallion 1992).

En ese sentido, este documento busca identificar los resultados de Mi Familia Progresa en el 
bienestar de los hogares a través del valor del consumo de los hogares y el monto del mismo 
que se destina a alimentos, entre otros indicadores.

MIFAPRO y su potencial efecto en indicadores de bienestar

Como parte de los resultados de MIFAPRO, y como consecuencia directa de de la transferencia, 
se espera un efecto positivo en el corto plazo en el consumo de los hogares (que igualmente se 
esperaría se sostenga en el tiempo). Es decir, se espera que el monto adicional del ingreso que 
reciben los hogares se utilice para la adquisición de bienes de consumo, en particular alimentos, 
lo que debería reflejarse en un mayor gasto y un mayor valor en quetzales del total del consumo 
de los hogares (incluyendo lo que se compra y lo que se utiliza de autoconsumo). 

Bajo el supuesto que la propensión marginal a consumir de los hogares es en general positi-
va y cercana a 1 (cada unidad monetaria adicional que ingresa se gasta) en el caso de hogares 
pobres (como los que son elegibles para el Programa), se esperaría que el gasto y el consu-
mo de los hogares se incrementará en un monto similar al total de las transferencia recibidas 
(Lawrence 1987; Carroll and Kimbal 1996). El recurso que no se consume puede ser utilizado 
para invertir o se ahorra. La distribución de los recursos adicionales entre estos 3 fines (con-
sumo, ahorro e inversión), va a modificar el efecto en consumo de los hogares a partir de las 
transferencias recibidas.

Un aspecto importante es la relación que se espera entre el ingreso de los hogares y el por-
centaje del mismo que se destina a alimentos, como una medida de bienestar. Se ha documen-
tado que al mejorar el ingreso de los hogares se espera que disminuya el porcentaje del mismo 
que se destina a alimentos. No obstante, es claro que esto solo puede ocurrir cuando se cruza 
el umbral en el cual los hogares han logrado adquirir los alimentos suficientes para satisfacer sus 
necesidades. Es decir, en condiciones de pobreza alimentaria es posible apreciar un incremento 
en el porcentaje destinado a alimentos hasta lograr satisfacer las necesidades. Un análisis de 
datos de encuestas en hogares muestra gráficamente que en los niveles de ingresos más bajos 
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ocurre justamente esta situación: en un primer momento, un incremento en el ingreso se asocia 
con un incremento en el porcentaje destinado a alimentos, en tanto que después de un cierto 
umbral, esta relación es negativa (de Hoyos and Lessem 2008).

Los resultados de la línea de base identificaron un conjunto de hogares altamente homo-
géneos en condiciones de pobreza extrema y con un consumo orientado de forma muy im-
portante a la satisfacción de necesidades de alimentación. En ese sentido, se esperaría que la 
participación en el programa haya efectivamente modificado de forma diferencial y positiva en 
los grupos de intervención el nivel de consumo.

Acciones de MIFAPRO relacionadas con el consumo

El efecto en el consumo de los hogares se espera incida de forma directa; al contar con una 
mayor disponibilidad de recursos que generan las transferencias monetarias que se reciben por 
la participación en el programa. 
De acuerdo a las reglas de operación, existen dos tipos de transferencias para los hogares:

a. Monto básico asociado a cumplimiento de corresponsabilidades en salud: 150 quetzales.
b. Monto por corresponsabilidades en educación: 150 quetzales.

Las transferencias si bien son asignadas mensualmente, se entregan cada dos meses. En total, 
las familias participantes reciben hasta 300 quetzales mensuales, dependiendo de la estructura 
demográfica de las mismas. De acuerdo a las estimaciones del mismo MIFAPRO, el monto de 
las transferencias representaba en 2009 alrededor de 21% del salario mínimo o 15% del costo 
de la canasta alimentaria. En otras palabras, se trata de un Programa que busca apoyar a las 
familias, sin proporcionar un monto que les permita subsistir únicamente con las transferencias.

Objetivo del documento e hipótesis propuestas

El objetivo central de este documento es estimar el efecto atribuible a MIFAPRO sobre el gasto 
de los hogares, total y en alimentos, el valor del consumo de los hogares, total y en alimentos, 
y el porcentaje del gasto destinado a alimentos. 

Además, se presenta una caracterización de la población de estudio, que muestra los cam-
bios en la misma entre 2009 y 2010, así como entre los diferentes grupos de análisis estableci-
dos en el Documento Metodológico de la Evaluación.(Gutierrez, Bertozzi et al. 2010).

De acuerdo a la descripción presentada, se espera que MIFAPRO tenga un efecto positivo en 
el bienestar de las familias beneficiarias, esto es, se espera un impacto positivo en los indica-
dores de gasto y valor del consumo de los hogares, como efecto directo de las transferencias.



15

Efectos en indicadores de Consumo

El análisis de impacto se propuso con dos abordajes para la construcción del contrafactual, 
los cuales se discuten más adelante (pareamiento por puntaje de propensión, y análisis de 
discontinuidad). En ambos casos, se propone una estimación por dobles diferencias, es decir, 
aprovechar el diseño longitudinal de forma que se reporten las diferencias en los cambios entre 
los grupos comparados. 

El análisis se lleva a cabo a partir de las dos encuestas realizadas para la evaluación. La iden-
tificada como línea de base, que se llevó a cabo durante la mitad de 2009, y la de seguimiento, 
llevada a cabo hacia finales de 2010. Ambas encuestas se enfocaron en la muestra de evalua-
ción seleccionada de acuerdo a lo establecido en el documento metodológico de la evaluación. 

Definición de los grupos de análisis

Una vez recolectada la encuesta basal en 2009, se realizó una contrastación entre los hogares 
efectivamente entrevistados y la información administrativa disponible sobre los tiempos de 
incorporación y la clasificación socioeconómica de los hogares. Esta comparación permitió iden-
tificar modificaciones entre lo planeado para la evaluación y los tiempos de incorporación, en lo 
relativo a la identificación de hogares elegibles en las zonas de intervención. 

Para fines de análisis, se utilizó un abordaje de intención a tratar, definiendo como trata-
miento a los hogares que de acuerdo a la encuesta de línea de base resultaban elegibles para el 
Programa con la información recolectada, lo que incluyó algunos hogares que en ese momento 
no habían sido identificados por el proceso de incorporación de MIFAPRO. Asimismo, se definió 
como intervención temprana a los hogares elegibles en los municipios que fueron incorpora-
dos al Programa durante 2008, y hasta el primer bimestre de 2009, en tanto que el grupo de 
intervención tardía se definió como los hogares en municipios que fueron incorporados en el 
Programa a partir del segundo bimestre de 2009. Es necesario mencionar que esto implica un 
cierto nivel de heterogeneidad en la intervención al interior de cada grupo, aunque se asume 
que en promedio resultan en exposiciones diferenciales entre los grupos.

En este sentido, debido a un retraso de 4 meses en el inicio de la encuesta de 2009, para 
el momento del levantamiento de la misma, alrededor de 18% de los hogares en el grupo de 
intervención tardía ya habían sido incorporados a MIFAPRO.

Para fines de este análisis, se considera que este inicio anticipado de la intervención podría 
en todo caso diluir los efectos del Programa, por lo que la identificación de efectos positivos 
será en todo caso una subestimación de los efectos reales.

 3- Métodos
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Descripción de los datos

El análisis que se presenta en este documento utiliza los datos recolectados para la evaluación 
de impacto de MIFAPRO: la línea basal recolectada a mediados de 2009, y el primer seguimien-
to recolectado a finales de 2010. La diferencia en el momento en el año en el que se recolectó 
la información puede afectar las estimaciones, al introducir una variación estacional no relacio-
nada con MIFAPRO. En general, el abordaje para controlar este reto es realizar las estimaciones 
del efecto por dobles diferencias; en ausencia de evidencia que indique que deberían esperarse 
efectos estacionales diferenciales entre los grupos, este abordaje debe permitir contar con esti-
maciones no sesgadas. Además, al utilizar dos metodologías de análisis (pareamiento y regre-
sión discontinua), es posible obtener resultados robustos. En particular, la regresión discontinúa, 
al utilizar hogares en las mismas áreas que los de intervención, permite controlar mejor por 
posibles sesgos si hay diferencias estacionales entre los grupos. 

En un primer momento, la muestra se seleccionó a través del pareamiento por puntaje de 
propensión de sectores censales con características similares de municipios con diferentes mo-
mentos en el tiempo de entrada a MIFAPRO. A través de este procedimiento se identificó el 
conjunto de sectores censales que se incluirían en la evaluación de impacto, en los cuales se 
realizó una selección por un procedimiento sistemático del universo de hogares que cumplían 
con los criterios demográficos de elegibilidad.  

Durante la línea de base se visitaron efectivamente 169 sectores censales (97% de los se-
leccionados), y se obtuvieron 7 450 entrevistas completas (92% de las esperadas). El mayor por-
centaje de la no respuesta (42%) se debió a rechazos; no se observaron diferencias importantes 
entre los grupos de análisis. Como se menciona en el Documento Metodológico, los grupos 
de comparación fueron redefinidos de acuerdo a las condiciones reales de incorporación de la 
siguiente manera:

a. Grupo de intervención temprana a los hogares pertenecientes a municipios donde entró 
el Programa en 2008;

b. Grupo de intervención tardía a los que habían en municipios en los que entró el Programa 
en 2009;

c. Grupo de comparación a los hogares en municipios en los que no había entrado MIFAPRO 
en 2009 (y que se acordó que independientemente del crecimiento del Programa permane-
cerían como control).

Con esta conformación de los grupos, la línea de base reporta información de 4,563 hogares, 
de los cuales se cuenta con información completa para 4,073 (89%) en la encuesta de segui-
miento. Esta es la muestra de análisis para la estimación por puntaje de propensión por tipo de 
grupo, en el cuadro 1 se presentan los hogares que se incluyen. 
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Para esta muestra analítica, el perfil de los hogares es de una población joven, lo que se espera 
por las condiciones de elegibilidad, que consideran a hogares con integrantes del hogar de 0 a 
15 años y mujeres embarazadas. De esta manera, la pirámide poblacional muestra un ensan-
chamiento en la base  (figura 1). Esta característica es similar para los 3 grupos, y se mantiene 
para el seguimiento, lo que sugiere una baja migración  (figura 2).

Figura 1. 
Pirámide poblacional de los hogares en la línea base, de acuerdo al diseño modificado

Cuadro 1. 
Grupos de análisis 

Figura 2. 
Pirámide poblacional de los hogares en el primer seguimiento, de acuerdo al diseño modificado.

Fuente: Encuestas de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Fuente: Encuestas de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública),  2011.

 
Hogares en ambas rondas

 Total Indígenas No Indígenas

Grupo C (Control) 1,733 624 872
Grupo A 

(Intervención temprana) 951 708 173

Grupo B 
(Intervención tardía) 1,389 709 557
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No se observan cambios importantes en el tipo de jefatura, y el cambio en la edad de los jefes de 
hogar es consistente con el tiempo entre las dos fases de recolección de datos (cuadros 2 y 3).  

Para el análisis discontinuo, la muestra analítica considera adicional a los hogares elegibles que 
recibieron la intervención en los grupos de intervención temprana y tardía, a hogares que no 
reciben MIFAPRO y no son elegibles. El perfil de esta población es similar en lo general a la po-
blación elegible. 

Cuadro 2. 
Porcentaje de jefatura del hogar femenina estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Cuadro 3. 
Edad promedio del jefe del hogar estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,069) (N=4,045 ) (N=4,041) 

Grupo C (Control)
0.113b,c 0.129 0.0169

(0.0963 - 0.129) (0.112 - 0.146) (0.00966 - 0.0241)

Grupo A 
(Intervención temprana)

0.0473 0.0602 0.0137

(0.0338 - 0.0608) (0.0452 - 0.0751) (0.00504 - 0.0224)

Grupo B 
(Intervención tardía)

0.0656 0.0823 0.0163

(0.0515 - 0.0796) (0.0671 - 0.0975) (0.00881 - 0.0238)

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,069) (N=4,041) (N=4,037)

Grupo C (Control)
42.83b 44.13 1.311

(42.14 - 43.51) (43.47 - 44.79) (1.133 - 1.489)

Grupo A 
(Intervención temprana)

40.87a 42.09 1.164

(39.99 - 41.76) (41.21 - 42.98) (0.947 - 1.381)

Grupo B 
(Intervención tardía)

42.76 43.90 1.231

(42.05 - 43.46) (43.24 - 44.56) (1.032 - 1.430)
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Indicadores

Los principales indicadores para el análisis de consumo se retoman de la propuesta metodológi-
ca y se detallan a continuación. Los indicadores de gasto y consumo fueron estimados por adul-
to equivalente para hacer comparables a los hogares de diferentes tamaños por una medida 
que refleje asimismo las diferencias en recursos que se requieren para un adulto o para un niño. 

Gasto total mensual del hogar: es una sumatoria de los gastos realizados para la adquisición 
de alimentos y de otros bienes para el hogar. Los diferentes periodos de las preguntas se homo-
genizan a un mes. Los valores en quetzales de 2009 fueron deflactados a quetzales del mismo 
periodo de recolección de 2010 para hacerlos homogéneos. La estimación se reporta en total 
para el hogar, y por adulto equivalente. Esta última es la de mayor utilidad, porque permite 
comparaciones en unidades de análisis homogéneas. 

Valor del consumo total del hogar: es una sumatoria de los gastos realizados para la adquisi-
ción de alimentos, y de otros bienes para el hogar, así como el valor de los bienes consumidos y 
obtenidos por otros medios (producción o regalo). Para estimar el valor, se calcula el precio uni-
tario dentro de la localidad de residencia y se multiplica por las unidades consumidas. Al igual 
que en el caso del gasto, los diferentes periodos de las preguntas se homogenizan a un mes. Los 
valores en quetzales de 2009 fueron deflactados a quetzales del mismo periodo de recolección
de 2010 para hacerlos homogéneos. La estimación se reporta en total para el hogar, y por 
adulto equivalente. Como ya se mencionó, esta última es la de mayor utilidad porque permite 
comparaciones en unidades de análisis homogéneas. 

Gasto en alimentos mensual del hogar por adulto equivalente: es la sumatoria de los gastos 
en alimentos en el hogar, transformado a mensual, y estimado por adulto equivalente. 

Gasto en salud mensual del hogar por adulto equivalente: es la sumatoria de los gastos en 
salud, transformado a mensual, y estimado por adulto equivalente.

Porcentaje del gasto total destinado a alimentos: razón entre el gasto total en alimentos y el 
gasto total del hogar, en un mes.

Además se analizan potenciales cambios en las condiciones de la vivienda y otros indicadores 
relacionados con el bienestar. Los indicadores se construyeron con la información del cuestiona-
rio de la línea de base (levantado entre el segundo y tercer trimestre de 2009) y el seguimiento 
(levantado entre noviembre y diciembre de 2010); los instrumentos de recolección tuvieron 
pocos ajustes entre ambas rondas para permitir la comparabilidad de los indicadores.  

Las secciones del cuestionario de las que se generan los indicadores mencionados son: en el 
capítulo I, para los indicadores de condiciones de vivienda:  porcentaje de hogares con piso de 
tierra en la vivienda (pregunta A.2), material de paredes (pregunta A.3), propiedad de la vivien-
da (pregunta B.1) e índice de hacinamiento (pregunta D.1-D.5); gasto y valor del hogar, capítulo 
XVII (17.29-17.33 ); consumo del hogar destinado a alimentos, capítulo XVIII; propiedad en 
bienes diversos, capítulo I (pregunta D.18) y capítulo XIV (secciones A-D).
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Enfoque metodológico 

Como se describe en el Documento Metodológico, el diseño general de la evaluación de im-
pacto de MIFAPRO se basa en la identificación del contrafactual a partir de dos abordajes 
metodológicos: el principal, a través del paramiento de hogares elegibles que reciben y que no 
reciben el Programa; y un abordaje adicional, a través de la comparación de hogares elegibles 
y no elegibles en una vecindad definida sobre el punto de corte del puntaje que determina la 
elegibilidad a MIFAPRO. 

El primer abordaje, por pareamiento, busca estimar las diferencias en las variables de resul-
tados entre hogares elegibles que reciben el Programa, y hogares elegibles que se ubican en 
áreas o municipios en los que aún no se ha implementado el Programa. El segundo abordaje, 
por regresión discontinua, busca identificar las mismas diferencias pero entre hogares elegibles 
cercanos al punto de corte y hogares no elegibles también cercanos al punto de corte (para este 
abordaje un elemento central es justamente definir esta cercanía al punto de corte, que debe 
ser la misma en ambos lados del mismo).

Pareamiento por puntaje de propensión (PSM, por sus siglas en inglés)

En general, el método de pareamiento (PSM por sus siglas en inglés) selecciona al grupo de 
comparación basándose en la probabilidad de obtener la intervención utilizando características 
observadas. En este método, a diferencia del pareamiento clásico en el que se buscaban unida-
des de análisis parecidas en una serie de características analizadas individualmente, se estima 
un puntaje para cada unidad de análisis con base en sus características anteriores a la interven-
ción, el cual se usa entonces para hacer el pareamiento. El grupo de comparación se conforma 
por observaciones que se asemejan a observaciones en el grupo de intervención en el valor del 
puntaje (probabilidad condicional de la participación dadas ciertas características observadas); 
mientras más cercano sea el puntaje de propensión entre dos observaciones se asume que el 
pareamiento es más eficiente  (Ravallion 2001). 

De entre las estrategias alternativas para la implementación del pareamiento vecino más 
cercano (NN),  n-vecinos y kernel,  para este análisis se optó por el método de  kernel, ya que el 
contrafactual estimado de esta forma permite mantener un tamaño de muestra razonable. Este 
método utiliza promedios ponderados de hogares con puntajes arriba y debajo de la observa-
ción de intervención  en el grupo de control (Khandker, Koolwal et al. 2010).

Para generar el puntaje de propensión se opta por utilizar variables observadas en un mo-
mento anterior a la intervención, lo que debe permitir comparar hogares que antes de la inter-
vención eran similares en las características observadas, por lo que se esperaría que las diferen-
cias que se observen después de la intervención sean consecuencia de la misma. 

Los resultados de las estimaciones a partir del PSM  son válidas en tanto se cumplan dos 
supuestos necesarios: que la participación en el programa no esté determinada por factores no 
observados y diferentes a las variables que se utilizan para estimar el puntaje de propensión 
(supuesto de independencia condicional); y que se cuente con un traslape importante de los 
puntajes, esto es, que existe un soporte común que permitan hacer el pareamiento. 

Para este método, es sumamente importante que las características que se utilizan para 
parear no estén afectadas por el programa, por lo que contar con datos previos al programa es 
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una ventaja. Esto permite asegurar que se trata de variables no afectadas por el tratamiento, 
así como utilizar la metodología desarrollada en este análisis, de dobles diferencias. A su vez, 
esto permite minimizar el potencial sesgo por factores no observados que afectan la selección 
al programa.

La principal limitación del PSM es que se requiere que se cumplan los supuestos menciona-
dos, y que en el caso de la independencia condicional no es posible probar si se esta se cumple, 
por lo que requiere de criterio en términos de analizar cómo se ha llevado a cabo la incorpora-
ción al programa. Como se señaló, una ventaja de este análisis es contar con información previa 
al programa.

Una limitación importante a considerar es que, como se detalla en el documento metodo-
lógico, los hogares de intervención temprana ya estaban recibiendo las transferencias de MIFA-
PRO cuando se realizó la línea de base. Es decir, la información que se obtuvo para estos hoga-
res en 2009 no es previa al programa. En ese caso, el pareamiento se realizó con información 
de 2009, por lo que el efecto estimado para este grupo por medio del PSM es sobre el tiempo 
adicional en el programa a partir de la línea de base. 

Es importante resaltar que en este caso se optó por utilizar en el pareamiento el mismo 
conjunto de variables que para la intervención tardía, con la diferencia de que en este caso 
podrían estar afectadas por el programa (como el valor del consumo). Esto se hizo con el obje-
tivo de asegurar que los hogares pareados eran comparables en el momento de línea de base 
(es decir, el momento utilizado para  parear). Dado que no se cuenta con información para 
identificar hogares comparables antes de la intervención, se optó por hacerlos comparables en 
el momento de la línea de base, para estimar el efecto a partir de este punto en el tiempo. Un 
supuesto fuerte para esta estimación es que los efectos del programa sean acumulativos, es 
decir, no como resultado de estar o no el programa, sino resultado del tiempo en el Programa.  
Claramente este es el abordaje conservador, ya que en todo caso generaría una subestimación 
del efecto, ya que la situación alternativa es que el efecto más importante ya haya ocurrido, 
lo que haría que no se identificara un efecto con este abordaje. Dicho con otras palabras, si se 
identifica un efecto por el tiempo adicional en MIFAPRO, es evidente que existe un efecto del 
Programa en general, pero la ausencia de un efecto por el tiempo adicional no descarta que 
haya habido un efecto inicial.

La razón para suponer que es posible un efecto acumulativo es que existe evidencia previa 
sobre incrementos en niveles de consumo como resultado de los programas que son resultado 
de inversiones productivas, lo que genera un efecto adicional al monto neto de las transfe-
rencias (Gertler, Martinez et al. 2006). Es posible por otra parte que los hogares requieran un 
tiempo para asimilar la certidumbre de las transferencias, y que en ese sentido la adaptación 
de los patrones de consumo no se instantánea. Es decir, ante la llegada de recursos adicionales, 
antes de incorporarlos en el flujo esperado de recursos para planear el consumo, los hogares 
requieren mayor información acerca de la certidumbre de que se mantendrán los recursos adi-
cionales. De otra forma, se podrían dedicar a fines extraordinarios. La recepción por más de un 
periodo de los recursos es la información que genera la certidumbre y es diferente para cada 
hogar el tiempo requerido. 

Para implementar el pareamiento se seleccionaron variables que se consideraron relaciona-
das con la probabilidad de incorporación al programa, de forma destacada, el puntaje calculado 
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por el proxy que utiliza MIFAPRO para la identificación de hogares elegibles. Las variables consi-
deradas para la estimación del puntaje de propensión fueron, todas de la encuesta basal: valor 
del consumo del hogar por adulto equivalente, edad y sexo del jefe del hogar, número de inte-
grantes del hogar, adultos equivalentes por hogar, puntaje proxy para determinar la elegibilidad 
al programa (medida de nivel de pobreza), condición étnica del jefe del hogar (indígena o no), 
índice de dependencia y escolaridad del jefe del hogar. El hecho que se incluya el puntaje de 
elegibilidad permite tener confianza en que se cumple el supuesto de independencia condicio-
nal, es decir, que para el puntaje se están incluyendo las variables relevantes para la elegibilidad.

Asimismo, se hicieron modelos similares para estimar por separado a los hogares auto repor-
tados como indígenas y los no indígenas. De esta forma, es posible identificar si los efectos que 
se estiman son resultado de la condición étnica, o de la intervención. Es importante especificar 
que el contrafactual para estos modelos son los hogares con la misma condición étnica en el 
grupo de control.

En los cuadros 4 y 6 se muestran los resultados de los modelos estimados para generar el 
puntaje de propensión para las dos comparaciones propuestas (intervención tardía vs. control e 
intervención temprana vs. control). Asimismo, en los cuadros 5 y 7 se presenta la reducción en 
el sesgo por el pareamiento; es decir, se comparan los grupos antes y después del paramiento, 
mostrando que de hecho el pareamiento genera grupos comparables (sin diferencias estadísti-
cas) en las variables observadas utilizadas. Adicionalmente, las figuras 3 y 4 muestran el soporte 
común para ambas comparaciones.

De esta forma, se puede proponer que se cumplen los dos supuestos necesarios para el PSM, 
lo que permite generar estimadores confiables.

Cuadro 4. 
Coeficientes del modelo probit para generar el puntaje de propensión a MIFAPRO para los hogares de los grupos de intervención tardía y control.

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 
Nota: la variable dependiente es la participación al programa en el grupo de Intervención Tardía (participante=1, control=0). 

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Valor del consumo del hogar por adulto equivalente 0.000 0.002 -0.001

Sexo del jefe del hogar -0.216 0.016 -0.392

Edad del jefe del hogar 0.001 0.651 -0.003

Integrantes del hogar 0.199 0.001 0.080

Adultos equivalentes -0.204 0.015 -0.368

Puntaje elegibilidad 0.287 0.027 0.033
Jefe del hogar indígena 0.369 0.000 0.272
Índice de dependencia 0.060 0.125 -0.017

Jefe del hogar con primaria completa -0.094 0.316 -0.277

Jefe del hogar con secundaria incompleta -0.074 0.806 -0.662

Jefe del hogar con secundaria completa -0.567 0.132 -1.305

Constante -3.093 0.007 -5.339

Número de Observaciones 3118   

Pseudo R-cuadrada 0.029   
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Cuadro 5. 
Balance entre los grupos de intervención tardía y control antes y después de parear, y reducción del sesgo por el pareamiento.

Cuadro 6. 
Coeficientes del modelo probit para generar el puntaje de propensión a MIFAPRO para los hogares de los grupos de intervención tardía y control.

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 
Nota: la variable dependiente es la participación al programa en el grupo de Intervención Temprana (participante=1, control=0).

Variable Medias
Muestra Tratado Control %Sesgo % reduc 

Sesgo t p>|t|

Valor del consumo 
del hogar por adulto 

equivalente

Antes de parear 226.46 246.36 -12.2 -3.34 0.001

Pareados 226.46 226.54 0 99.6 -0.01 0.988

Sexo del jefe del hogar
Antes de parear 0.07 0.11 -16.6 -4.55 0

Pareados 0.07 0.06 1 94.2 0.29 0.769

Edad del jefe del hogar
Antes de parear 42.76 42.83 -0.5 -0.15 0.879

Pareados 42.76 42.69 0.5 1.8 0.15 0.885

Integrantes del hogar
Antes de parear 7.73 7.34 16.8 4.64 0

Pareados 7.73 7.71 1.2 92.9 0.31 0.756

Adultos equivalentes
Antes de parear 5.44 5.24 11.4 3.16 0.002

Pareados 5.44 5.43 0.5 95.4 0.14 0.891

Puntaje elegibilidad
Antes de parear 8.26 8.29 -14.2 -3.94 0

Pareados 8.26 8.27 -1.9 86.5 -0.49 0.623

Jefe del hogar indígena
Antes de parear 0.50 0.37 26.4 7.33 0

Pareados 0.50 0.49 2 92.5 0.51 0.609

Índice de 
dependencia

Antes de parear 1.86 1.74 11.6 3.22 0.001

Pareados 1.86 1.84 2.4 79.2 0.64 0.521

Jefe del hogar con 
primaria completa

Antes de parear 0.07 0.07 0.2 0.04 0.966

Pareados 0.07 0.07 0.1 46.2 0.02 0.982

Jefe del hogar 
con secundaria 

incompleta

Antes de parear 0.01 0.01 1.7 0.47 0.639

Pareados 0.01 0.00 2.2 -33 0.6 0.548

Jefe del hogar con 
secundaria completa

Antes de parear 0.00 0.00 -2.8 -0.78 0.435

Pareados 0.00 0.00 -0.3 90 -0.08 0.933

Número de 
Observaciones 3118

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Valor del consumo del hogar por adulto equivalente 0.000 1.350 0.177

Sexo del jefe del hogar 0.014 0.120 0.901

Edad del jefe del hogar -0.002 -0.820 0.411

Integrantes del hogar 0.035 0.480 0.631

Adultos equivalentes -0.113 -1.110 0.266

Puntaje elegibilidad -0.416 -2.830 0.005
Jefe del hogar indígena 0.975 16.670 0.000
Índice de dependencia -0.036 -0.760 0.449

Jefe del hogar con primaria completa 0.033 0.320 0.747

Jefe del hogar con secundaria incompleta 0.324 1.120 0.265

Jefe del hogar con secundaria completa -0.174 -0.490 0.626

Constante 2.946 2.260 0.024

Número de Observaciones 2681   

Pseudo R-cuadrada 0.117   
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Cuadro 7. 
Balance entre los grupos de intervención temprana y control antes y después de parear, y reducción del sesgo por el pareamiento.

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 

Muestra
analítica

Figura 3. 
Soporte común de la comparación el grupo de control con el de intervención tardía.

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 

Variable
Medias

Muestra
Tratado Control %Sesgo % reduc 

Sesgo t p>|t|

Valor del consumo 
del hogar por adulto 

equivalente

Antes de parear 226.46 246.36 -12.2 -3.34 0.001

Pareados 226.46 226.54 0 99.6 -0.01 0.988

Sexo del jefe del hogar
Antes de parear 0.07 0.11 -16.6 -4.55 0

Pareados 0.07 0.06 1 94.2 0.29 0.769

Edad del jefe del hogar
Antes de parear 42.76 42.83 -0.5 -0.15 0.879

Pareados 42.76 42.69 0.5 1.8 0.15 0.885

Integrantes del hogar
Antes de parear 7.73 7.34 16.8 4.64 0

Pareados 7.73 7.71 1.2 92.9 0.31 0.756

Adultos equivalentes
Antes de parear 5.44 5.24 11.4 3.16 0.002

Pareados 5.44 5.43 0.5 95.4 0.14 0.891

Puntaje elegibilidad
Antes de parear 8.26 8.29 -14.2 -3.94 0

Pareados 8.26 8.27 -1.9 86.5 -0.49 0.623

Jefe del hogar indígena
Antes de parear 0.50 0.37 26.4 7.33 0

Pareados 0.50 0.49 2 92.5 0.51 0.609

Índice de 
dependencia

Antes de parear 1.86 1.74 11.6 3.22 0.001

Pareados 1.86 1.84 2.4 79.2 0.64 0.521

Jefe del hogar con 
primaria completa

Antes de parear 0.07 0.07 0.2 0.04 0.966

Pareados 0.07 0.07 0.1 46.2 0.02 0.982

Jefe del hogar 
con secundaria 

incompleta

Antes de parear 0.01 0.01 1.7 0.47 0.639

Pareados 0.01 0.00 2.2 -33 0.6 0.548

Jefe del hogar con 
secundaria completa

Antes de parear 0.00 0.00 -2.8 -0.78 0.435

Pareados 0.00 0.00 -0.3 90 -0.08 0.933

Número de 
Observaciones 3118
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Análisis por regresión discontinua 

El método de regresión discontinua es también un abordaje cuasi-experimental, que se basa 
en la identificación del contrafactual en observaciones que son muy similares tanto en caracte-
rísticas observadas como no observadas al grupo de intervención. Para ello, el fundamento del 
método está en la existencia de un indicador continúo que para un cierto valor cambia de 0 
a 1 la probabilidad de participación en un programa dado. Esto es, si la elegibilidad se define, 
como es el caso de MIFAPRO, a partir de un  puntaje que aproxima las condiciones socioeco-
nómicas de los hogares, se asume que los hogares que se encuentran en la vecindad del punto 
de corte que determina la elegibilidad son muy similares. De hecho, dado que los métodos de 
identificación tienen un margen de error, es razonable asumir que para los hogares alrededor 
del punto de corte la asignación entre intervención y control (elegible y no elegible) tuvo un 
fuerte componente aleatorio (Imbens and Lemieux 2007).

En el caso de MIFAPRO, al ser el punto de corte una decisión administrativa del Programa, 
se asume como exógena para los hogares, por lo que esta es una aproximación adecuada. Es 
importante señalar que, por definición, el método aproxima el efecto en los hogares en la ve-
cindad definida para el análisis, es decir, no se puede extrapolar a toda la distribución.

Como ya se mencionó, para la estimación por discontinuidad se utilizó el puntaje proxy de 
MIFAPRO para identificar las ventanas alrededor del punto de corte de elegibilidad. Utilizando el 
abordaje propuesto por Imbens para identificar la ventana óptima en términos de la distribución 
del puntaje alrededor del punto de corte, y de las variables de resultado, se utilizó como variable 
identificadora al valor del consumo por adulto equivalente en la línea de base, para estimar este 
ancho de banda óptimo (Imbens and Kalyanaraman 2009).

Con este ancho de banda, se identificó la muestra analítica para cada grupo de hogares de 
intervención (temprana y tardía), aunados a los hogares no elegibles en los municipios respecti-
vos que se encontraran en la ventana del puntaje de MIFAPRO. Para mantener la independencia 

Muestra
analítica

Figura 4. 
Soporte común de la comparación el grupo de control con el de intervención temprana.

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 
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Elegibilidad Elegibles  No Elegibles

Promedio de integrantes del hogar
6.833** 4.989

(6.637 - 7.029) (4.688 - 5.290)

Promedio de adultos equivalentes por hogar
4.868** 3.807

(4.733 - 5.004) (3.572 - 4.043)

Promedio del valor monetario mensual del 
hogar por adulto equivalente

277.0** 373.2

(254.2 - 299.7) (325.5 - 421.0)

en las estimaciones, se excluyó del análisis un municipio en el que había hogares de ambos 
grupos de intervención. Las estimaciones se llevaron cabo por modelos de regresión lineal con 
efectos fijos a nivel de hogar, estimando la diferencia de diferencias en las variables de resulta-
do. En los cuadros 8 y 9 se presentan comparaciones en los valores basales entre los hogares 
elegibles y no elegibles para ambas comparaciones (intervención temprana y tardía). 

Cuadro 8. 
Balance entre elegible y no elegibles en municipios de intervención tardía en la línea basal (2010).

Cuadro 9. 
Balance entre elegible y no elegibles en municipios de intervención temprana en la línea basal (2010).

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos 
** < 0.05, Elegibles vs. No Elegibles

Elegibilidad Elegibles  No Elegibles

Promedio de integrantes del hogar
7.389** 5.373

(7.196 - 7.582) (5.221 - 5.526)

Promedio de adultos equivalentes por hogar
5.235** 4.077

(5.101 - 5.368) (3.959 - 4.196)

Promedio del valor monetario mensual del 
hogar por adulto equivalente

224.5** 340.3
(211.4 - 237.6) (322.1 - 358.5)

Edad promedio del jefe del hogar
42.52** 41.03

(41.56 - 43.49) (40.01 - 42.05)

Porcentaje de hogares 
con jefatura femenina

0.0649** 0.140
(0.0469 - 0.0829) (0.119 - 0.161)

Porcentaje de jefes de hogar 
con primaria completa

0.0648** 0.118
(0.0485 - 0.0812) (0.0983 - 0.138)

Porcentaje de jefes de hogar 
con secundaria incompleta

0.00533** 0.0206
(0.00129 - 0.00937) (0.0134 - 0.0278)

Porcentaje de jefes de hogar 
con secundaria completa

0.00355** 0.0220

(0.000145 - 0.00696) (0.0130 - 0.0309)
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Media del consumo por AES

Lowess consumo por AES, puntaje

En las figuras 5 y 6 se muestra la distribución del valor del consumo basal por adulto equivalente 
(variable utilizada para estimar el ancho de banda óptimo para las estimaciones) con relación 
al puntaje.

Cuadro 9. Continuación. 
Balance entre elegible y no elegibles en municipios de intervención temprana en la línea basal (2010).

Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos 
** < 0.05, Elegibles vs. No Elegibles

Media del consumo por AES

Lowess consumo por AES, puntaje

Figura 5. 
Valor monetario total por adulto equivalente en la línea de base en los hogares en los municipios de intervención tardía (punto de corte puntaje=8.593)

Figura 6. 
Valor monetario total por adulto equivalente en la línea de base en los hogares en los municipios de intervención temprana (punto de corte puntaje=8.593)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

Elegibilidad Elegibles  No Elegibles

Edad promedio del jefe del hogar
40.61** 39.52

(39.60 - 41.63) (37.47 - 41.57)

Porcentaje de hogares 
con jefatura femenina

0.0479** 0.104
(0.0289 - 0.0669) (0.0623 - 0.145)

Porcentaje de jefes de hogar 
con primaria completa

0.0900** 0.155
(0.0630 - 0.117) (0.115 - 0.196)

Porcentaje de jefes de hogar 
con secundaria incompleta

0.0129** 0.0463
(0.00430 - 0.0214) (0.0226 - 0.0701)

Porcentaje de jefes de hogar 
con secundaria completa

0.00584** 0.0681

(-0.000139 - 0.0118) (0.0271 - 0.109)
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Modelos utilizados

Las estimaciones de PSM se implementaron como se señaló previamente con modelos de do-
bles diferencias; para ello, para cada variable de resultado se generó una nueva variable para 
cada hogar con el cambio entre el valor en 2009 y el valor en 2010. A partir de estas variables 
de las diferencia para cada hogar, se estimaron los efectos de MIFAPRO, con dos mediciones: 
el efecto promedio (ATE por sus siglas en inglés), y el efecto promedio en los tratados (ATT).  
Los modelos se estimaron utilizando la rutina programada para Stata®, denominada psmatch2 
(Leuven and Sianesi 2003).

1. Estimador del efecto promedio (average tratment effect –ATE)

  E(Y) = E(∆Y1 - ∆Y0) = E((∆Y1) - (∆Y0)

2. Efecto promedio en los tratados (average treatment effect on the treated  –ATT)

  E(Y) = E(∆Y1 - ∆Y0   D = 1) = E((∆Y1  D = 1) - (∆Y0  D = 1)

Para estimar el error estándar del ATE se implementó un procedimiento de boostrap, para repli-
car la estimación en 1 mil ocasiones. 
Adicionalmente, y para considerar las posibles diferencias por condición étnica, se estimaron 
los modelos a partir de generar el pareamiento con hogares indígenas y no indígenas por sepa-
rado, de tal forma que se generan estimaciones de la posible heterogeneidad en los resultado 
de MIFAPRO.

Para las estimaciones de Regresión Discontinua, se estimó por medio de regresiones lineales, 
con un abordaje de punto de corte fijo (sharp), estimando las dobles diferencia con efectos fijos 
a nivel hogar. El modelo toma la forma de:

  Yit = α0 + α1Pi + α2t1it + α4 (Pij * t1it) + αXit + µi + εit

donde Yijt es la variable de resultado de interés medida para el i-esimo hogar en el año t. Pi es 
una variable indicadora que toma el valor de 1 si el individuo pertenece al grupo de los alguna 
vez incorporados y 0 si pertenece al grupo de los casi elegibles. t1it es una variable que toma el 
valor de 1 si la observación es del año 2010 y 0 si es de 2009. Los términos Pij * t1it representan 
las interacciones entre la variable de intervención y la correspondiente que identifica el año 
de la observación. El término Xit es un vector de otras características del hogar. El término µi 
representa las características no observadas a nivel hogar que no varían en el tiempo y εit es el 
término de error.
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 4- Resultados

Resultados principales

Para presentar los resultados del efecto de MIFAPRO en los indicadores de consumo y bienestar 
señalados previamente, en esta sección se muestran primero los cambios en los promedios para 
los grupos, así como las estimaciones del ATE y ATT del abordaje por PSM y se señalan los que 
resultan significativos. Después se presentan los efectos estimados por RD y también se identi-
fican los que resultan significativos. Adicionalmente, en el Anexo 1 se presentan las estadísticas 
descriptivas para cada variable desagregadas por condición étnica.

Cambios en el tiempo y estimaciones de efecto por pareamiento

El primer resultado de interés tiene que ver con los niveles de gasto de los hogares. En tanto 
que el gasto total de los hogares en los grupos de intervención se mantiene estable (esto es, 
antes de considerar el ajuste por adulto equivalente), se observa una reducción en el monto en 
el grupo de control (ver Figura 7). Es importante recordar que esta estimación considera quet-
zales constantes de 2010, es decir, se ajustó el monto de 2009 al valor en 2010 de los mismos 
quetzales de acuerdo a la inflación en Guatemala reportada por el Banco de Guatemala.

Como se observa en el cuadro 10, estas diferencias entre grupo son significativas, e indican 
que en tanto para los dos grupos de intervención el cambio entre 2009 y 2010 no puede dis-
tinguirse de cero (es decir, ausencia de cambio), pero para el grupo de control este cambios es 
claramente negativo. El monto de las transferencias que recibieron los hogares representó para 
los grupos de intervención alrededor de 20% de los montos del consumo (ver Cuadro 33 en 
el Anexo 1), que es similar al monto en el que decreció el gasto de los hogares del grupo de 
control que se muestra en el cuadro 10.

Figura 7. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales) estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
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En el mismo sentido, el análisis de efecto que se presenta en los cuadros 11 y 12 indica el 
efecto positivo de MIFAPRO en el gasto total de los hogares. En el cuadro 11 se presentan las 
estimaciones de efecto para el grupo de intervención tardía, tanto el estimado del efecto en los 
tratados, como el efecto promedio en general. Como se puede observar, el análisis identifica 
un efecto de 219 quetzales en general, y de 402 quetzales para los hogares indígenas. Por otra 
parte, el cuadro 12 muestra los efectos para los hogares de intervención temprana e identifica 
efectos de 234 quetzales para todos los hogares, y 412 para los hogares indígenas. Estos resul-
tados muestra un efecto claramente mayor en los hogares con jefatura indígena.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073)  (N=4,073)  (N=4,073)

Grupo C (Control)
1,222b 974.3c -247.7b,c

(1,169 – 1,275) (921.7 – 1,027) (-303.7 - -191.7)

Grupo A 
(Intervención temprana)

1,309a 1311 2.272

(1,241 – 1,376) (1,229 – 1,392) (-79.93 – 84.48)

Grupo B 
(Intervención tardía)

1185 1,222ª 37.00

(1,135 – 1,236) (1,160 – 1,284) (-28.07 – 102.1)

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
237 219

(42)** (42)**

Indígenas
397 402

 (66)** (64)**

No Indígenas
81 73

(52) (53)

Cuadro 10. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales) estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Cuadro 11. 
Efecto de MIFAPRO en el gasto total mensual de los hogares (en quetzales) estimado por pareamiento para el grupo de intervención tardía, 
por condición étnica (error estándar en paréntesis)
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Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
329  234

(52)** (42)**

Indígenas
417 412

 (68)** (64)**

No Indígenas
-23 - 9

(63) (59)

Cuadro 12. 
Efecto de MIFAPRO en el Gasto Total mensual de los hogares (en quetzales) estimado por pareamiento para el grupo de interven-
ción temprana, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Al considerar el monto del gasto de los hogares ajustado por adulto equivalente, para todos los 
grupos se identifica una tendencia negativa, es decir, montos en quetzales constantes menores 
en 2010 con relación a 2009. Como se muestra en la figura 8, está tendencia es claramente 
más fuerte en el grupo de control. De hecho, los datos presentados en el cuadro 13 muestran 
que hay una diferencia significativa entre el grupo de control y los dos grupos de intervención.

Figura 8. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
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 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073) (N=4,073)  (N=4,073)

Grupo C (Control)
247.3b,c 183.4 -63.85b,c

(235.7 - 258.8) (173.7 - 193.2) (-75.35 - -52.35)

Grupo A 
(Intervención temprana)

272.5a 256.6 -15.95

(258.6 - 286.4) (240.5 - 272.7) (-32.43 - 0.533)

Grupo B 
(Intervención tardía)

225.7 221.7 -4.032

(216.9 - 234.5) (210.8 - 232.5) (-15.73 - 7.663)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
47 44

(8)** (7)**

Indígenas
77 80

(12)** (10)**

No Indígenas
17 15

(10)* (10)

Cuadro 14. 
Efecto de MIFAPRO en el gasto total mensual del hogar por adulto equivalente (en quetzales) estimado por pareamiento para 
el grupo de intervención tardía, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

En los cuadros 14 y 15 se presentan las estimaciones del efecto del Programa en el monto del 
gasto por adulto equivalente. De forma consistente con el gasto total, se identifica en el grupo 
de intervención tardía un efecto positivo y significativo para el promedio de los hogares, y cerca 
del doble en el caso de los hogares con jefatura indígena (ver cuadro 14). Efectos similares se 
pueden observar para el grupo de intervención temprana (ver cuadro 15).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Cuadro 13. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo 
de intervención y año.



33

Efectos en indicadores de Consumo

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
65 46

(10)** (11)**

Indígenas
85 84

(13)** (13)**

No Indígenas
-4 1

13 13

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
37 34

(6)** (6)**

Indígenas
62 64

(9)** (9)**

No Indígenas
13 11

(8)* (8)*

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
50 36

(8)** (8)**

Indígenas
65 64

(11)** (10)**

No Indígenas
-2 2

(12) (12)

Cuadro 15. 
Efecto de MIFAPRO en el gasto total mensual del hogar por adulto equivalente (en quetzales) estimado por pareamiento para 
el grupo de intervención temprana, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Cuadro 16. 
Efecto de MIFAPRO en el gasto monetario de los hogares  en alimentos por adulto equivalente (en quetzales) estimado 
por pareamiento para el grupo de intervención tardía, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Cuadro 17. 
Efecto de MIFAPRO en el gasto monetario de los hogares en alimentos por adulto equivalente (en quetzales) estimado 
por pareamiento para el grupo de intervención temprana, por condición étnica  (error estándar en paréntesis)

Al analizar el efecto en el gasto en alimentos por adulto equivalente se identifican resultados 
consistentes, con un efecto positivo y significativo para ambos grupos de intervención y un mon-
to importante del efecto en gasto en general que se destina a alimentos. Alrededor de 78% del 
efecto en el gasto total se traduce en el efecto en el consumo de alimentos (cuadros 16 y 17).
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La tendencia negativa o neutra relativa los valores promedio se mantiene cuando se analiza el 
valor del consumo total de los hogares. Este hecho parece consecuencia de factores exógenos a 
MIFAPRO, en particular la crisis financiera mundial y los desastres naturales en Guatemala. Como 
se observa en la Figura 9, los promedios para el grupo de control y de intervención temprana son 
menores en quetzales constantes en 2010 con relación a 2009, en tanto que para el grupo de 
intervención tardía se observa un ligero incremento. Como se puede observar en el cuadro 18, 
los cambios en los dos grupos de intervención no son estadísticamente diferentes de cero, en 
tanto que para el grupo de control es claramente negativo.

Figura 9. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073)  (N=4,073) (N=4,073) 

Grupo C (Control)
1,294b 1,091c -203.0b,c

(1,241 - 1,348) (1,029 - 1,153) (-267.8 - -138.2)

Grupo A (Intervención 
temprana)

1,389a 1,371 -17.64

(1,320 - 1,457) (1,290 - 1,453) (-100.1 - 64.83)

Grupo B (Intervención 
tardía)

1,260 1,316a 55.49

(1,210 - 1,311) (1,248 - 1,384) (-15.38 - 126.4)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Cuadro 18. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo 
de intervención y año.
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El análisis de efectos es igualmente consistente con los resultados del gasto de los hogares, indi-
cando para el grupo de intervención tardía una diferencia positiva y significativa de 186 quetza-
les para el promedio de los hogares en el grupo de intervención  tardía con relación al control, y 
de 335 quetzales para los hogares con jefatura indígena en el mismo grupo (ver cuadro 19). Por 
su parte, para el grupo de intervención temprana (ver cuadro 20), estos mismos efectos son de 
173 quetzales para el total de hogares, y 276 para los hogares indígenas.

Al analizar el valor del consumo por adulto equivalente, el indicador es negativo para todos los 
grupos. Es decir, al considerar el crecimiento de los hogares entre 2009 y 2010, por cada uni-
dad (adulto equivalente) en un hogar, el monto del gasto y del valor del consumo del hogar fue 
menor en 2010 comparado con 2009 para todos los grupos (figura 10). Como se muestra en el 
cuadro 21, el valor para los dos grupos de intervención es igualmente no distinguible de cero, en 
tanto que es claramente negativo para el grupo de control.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
201 186

(45)** (56)**

Indígenas
322 335

(75)** (74)**

No Indígenas
70 65

(53) (51)

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
237 173

(54)** (56)**

Indígenas
281 276

(74)** (74)**

No Indígenas
16 30

(65) (62)

Cuadro 19. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total mensual de los hogares (en quetzales) estimado por pareamiento 
para el grupo de intervención tardía, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Cuadro 20. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total mensual de los hogares (en Quetzales) estimado por pareamiento 
para el grupo de intervención temprana, por condición étnica (error estándar en paréntesis).
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Al analizar el efecto de MIFAPRO en el valor del consumo por adulto equivalente, se sostienen 
los efectos positivos del Programa, tanto para la población general, como para los hogares con 
jefatura indígena. El incremento en quetzales constantes es positivo y significativo tanto para el 
grupo de intervención tardía (cuadro 22), como para el grupo de intervención temprana (cuadro 
23). En ambos casos se mantienen los resultados ya observados para el gasto, con un efecto 
claramente mayor entre los hogares con jefatura indígena.

Figura 10. 
Promedio del valor del consumo mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base 
y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.

 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073) (N=4,073)  (N=4,073)

Grupo C (Control)
262.3b,c 208.1 -54.23b,c

(250.6 - 274.1) (195.4 - 220.9) (-68.28 - -40.18)

Grupo A (Intervención 
temprana)

289.2a 268.8 -20.36

(275.2 - 303.2) (252.7 - 284.9) (-36.91 - -3.823)

Grupo B (Intervención 
tardía)

240.7 240.1 -0.642

(231.9 - 249.5) (227.5 - 252.6) (-13.83 - 12.55)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Cuadro 21. 
Promedio del gasto total mensual del hogar (en quetzales), por adulto equivalente estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo 
de intervención y año.
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Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
40 37

(9)** (8)**

Indígenas
65 66

(15)** (13)**

No Indígenas
15 13

(10) (9)

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
46 33

(11)** (12)**

Indígenas
56 54

(15)** (15)**

No Indígenas
4 9

(13) (13)

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
30 27

(8)** (7)**

Indígenas
49 50

(13)** (12)**

No Indígenas
10 8

(8) (8)

Cuadro 22. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo total mensual de los hogares (en quetzales) estimado por pareamiento 
para el grupo de intervención tardía, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Cuadro 23. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo de los hogares por adulto equivalente (en quetzales) estimado por 
pareamiento para el grupo de  intervención temprana, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Cuadro 24. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo en alimentos de los hogares  por adulto equivalente (en quetzales) esti-
mado por pareamiento para el grupo de  intervención tardía, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

De forma consistente, para el valor del consumo se identificó un efecto positivo y significativo 
en ambos grupos de intervención, lo que sugiere que el efecto positivo en el valor del consumo 
general se está reflejando en el consumo de bienes generadores de capital humano, en concreto, 
alimentos. Como se observa en los cuadros 24 y 25, una fracción importante del efecto en el 
valor del consumo por adulto equivalente lo representa el consumo de alimentos. 
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Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
31 23

(9)** (10)**

Indígenas
36 35

(13)** (13)**

No Indígenas
7 10

(12) (12)

Cuadro 25. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo en alimentos de los hogares  por adulto equivalente (en quetzales) esti-
mado por pareamiento para el grupo de intervención temprana, por condición étnica (error estándar en paréntesis)

Es importante destacar que no obstante la tendencia negativa señalada tanto para el gasto de 
los hogares como para el valor del consumo de los mismos, y que parece ocurrir en el país en su 
conjunto, se observan claros efectos positivos de MIFAPRO. Tanto para el gasto del hogar como 
para el valor del consumo de los hogares, la estimación de efecto señala un impacto positivo y 
significativo entre los hogares de los grupos de intervención (tanto tardía como temprana) con 
relación al grupo de control. Este efecto es aún más fuerte en el caso de los hogares indígenas, 
documentando un efecto heterogéneo que de forma consistente es mayor entre este tipo de 
hogares. 

Por lo que se refiere al porcentaje del gasto total del hogar destinado a alimentos, se observa 
un incremento significativo en todos los grupos, aunque mayor entre los hogares de los dos gru-
pos de intervención (ver figura 11). El cuadro 26 muestra que la diferencia entre los grupos de 
intervención y el control es significativa.

Figura 11. 
Porcentaje del gasto mensual destinado a alimentos estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de inter-
vención y año

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
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 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073) (N=4,072) (N=4,072)  

Grupo C (Control)
0.712c 0.713 b,c 0.0014 b,c

(0.702 - 0.720) (0.706 - 0.724) (0.0001 - 0.0128)

Grupo A (Intervención 
temprana)

0.723 0.752 0.029

(0.7099 - 0.736) (0.743 - 0.764) (0.0153 - 0.0428)

Grupo B (Intervención 
tardía)

0.736 0.756 0.019

(0.727 - 0.7455) (0.748 - 0.766) (0.0079 - 0.0305)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Cuadro 26. 
Porcentaje del gasto mensual destinado a alimentos estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

La estimación de impacto indica que este incremento es mayor entre los hogares de los grupos de 
intervención (ver cuadros 27 y 28). Este incremento es consistente con una situación general de 
menores recursos disponibles en los hogares (documentado por la reducción en el gasto total por 
adulto equivalente) e indica la necesidad de fortalecer la capacidad de los hogares para acceder 
a alimentos. El alto porcentaje de los recursos del hogar destinados a alimentos es consistente 
con una baja seguridad alimentaria. Un elemento que debe considerarse es el planteamiento he-
cho previamente acerca de los resultados que podrían esperarse con relación a este indicador. El 
hecho de que los resultados indican que, más que un incremento en recursos, lo que se observa 
en los hogares de intervención es que en términos reales los recursos se mantienen constantes, 
mientras los del grupo de control  decrecen. Esto haría esperable que el porcentaje destinado a 
alimentos se mantuviera sin cambios. No obstante, si consideramos que se trata de hogares en 
condiciones de pobreza, que logran mantener el nivel de consumo a partir de las transferencias, 
sería posible esperare un incremento. Es decir, ante una situación en la que si bien no cambia el 
monto de recursos disponibles, si se modifica la fuente de los mismos, es posible que este cam-
bio en el origen de los recursos afecte las decisiones del hogar. En particular, si en la mezcla de 
recursos se agrega una transferencia, es posible que la información asociada a la transferencia 
indique una señal que los hogares consideran. En ese sentido, se propone que MIFAPRO, al indi-
car que la transferencia es para alimentos, logra incidir en esta decisión, y los hogares orientan 
un monto más que proporcional a alimentos, debido a que son hogares en pobreza alimentaria.

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
0.014 0.015

(0.008)* (0.008)**

Indígenas
0.017 0.019

(0.011) (0.011)

No Indígenas
0.016 0.014

(0.011) (0.012)

Cuadro 27. 
Efecto de MIFAPRO en el valor monetario del consumo en alimentos de los hogares  por adulto equivalente (en quetzales) 
estimado por pareamiento para el grupo de  intervención tardía, por condición étnica (error estándar en paréntesis)
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 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073) (N=4,073)  (N=4,073)

Grupo C (Control)
0.943 0.919 -0.0242c

(0.926 - 0.961) (0.893 - 0.946) (-0.0436 - -0.00489)

Grupo A (Intervención 
temprana)

0.932 0.950 0.0179

(0.905 - 0.958) (0.930 - 0.969) (-0.00156 - 0.0373)

Grupo B (Intervención 
tardía)

0.946 0.936 -0.0101

(0.927 - 0.965) (0.916 - 0.956) (-0.0296 - 0.00944)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Cuadro 29. 
Porcentaje de hogares con casa propia estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Por lo que se refiere a otros indicadores de bienestar, en particular las características de las vi-
viendas y la propiedad de enseres, no se observan diferencias importantes entre los grupos, lo 
que se relacionada con la homogeneidad en condiciones identificada para la línea de base. En el 
anexo 1 se presentan con detalle los cambios en estos indicadores. En el cuadro 29 se muestra 
que se ha mantenido estable el porcentaje de hogares que reporta contar con casa propia, y de 
igual forma los que reportan contar con piso de tierra (cuadro 30).

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011. 
**efecto significativo  al 95%
* efecto significativo  al 90%
Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel. Los errores estándares de las estimaciones del efecto promedio se obtuvieron por bootstrap con 1000 repeticiones.

Población
Efecto en 

los tratados
(ee)

Efecto 
promedio

(ee)

Total
0.028 0.025

(0.01)** (0.01)**

Indígenas
0.033 0.031

(0.012)* (0.012)**

No Indígenas
0.024 0.023

(0.166) (0.017)

Cuadro 28. 
Efecto de MIFAPRO en el porcentaje del gasto mensual destinado a alimentos estimado por pareamiento para el grupo de  
intervención temprana, por condición étnica (error estándar en paréntesis)
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 2009 2010 2010-2009

  (N=4,073) (N=4,073)  (N=4,073)

Grupo C (Control)
0.746b,c 0.728 b,c -0.0185

(0.704 - 0.788) (0.686 - 0.769) (-0.0381 - 0.00113)

Grupo A (Intervención 
temprana)

0.841 0.830 -0.0116

(0.793 - 0.890) (0.771 - 0.888) (-0.0422 - 0.0190)

Grupo B (Intervención 
tardía)

0.834 0.817 -0.0166

(0.798 - 0.869) (0.785 - 0.849) (-0.0397 - 0.00654)

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía
b = p < 0.05, Intervención temprana vs. Comparación 
c = p < 0.05, Intervención tardía  vs. Comparación

Cuadro 30. 
Porcentaje de hogares con piso de tierra en la vivienda estimado para la línea de base y seguimiento, por grupo de intervención y año.

Estimaciones de efecto por RD

De forma consistente con las estimaciones de PSM, los resultados por regresión discontinua 
identifican efectos positivos de MIFAPRO en los indicadores seleccionados, con resultados clara-
mente más robustos para el grupo de intervención tardía. Un elemento importante a considerar 
para esta diferencia entre los grupos de intervención se refiere al tamaño de muestra, que de 
inicio es menor para el grupo de intervención temprana, y aunado a esto, la ventana utilizada es 
mayor para el grupo de intervención tardía, lo que permite estimaciones con mayor precisión. 

En el cuadro 31 se presentan los coeficientes de la interacción tiempo*intervención, que son los 
que estiman el efecto de MIFAPRO en los indicadores de consumo. Las variables en quetzales 
se estimaron con una transformación logarítmica, por lo que los coeficientes se pueden inter-
pretar como el cambio porcentual en la variable de interés por la participación en el Programa. 
Es decir, para las estimaciones por adulto equivalente, el efecto del Programa implica un efecto 
positivo de 19% en el gasto y 17% en el valor del consumo entre los hogares en municipios de 
intervención  tardía. En los municipios los efectos no son significativos (probablemente como se 
mencionó por el menor tamaño de muestra), pero los coeficientes son igualmente positivos y 
con una magnitud de 5%. De forma consistente se observa un efecto positivo de entre el 15% 
y 21% para el valor monetario y gasto destinado a alimentos en el grupo de intervención tardía, 
y de entre el 5% y 6% para el grupo de intervención temprana.

En el caso de las estimaciones por RD, en comparación con los hogares no elegibles en la vecin-
dad del punto de corte, no se identificó diferencia significativa.
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Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
Valores monetarios  de quetzales en logaritmos
** Significancia al 95%
*significancia al 10%

Intervención Tardía Intervención Temprana

Gasto mensual total del 
hogar

0.17 0.03

(0.04**) (0.07) 

Valor total mensual del 
hogar

0.14 0.02 

(0.03**) (0.06 )

Gasto mensual total 
del hogar por adulto 

equivalente

0.19 0.05 

 (0.04**)  (0.07)

Valor del consumo por 
adulto equivalente.

0.16 0.05 

(0.03**)  (0.06)

Porcentaje del gasto 
destinado a  alimentos

0.002 0.01 

(0.001) (0.02)

Valor total mensual del 
hogar en Alimentos por 

adulto equivalente

0.15 0.05

(0.04**) (0.07)

Gasto total mensual del 
hogar en Alimentos por 

adulto equivalente

0.21 0.06

(0.04**) (0.078)

Gasto mensual total del 
hogar en educación

-0.04 0.27

(0.09) (0.19)

Cuadro 31. 
Diferencias en Diferencias consumo del hogar, Regresión Discontinua con efectos fijos (error estándar).
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 5- Discusión

Contextualización de los resultados

Los resultados presentados indican que MIFAPRO ha permitido de forma efectiva atenuar los 
efectos de la crisis, a los que se sumaron los efectos negativos de fenómenos naturales, redu-
ciendo el empobrecimiento de los hogares. Es decir, en un escenario con una tendencia a un 
mayor empobrecimiento entre los hogares vulnerables de Guatemala, MIFAPRO contribuyó a 
que los niveles de consumo se mantuvieran relativamente estables en los hogares beneficiarios.

De forma similar con otros programas de transferencias, los resultados presentados indican 
un efecto positivo de MIFAPRO en el consumo. Análisis de programas similares en México y Co-
lombia han documentado efectos similares y muestran un efecto importante en el gasto o valor 
del consumo en alimentos (International Food Policy Research Institute 2003; Olinto, Flores et 
al. 2003; Hoddinott and Skoufias 2004; Angelucci, Attanasio et al. 2005; Maluccio and Flores 
2005; Skoufias 2005; Attanasio and Mesnard 2006; Adato and Bassett 2007). Asimismo, se 
han documentado previamente efectos de magnitud con relación al monto de la transferencia 
similares (González de Cossio, Gutiérrez et al. 2007). En este sentido, es importante resaltar que 
el efecto identificado para MIFAPRO es consistente con análisis similares previos. La estrategia, 
que ha funcionado en otros contextos, se identificó como efectiva para el caso guatemalteco.

Estos resultados son esperados, ya que al tratarse de un programa de transferencias foca-
lizado en familias en pobreza, los recursos adicionales se asume que se estarían dirigiendo al 
consumo. El hecho de que se confirme esto, también indica que el Programa está incorporando 
a familias en pobreza, lo que en términos de focalización es importante.

Es asimismo importante resaltar que estos efectos son aún más claros entre los hogares indí-
genas, lo que sugiere que es entre este grupo que el programa está siendo particularmente más 
efectivo. Este es un resultado singularmente importante considerando la composición étnica del 
país, es decir, la concentración de la población indígena en las zonas rurales y de la pobreza en 
dichas zonas. 

Implicaciones para el Programa de los resultados encontrados

El efecto positivo en el gasto y consumo de los hogares indican resultados positivos de MI-
FAPRO, que deben ser analizados en conjunto con las otras áreas temáticas de la evaluación 
(educación, nutrición, laboral, y salud), pero que al menos en este aspecto sugieren que la estra-
tegia ha sido efectiva en términos del bienestar de los hogares beneficiarios. Las transferencias 
se traducen en consumo para los hogares, que en el contexto actual atenúa los efectos de las 
crisis y desastres naturales, y que en un contexto de mayor estabilidad macroeconómica debería 
permitirles moverse fuera de la pobreza en el mediano y/o largo plazo. Esto es, considerando 
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que la evidencia muestra que los recursos adicionales se están utilizando para bienes de con-
sumo necesario, es claro que como estrategia de protección social MIFAPRO está obteniendo 
resultados positivos.

La potencial continuidad de MIFAPRO, bajo la lógica de que en general los resultados de las 
áreas analizadas son positivos, permitirá ir generando el capital humano en los niños que en el 
futuro debe permitir la movilidad socioeconómica. Bajo las condiciones de pobreza identifica-
das para los hogares beneficiarios, se requieren intervenciones de mediano o largo plazo, es de-
cir, aún en la lógica de no promover la dependencia, los hogares que reciben las transferencias 
difícilmente estarán en condiciones de invertir de forma adecuada en el capital humano de los 
niños por sus propios medios en el corto plazo, por lo que requieren la inversión social por el pe-
riodo de acumulación, es decir, para alcanzar los niveles de escolaridad socialmente deseables.

Limitaciones del estudio

A pesar de que el diseño propuesto (contar con un análisis longitudinal y un grupo de compara-
ción) busca controlar por otros factores que pudieran modificar el resultado, esto solo es posible 
si estos otros factores afectan de forma relativamente homogénea en el país, o si es posible 
identificar la magnitud diferencial de sus consecuencias. En el periodo de análisis ocurrieron 
eventos naturales y humanos que pudieran afectar el resultado, y que no se puede asegurar que 
se hayan distribuido de forma homogénea. 

Guatemala contaba con un crecimiento económico relativamente estable del 3.3% entre 
2004 y 2007, pero para 2008, como consecuencia de la crisis financiera y de precios de alimen-
tos,  la economía se contrajo, dando un crecimiento de 0.6%  (Banco Mundial, 2011),  que aun 
no se ha recuperado.

Por otra parte, en  2010, la tormenta tropical Agatha y la erupción del volcán Pacaya cau-
saron pérdidas estimadas de US$1.55 billones, que representa el 4.1% del Producto Nacional 
Bruto. Este mismo año se manifestaron las inundaciones más grandes de las  últimas 6 décadas. 
Estos eventos claramente afectaron de forma diferencial al país, aunque no existe una medida 
clara sobre esta heterogeneidad, que se anticiparía hubiese tenido un efecto negativo en los 
indicadores analizados.

El hecho que se observen resultados positivos de MIFAPRO podría leerse incluso como una 
subestimación de los efectos reales, ya que estos eventos incidieron de forma negativa en el 
consumo de los hogares. Es decir, los resultados actuales muestran que el Programa permitió 
paliar los efectos de estos shocks externos, por lo que puede asumirse que en ausencia de los 
mismos se hubiera traducido en incrementos en los niveles de consumo.
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 Anexo 1

Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010.
Prueba “t” de diferencia de medias entre los grupos
a = p < 0.05, Intervención temprana vs. Intervención tardía

Intervención Tardía % en relación al 
gasto total

Intervención Tem-
prana

% en relación al 
gasto total

Media de Ingresos por 
transferencias 

228.51
19%

239.81
18%

(223.98 -  233.05) (222.78 - 256.823)

Media de Ingresos por 
transferencias para 
hogares indígenas

226.95
20%

238.87
18%

(220.34 - 233.56) (220.60 - 57.14)

Media de Ingresos por 
transferencias para 

hogares no indígenas

230.64a

18%

252.25

22%
(226.19 - 235.09) (238.15 - 266.35)

Cuadro 32. 
Ingresos por transferencias (mensual) y porcentaje con respecto al gasto total mensual del hogar.
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Cuadro 34.
Indicadores de consumo estimado para la línea de base y seguimiento, por grupos de intervención, condición étnica y año.

2009
 (N=4,073)

2010
(N=4,000) 

2010-2009
 (N=4,000)

Computadora

Grupo C (Control)
0.00404 0.00825 0.00413

(0.00106 - 0.00701) (0.00321 - 0.0133) (-0.00142 - 0.00967)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00210 0.00320 0.00107

(-0.000753 - 0.00496) (-0.000313 - 0.00671) (-0.00365 - 0.00578)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.00216 0.00293 0.000732

(-0.000270 - 0.00459) (0.000127 - 0.00573) (-0.00309 - 0.00456)

Componente CD

Grupo C (Control)
0.0496 0.0301 -0.0195

(0.0333 - 0.0659) (0.0207 - 0.0394) (-0.0373 - -0.00165)

Grupo A (intervención Temprana)
0.0189 0.0245 0.00640

(0.00715 - 0.0307) (0.00662 - 0.0424) (-0.00810 - 0.0209)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0209 0.0190 -0.00220

(0.0131 - 0.0287) (0.0112 - 0.0269) (-0.0129 - 0.00854)

Plancha eléctrica

Grupo C (Control)
0.0900 0.0767 -0.0147

(0.0673 - 0.113) (0.0580 - 0.0953) (-0.0316 - 0.00212)

Grupo A (intervención Temprana)
0.0210 0.0267 0.00533

(0.00924 - 0.0328) (0.0147 - 0.0386) (-0.00364 - 0.0143)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0482 0.0534 0.00586

(0.0322 - 0.0642) (0.0368 - 0.0701) (-0.00715 - 0.0189)

Plancha brazas

Grupo C (Control)
0.175 0.203 -0.0106

(0.139 - 0.211) (0.166 - 0.241) (-0.0211 - -0.000163)

Grupo A (intervención Temprana)
0.0768 0.0800 0.0307

(0.0343 - 0.119) (0.0403 - 0.120) (-0.000681 - 0.0620)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.157 0.189 0.0337

(0.116 - 0.197) (0.141 - 0.237) (0.00426 - 0.0631)

Lavadora

Grupo C (Control)
0 0.00236 0.00236

(0 - 0) (-0.000486 - 0.00520) (-0.000486 - 0.00520)

Grupo A (intervención Temprana)
0 0 0

(0 - 0) (0 - 0) (0 - 0)

Grupo B (Intervención Tardía)
0 0.000732 0.000732

(0 - 0) (-0.000712 - 0.00218) (-0.000712 - 0.00218)

Máquina de coser

Grupo C (Control)
0.0387 0.0283 -0.0106

(0.0272 - 0.0501) (0.0188 - 0.0378) (-0.0211 - -0.000163)

Grupo A (intervención Temprana)
0.0252 0.0128 -0.0128

(0.0125 - 0.0379) (0.00309 - 0.0225) (-0.0234 - -0.00217)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0310 0.0168 -0.0124

(0.0201 - 0.0419) (0.00947 - 0.0242) (-0.0226 - -0.00226)

Ventilador

Grupo C (Control)
0.00577 0.00295 -0.00295

(0.00165 - 0.00989) (0.000420 - 0.00548) (-0.00744 - 0.00154)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00210 0.00213 0

(-0.000734 - 0.00494) (-0.000771 - 0.00503) (-0.00422 - 0.00422)

Grupo B (Intervención Tardía)
0 0.00293 0.00293

(0 - 0) (4.26e-05 - 0.00581) (4.26e-05 - 0.00581)

Máquina de escribir

Grupo C (Control)
0.00866 0.00708 -0.00177

(0.00354 - 0.0138) (0.00319 - 0.0110) (-0.00712 - 0.00359)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00526 0.00533 0

(0.00104 - 0.00947) (0.000123 - 0.0105) (-0.00517 - 0.00517)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.00288 0.0102 0.00805

(7.22e-05 - 0.00569) (0.00406 - 0.0164) (0.00127 - 0.0148)
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Cuadro 34. Continuación.
Indicadores de consumo estimado para la línea de base y seguimiento, por grupos de intervención, condición étnica y año.

2009
 (N=4,073)

2010
(N=4,000) 

2010-2009
 (N=4,000)

Automovil

Grupo C (Control)
0.00519 0.00295 -0.00236

(0.00152 - 0.00886) (0.000396 - 0.00550) (-0.00563 - 0.000915)

Grupo A (intervención Temprana)
0 0.00107 0.00107

(0 - 0) (-0.00102 - 0.00315) (-0.00102 - 0.00315)

Grupo B (Intervención Tardía)
0 0 0

(0 - 0) (0 - 0) (0 - 0)

Pickup

Grupo C (Control)
0.0335 0.0242 -0.0100

(0.0186 - 0.0483) (0.0128 - 0.0355) (-0.0192 - -0.000818)

Grupo A (intervención Temprana)
0.0158 0.0203 0.00533

(0.00513 - 0.0264) (0.00720 - 0.0333) (-0.00381 - 0.0145)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0108 0.00805 -0.00293

(0.00520 - 0.0164) (0.00309 - 0.0130) (-0.00796 - 0.00210)

Camión

Grupo C (Control)
0.00346 0.00295 -0.000590

(0.000719 - 0.00620) (0.000409 - 0.00549) (-0.00409 - 0.00292)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00736 0.00426 -0.00320

(-0.00184 - 0.0166) (0.000274 - 0.00825) (-0.0123 - 0.00592)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.00288 0.00146 -0.00146

(3.29e-05 - 0.00573) (-0.000580 - 0.00351) (-0.00437 - 0.00144)

Motocicleta

Grupo C (Control)
0.0907 0.0146 -0.0884

(0.0628 - 0.119) (0.00679 - 0.0225) (-0.113 - -0.0635)

Grupo A (intervención Temprana)
0.108 0.0206 -0.195

(0.0797 - 0.137) (0.0115 - 0.0297) (-0.276 - -0.114)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.216 0.0213 -0.0754

(0.129 - 0.302) (0.00953 - 0.0331) (-0.101 - -0.0494)



52

Efectos en indicadores de Consumo

2009
 (N=4,073)

2010
(N=4,000) 

2010-2009
 (N=4,000)

Ladrillo

Grupo C (Control)
0.00289 0.00289 0

(-0.000112 - 0.00588) (0.000395 - 0.00537) (-0.00323 - 0.00323)

Grupo A (intervención Temprana)
0 0.00105 0.00105

(0 - 0) (-0.00102 - 0.00312) (-0.00102 - 0.00312)

Grupo B (Intervención Tardía)
0 0.000720 0.000720

(0 - 0) (-0.000698 - 0.00214) (-0.000698 - 0.00214)

Block

Grupo C (Control)
0.188 0.182 -0.00577

(0.142 - 0.233) (0.138 - 0.226) (-0.0235 - 0.0119)

Grupo A (intervención Temprana)
0.0883 0.0967 0.00841

(0.0419 - 0.135) (0.0431 - 0.150) (-0.0135 - 0.0303)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0778 0.0864 0.00864

(0.0502 - 0.105) (0.0593 - 0.114) (-0.00554 - 0.0228)

Concreto

Grupo C (Control)
0.00346 0.00866 0.00519

(-0.00231 - 0.00924) (0.00268 - 0.0146) (-0.00244 - 0.0128)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00315 0.00210 -0.00105

(-0.00140 - 0.00770) (-0.000766 - 0.00497) (-0.00311 - 0.00101)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.00288 0.00216 -0.000720

(-0.000575 - 0.00633) (-0.00101 - 0.00533) (-0.00214 - 0.000697)

Adobe

Grupo C (Control)
0.293 0.308 0.0144

(0.229 - 0.357) (0.243 - 0.372) (-0.00809 - 0.0369)

Grupo A (intervención Temprana)
0.218 0.215 -0.00315

(0.105 - 0.331) (0.106 - 0.323) (-0.0202 - 0.0139)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.298 0.315 0.0166

(0.217 - 0.379) (0.233 - 0.396) (0.00153 - 0.0316)

Madera

Grupo C (Control)
0.240 0.219 -0.0208

(0.171 - 0.309) (0.161 - 0.278) (-0.0483 - 0.00673)

Grupo A (intervención Temprana)
0.386 0.433 0.0473

(0.254 - 0.518) (0.303 - 0.564) (-0.00209 - 0.0967)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.408 0.357 -0.0511

(0.324 - 0.492) (0.276 - 0.439) (-0.0922 - -0.0100)

Lámina

Grupo C (Control)
0.0104 0.00923 -0.00115

(0.00511 - 0.0157) (0.00392 - 0.0145) (-0.00626 - 0.00395)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00631 0.0137 0.00736

(0.000692 - 0.0119) (0.00643 - 0.0209) (0.00105 - 0.0137)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0331 0.0245 -0.00864

(0.00742 - 0.0588) (0.00479 - 0.0442) (-0.0186 - 0.00128)

Bajareque

Grupo C (Control)
0.180 0.175 -0.00519

(0.113 - 0.247) (0.110 - 0.240) (-0.0273 - 0.0169)

Grupo A (intervención Temprana)
0.129 0.116 -0.0137

(0.0342 - 0.224) (0.0302 - 0.201) (-0.0338 - 0.00649)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.102 0.0864 -0.0158

(0.0503 - 0.154) (0.0399 - 0.133) (-0.0369 - 0.00525)

Cuadro 35.
Porcentaje de hogares que cuentan con el siguiente material en paredes estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.
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2009
 (N=4,073)

2010
(N=4,000) 

2010-2009
 (N=4,000)

Palo

Grupo C (Control)
0.0791 0.0941 0.0150

(0.0513 - 0.107) (0.0636 - 0.125) (-0.00845 - 0.0385)

Grupo A (intervención Temprana)
0.166 0.119 -0.0473

(0.0829 - 0.249) (0.0569 - 0.181) (-0.0952 - 0.000568)

Grupo B (Intervención Tardía)
0.0734 0.127 0.0533

(0.0345 - 0.112) (0.0726 - 0.181) (0.0105 - 0.0960)

Otro

Grupo C (Control)
0.00346 0.00173 -0.00173

(0.000753 - 0.00617) (-0.000212 - 0.00367) (-0.00474 - 0.00127)

Grupo A (intervención Temprana)
0.00315 0.00421 0.00105

(-0.00143 - 0.00774) (0.000324 - 0.00809) (-0.00250 - 0.00461)

Grupo B (Intervención Tardía)

0.00432 0.00144 -0.00288

(0.000920 - 0.00772) (-0.00140 - 0.00428) (-0.00632 - 0.000561)

Cuadro 35. Continuación.
Porcentaje de hogares que cuentan con el siguiente material en paredes estimado para la línea de base y seguimiento, 
por grupo de intervención y año.

 Fuente: Encuestas de Línea de Base y de Seguimiento de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010 y 2011.
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 1- Resumen ejecutivo

Introducción

Mi Familia Progresa (MIFAPRO) es un programa de transferencias monetarias condicionadas, 
coordinado por el Consejo de Cohesión Social, enmarcado en la estrategia de política social 
del Gobierno de Guatemala, que tiene como misión relajar la restricción presupuestaria de los 
hogares en pobreza extrema y pobreza, de forma que satisfaciendo sus necesidades mínimas, 
inviertan en el capital humano de los niños por nacer y de los niños hasta la edad de 15 años.

El esquema planteado por el programa se caracteriza por la entrega de recursos en efectivo 
a cambio de que las familias beneficiarias cumplan con acciones preventivas en salud y nutri-
ción enfocadas en mujeres embarazadas y niños de 0 a 15 años, así como con la asistencia a 
la escuela de los niños en edad escolar. De esta forma, se busca propiciar que los hogares de-
sarrollen capacidades en términos de salud, nutrición y educación que les permita mejorar las 
condiciones futuras de las nuevas generaciones, y con ello superar las actuales.

Con respecto a las acciones preventivas de salud, el Programa se enfoca  en niños de 0 a 15 
años y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, lo que resulta consistente con el énfasis 
de incentivar la formación de capital humano.

Este documento tiene como objetivo documentar el impacto de MIFAPRO en indicadores de 
salud en los niños menores de 2 años y las mujeres que tuvieron un parto en los últimos dos años.

Métodos

La evaluación de impacto del programa MIFAPRO en indicadores de salud se realizó con dos 
abordajes: pareamiento por puntaje de propensión y análisis de discontinuidad. Ambos méto-
dos son abordajes cuasi-experimentales que utilizan aproximaciones diferentes al contrafactual. 
En ambos casos la estimación realizada fue a través de un enfoque de dobles diferencias, es 
decir, comparar los cambios del grupo de intervención con los observados en el grupo de com-
paración entre la línea de base y el seguimiento. 

El pareamiento por puntaje de propensión a nivel individual identifica al grupo de compara-
ción con base en la probabilidad de obtener la intervención utilizando características observa-
das. Para ello, se genera un puntaje para cada unidad de análisis con base en sus características 
anteriores a la intervención, el cual se usa para hacer el pareamiento. De esta forma constituye 
un grupo de comparación con observaciones semejantes al grupo de intervención en el valor 
de puntaje.

El método de regresión discontinua compara a hogares elegibles y no elegibles en una vecin-
dad específica del punto de corte del puntaje que determina la elegibilidad. La elección del ancho 
de banda óptimo se determinó en función de la variable de respuesta de consumo cuya caracte-
rística principal fue escasa variabilidad entre las observaciones. El análisis de impacto se realizó 
a partir de los grupos definidos en el documento metodológico de la evaluación: el primero  
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Indicador Descripción

Utilización de servicios preventivos 
Consulta niño sano

Tomaron el peso durante la consulta de niño sano

Registro de acciones de salud Uso de carnet
Anotación en el carnet

Desparasitación Dieron medicamentos para parásitos

Suplementación

Hablaron de vitamina A durante la consulta de niño sano
Dieron vitamina A durante la consulta de niño sano
Recomendaron suplementos incaparina, bienesterina, vitacereal 
o protina durante la consulta de niño sano

Recomendaron suplemento chispitas durante la consulta de niño sano

Suero oral Provisión de suero oral durante la consulta de niño sano

Vacunación Esquema completo de vacunación sin refuerzos con base en carnet 
de vacunación

Prevalencia de morbilidad

Prevalencia de morbilidad general
Prevalencia de diarrea (diarrea líquida)
Prevalencia de diarrea potencialmente peligrosa (diarrea con sangre)
Prevalencia de problemas respiratorios
Presentaron fiebre

Presentaron salpullido

Utilización de servicios curativos Asistencia en caso de enfermedad

Calidad percibida de los 
servicios de salud

Conveniencia del horario

Consultas pagadas por atención curativa

Salud reproductiva Porcentaje de hijos nacidos vivos

Atención prenatal en 
el último embarazo

Tipo de atención: veces control prenatal
Tipo de atención: asistencia a puestos de salud para atención prenatal
Suplementación en el embarazo: ácido fólico

Suplementación en el embarazo: hierro

Atención del último parto Lugar de atención en el último parto

es un grupo de control o comparación que no recibe beneficios del programa; el segundo es un 
grupo de intervención temprana cuya incorporación se dio en el 2008; y el tercero es un grupo 
de intervención tardía incorporado un año después al de intervención temprana. Para los tres 
grupos de hogares se recolectó información a mediados del 2009, constituyendo la línea basal 
de la evaluación, y también a finales de 2010 como parte del primer seguimiento. 

Las principales variables de resultado se enfocan en el grupo de niños menores de dos años 
y de mujeres que tuvieron un parto en los últimos dos años. El análisis se realizó para el total de 
los hogares, y también se considera si se trata de un hogar que se autorreporta como indígena, 
con la finalidad de identificar si hay efectos heterogéneos. En el siguiente cuadro se presentan 
los indicadores analizados.
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Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresión Discontinua (RD)
** P < 0.05
* P < 0.10

Resultados

De acuerdo con las estimaciones de los efectos, el Programa tiene efectos positivos en las con-
diciones de salud de los grupos estudiados, los cuales se pueden observar por tipo de hogar 
(total, indígena o no indígena). Estos efectos se presentan de forma más amplia en el grupo de 
intervención tardía, lo cual puede ser explicado por los tiempos en que se recolectó la informa-
ción en la línea de base, es decir, el segundo grupo (temprana) ya formaba parte del programa, 
lo que implica que seguramente sus condiciones mejoraron por lo que no es posible afirmar que 
las condiciones reportadas corresponden a las ex ante del programa.

En relación con la utilización de servicios preventivos, los resultados que se presentan en el 
cuadro RE1 muestran que en las acciones relacionadas con la calidad de las consultas se observa 
un efecto positivo de la intervención tardía, al incrementarse el porcentaje de los que reportaron 
portar el carnet. Con respecto a la recomendación de suplementos como chispitas se observó 
un efecto positivo en el total de hogares, hogares autorreportados como indígenas y no indíge-
nas en ambos grupos de intervención.

Cuadro RE1. 
Efectos en indicadores calidad de consulta, desparasitación, y recomendación de suplementos.

Grupos /
Indicadores

Propensity Score Matching RD1

ATE ATT ATT (Total)

Total

Tipo de Hogar

Total

Tipo de Hogar

FE RE 
Indígena No 

Indígena Indígena No 
Indígena

Intervención tardía vs Control

Consulta de niño sano 0.09** 0.08 0.09* 0.09** 0.08 0.09* 0.03 0.08*

Llevaron carnet 0.14** 0.09 0.18** 0.13** 0.09 0.16** 0.07* 0.14**

Desparasitación 0.02 -0.06 0.07* 0.01 -0.05 0.08* 0.03 0.04

Dieron vitamina A 0.01 -0.07 0.08* 0.00 -0.06 0.07 0.05 0.07

Recomendaron darle 
suplemento chispitas 0.16** 0.20** 0.13** 0.16** 0.20** 0.12** 0.07* 0.14**

Intervención temprana vs Control

Consulta de niño sano 0.02 0.00 0.05 0.00 -0.02 0.05 0.08 0.00

Llevaron carnet 0.02 0.06 -0.04 0.03 0.05 -0.03 0.12 0.02

Desparasitación 0.05 -0.02 0.13** 0.01 -0.02 0.13** -0.06 -0.10

Dieron vitamina A 0.00 0.03 -0.02 0.00 0.02 -0.03 0.13 0.09

Recomendaron darle 
suplemento chispitas 0.25** 0.06* 0.44** 0.14** 0.06* 0.43** 0.09 0.00
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En relación con acciones preventivas en salud, en el cuadro RE2 se presentan los resultados más 
importantes. El efecto de contar con el esquema completo de vacunación y las diferencias en 
los cambios positivos en los tratados se presenta para el total de niños y los niños no indígenas 
del grupo de intervención tardía. Estos efectos positivos en las tasas de cobertura se han en-
contrado también para programas de países como Nicaragua, Turquía, Colombia y Honduras.

En términos de indicadores de estado de salud, se identificaron efectos positivos con reduc-
ciones en el reporte de episodios de enfermedad, en particular de enfermedades respiratorias 
agudas y diarreicas. Estos efectos son más marcados en el grupo de intervención tardía (Cuadro 
RE3). En general, algunos programas como los de México y Colombia han reducido los episo-
dios de enfermedad, por ejemplo en Colombia ha reducido la probabilidad de que reporten 
enfermedades diarreicas en niños de 12 a 48 meses en 11 puntos porcentuales.

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresión Discontinua (RD)
** P < 0.05
* P < 0.10

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresión Discontinua (RD)
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro RE2. 
Efectos en el indicador esquema completo de vacunación.

Cuadro RE3. 
Efectos en episodios de enfermedad.

Grupos /
Indicadores

Propensity Score Matching RD1

ATE ATT ATT (Total)

Total
Tipo de Hogar

Total
Tipo de Hogar

FE RE
Indígena No 

Indígena Indígena No 
Indígena

Intervención tardía vs Control

Esquema completo de 
vacunación 0.12** 0.09 0.15** 0.11** 0.08 0.13** -0.01 -0.04

Intervención temprana vs Control

Esquema completo de 
vacunación -0.03 0.04 -0.11 0.01 0.04 -0.11 0.00 0.12**

Grupos /
Indicadores

Propensity Score Matching RD1

ATE ATT ATT (Total)

Total
Tipo de Hogar

Total
Tipo de Hogar

FE RE
Indígena No 

Indígena Indígena No 
Indígena

Intervención tardía vs Control

Episodios de enfermedad -0.09** -0.12* -0.07 -0.10** -0.11* -0.09* -0.11** -0.07

Enfermedades respiratorias 
agudas -0.11** -0.14** -0.09* -0.13** -0.14** -0.12** -0.12** -0.07

Enfermedades diarreicas -0.07** -0.10** -0.05 -0.08** -0.10** -0.06 -0.06 -0.03

Intervención temprana vs Control

Episodios de enfermedad -0.07 0.00 -0.14* -0.03 0.01 -0.15* -0.19** -0.08

Enfermedades respiratorias 
agudas -0.06 0.00 -0.14* -0.04 -0.01 -0.15** -0.07 -0.10

Enfermedades diarreicas -0.02 0.02 -0.06 0.00 0.02 -0.07 -0.08 -0.01
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Por lo que se refiere a las mujeres, se observó un efecto positivo en el porcentaje de mujeres 
que han recibido suplementación de hierro. Por otra parte, se identificó un efecto positivo del 
programa en el incremento de visitas de atención prenatal en mujeres no indígenas tanto del 
grupo de intervención tardía como del de intervención temprana. Cabe resaltar que en el caso 
de asistencia a puesto de salud para control prenatal se presenta un efecto positivo en ambos 
grupos de intervención en el total de mujeres, mujeres indígenas y no indígenas.

Discusión

La atención preventiva en salud es un elemento indispensable para el desarrollo de capacidades 
en los individuos. La provisión de servicios de salud de calidad es uno de los factores fundamen-
tales para disminuir la prevalencia de enfermedades, al igual que la asistencia de los individuos 
a las acciones de prevención, identificación y control de enfermedades, sobre todo en edades 
tempranas. De igual forma, la atención de mujeres en la etapa de gestación implica mayores 
probabilidades de llevar a buen término los embarazos y el desarrollo adecuado de los niños.

En este sentido Mi Familia Progresa busca, mediante el cumplimiento de corresponsabilida-
des de salud, propiciar entre los hogares beneficiarios el acercamiento a los servicios de salud, 

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresión Discontinua (RD)
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro RE4. 
Efectos en indicadores de suplementación de hierro, visitas de control prenatal y asistencia a puestos de salud para control prenatal.

Grupos /
Indicadores

Propensity Score Matching RD1

ATE ATT ATT (Total)

Total

Tipo de Hogar

Total

Tipo de Hogar

FE RE
Indígena No 

Indígena Indígena No 
Indígena

Intervención tardía vs Control

Acido Fólico 0.07* 0.08 0.06 0.07* 0.08 0.06 0.00 0.05

Suplementación hierro 0.10** 0.13** 0.10** 0.10** 0.12** 0.09* 0.02 0.09

Visitas de atención prenatal 0.23 -0.09 0.56* 0.22 -0.11 0.56* -0.04 0.41

Control prenatal en 
puesto de salud 0.11** 0.12** 0.11** 0.11** 0.13** 0.10** -0.02 0.01

Intervención temprana vs Control

Acido Fólico 0.08* 0.07 0.08 0.07 0.07 0.09 -0.07 -0.01

Suplementación hierro 0.07 0.14** -0.01 0.10** 0.13** 0.00 -0.10 0.03

Visitas de atención prenatal 0.54* 0.22 0.84* 0.39 0.23 0.87** -0.10 -0.59

Control prenatal en 
puesto de salud 0.11** 0.09* 0.14** 0.10** 0.09* 0.13** -0.07 0.11
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y con ello mejorar las condiciones de salud de tal forma que contribuya al desarrollo de otras 
capacidades como la educación. Para esto, se define en el Paquete Básico de Salud un conjunto 
de acciones de salud para la población objetivo, niños de 0 a 15 años y mujeres embarazadas o 
en lactancia, las cuales se indican por cada grupo de edad, así como su periodicidad.

De acuerdo con los resultados presentados, MIFAPRO ha tenido un efecto positivo en las 
condiciones de salud y en la utilización de servicios de salud de la población beneficiaria, al 
igual que otros programas de transferencias condicionadas de países como México, Nicaragua, 
Honduras y Colombia. Este efecto es más evidente en los individuos en el grupo de intervención 
tardía que en el grupo de intervención temprana, en particular en los que viven en hogares con 
jefatura indígena. 

No obstante, estos resultados resaltan igualmente retos importantes para el sector salud, 
que debe buscar que todos los niños menores de 2 años asistan a la consulta del niño sano, 
para asegurar el monitoreo del adecuado crecimiento y desarrollo. Es decir, si bien se muestra 
una mayor utilización de los servicios de salud entre los niños de hogares beneficiarios, lo que 
es positivo, hay un espacio importante de mejora todavía.

De igual manera, los resultados positivos en relación con una mayor proporción de niños con 
esquema completo de vacunación muestran que el Programa está en la ruta adecuada, lo cual 
es consistente con lo encontrado en países como Nicaragua, Turquía, Colombia y Honduras, 
pero al mismo tiempo los niveles específicos se ubican todavía por debajo de las cifras naciona-
les, lo que llama a un fortalecimiento de esta actividad, fundamental para la salud de los niños. 

Finalmente, las características del lugar donde ocurre el parto son importantes para la aten-
ción adecuada de éste, y más si existe la posibilidad de que se presenten riesgos obstétricos, 
por lo que se esperaría que se cuente con los insumos necesarios y el personal capacitado para 
su atención. Por esta razón, aún cuando no se observan cambios significativos en cuanto a la 
atención del parto en instituciones del sector salud, es necesario impulsar estrategias que, por 
un lado, incentiven su uso, y por el otro, capaciten a personal de salud alternativo como co-
madronas y parteras tradicionales, que ejercen sus funciones en otros espacios como la propia 
vivienda de las mujeres en proceso de parto.
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Antecedentes

Mi Familia Progresa es un programa de transferencias en efectivo asociadas al cumplimiento de 
un conjunto de corresponsabilidades, implementado por el Gobierno de Guatemala a través 
del Consejo de Cohesión Social. El objetivo general del Programa es mejorar las condiciones de 
vida de las familias pobres con niños de 0 a 15 años, mediante un apoyo económico para que 
las familias puedan invertir en salud, educación y nutrición.

El programa está enfocado en apoyar a las familias en pobreza, en Guatemala, mediante un 
esquema pensado para incrementar el capital humano de las generaciones nuevas, lo que en el 
planteamiento más amplio de los programas similares tiene como objetivo interrumpir la trans-
misión inter generacional de la pobreza. Es decir, las corresponsabilidades que deben cumplir las 
familias para recibir los recursos en efectivo están asociadas con acciones preventivas en salud 
y nutrición para las mujeres embarazadas y los niños de 0 a 15 años, así como con la asistencia 
a la escuela de los niños en edad escolar. Este enfoque es consistente con las conclusiones del 
Informe final de la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, que establece 
la necesidad de que las políticas públicas se orienten a incidir en las condiciones y factores que 
limitan la ruptura de la transmisión inter generacional de la pobreza (MSPAS 2010).

Los grupos prioritarios definidos para MIFAPRO como mujeres embarazadas y niños de 0 a 
6 años considerados para el componente de salud es consistente con lo planteado en términos 
de atención materno-infantil, debido a que tanto la salud de la madre como la de los niños es 
fundamental para disminuir la prevalencia de enfermedades y contribuir al fortalecimiento del 
capital humano. Para abril de 2010, el programa tenía presencia en 307 de los 330 municipios 
que hay en el país, y estaba operando en todos los departamentos de Guatemala. MIFAPRO se 
ha establecido desde su creación, en 2008, en una herramienta importante de la política so-
cial guatemalteca, y ha buscado su consolidación institucional, definiendo procesos operativos, 
generando reglas de operación y manuales de procedimientos que documenten y sustenten al 
programa.

Relevancia para MIFAPRO

Los retos en salud son mayores para los hogares con recursos limitados, tanto por las barreras 
de acceso que esto representa, como por los potenciales efectos en la generación de recursos y 
en el gasto de los hogares que implican los episodios de enfermedad. En ese sentido, las accio-
nes preventivas dirigidas a las familias de bajos recursos son un elemento necesario para propi-
ciar la equidad social, al promover mejores condiciones de salud entre los grupos con mayores 
carencias. De forma consistente con el enfoque en generación de capital humano, las acciones 
preventivas que incentiva el programa se enfocan en promover el adecuado crecimiento y desa-
rrollo de las nuevas generaciones. De acuerdo con la información reportada para Guatemala, los 
hogares y las personas más pobres presentan los índices más altos de fecundidad y mortalidad, 
por lo cual resulta aún más relevante para el programa monitorear y observar el comportamiento 

 2- Introducción
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de indicadores relacionados con la atención en salud de los grupos prioritarios, como lo son los 
niños menores de 15 años y las mujeres embarazadas o en lactancia. De esta forma, la preva-
lencias de enfermedades en los niños como la atención prenatal que reciben las mujeres son 
aspectos a los que se debe dar un seguimiento constante, tanto por parte del programa como 
por el sector salud.

Como parte de los resultados de MIFAPRO, y como consecuencia de las acciones preventivas, 
se espera un efecto positivo en el corto plazo en algunos indicadores de salud relacionados con 
la atención de niños menores de dos años y mujeres embarazadas (Leroy, Ruel et al. 2009).1 Si 
bien es un periodo de análisis restringido, se esperarían cambios en aspectos como tratamiento 
y prevención (por ejemplo, consultas preventivas y suplementación), prevalencia de algunas 
enfermedades como las respiratorias y diarreicas, y control prenatal en servicios de salud.

Acciones de MIFAPRO relacionadas con la salud

Mediante el cumplimiento de corresponsabilidades se incentiva la demanda de las familias be-
neficiarias en términos de salud, nutrición y educación con la finalidad de mejorar las condicio-
nes y propiciar el desarrollo de capital humano.2 Para esto, el programa establece como parte 
de sus objetivos específicos en el componente de salud “apoyar en la prevención y disminución 
de la desnutrición crónica y mejorar las condiciones de salud materno-infantil de las madres 
embarazadas y los menores de 6 años” (MIFAPRO 2011).  El apoyo económico correspondiente 
al componente de salud consiste en 150 quetzales mensuales, que son entregados bimestral-
mente a los hogares beneficiarios que tengan entre sus integrantes niños de 0 a 15 años o 
mujeres en etapa de gestación o lactancia, siempre y cuando hayan cumplido con sus corres-
ponsabilidades en salud. Dichos integrantes deberán registrarse y asistir a los servicios de salud 
correspondientes con la finalidad de que les sean programadas las acciones de salud.

Los beneficiarios de Programa tienen acceso a los servicios del Paquete Básico de Salud (PBS) 
de acuerdo con el grupo de edad (Cuadro 1). En el caso del grupo de estudio de los niños me-
nores de 2 años, el esquema de vacunación y el monitoreo de crecimiento son dos aspectos 
de seguimiento a considerar en la visitas mensuales desde el nacimiento. Con respecto a las 
mujeres, la atención y el control prenatal, así como la vacunación, son acciones orientadas al 
desarrollo adecuado del embarazo mediante un monitoreo médico y suplementación de acuer-
do con las necesidades que se presenten en el estado de salud.

1 Leroy (2009) argumenta que la evidencia mostrada por diversas evaluaciones de impacto orientan que condiciones como el embarazo y ser menor de 
dos años, significan una ventana importante de oportunidad para incrementar la probabilidad de un mejor desarrollo cognitivo y logros escolares.
2 Gaarder (2010), los programas de transferencias condicionadas que incluyen componente de salud podrían alcanzar los efectos esperados siempre y 
cuando no se vean limitados por la pertinencia y calidad de los servicios de salud, los cuales por lo general dependen de otro sector.

Cuadro 1. 
Acciones de salud del Paquete Básico de Salud para niños menores de 2 años y mujeres embarazadas, puérperas o en lactancia.

Grupo de edad Número de citas Frecuencia de atención Acciones en salud

Niños de 0 a 28 días 1 cita Una vez dentro de los 28 días
• Vacunación (BCG y/o hepatitis B)
• Monitoreo de crecimiento (peso al nacer y 
longitud menores de 28 días)
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Fuente. Corresponsabilidades en salud, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social – Programa Mi Familia Progresa, 2011.

Cuadro 1. Continuación.
Acciones de salud del Paquete Básico de Salud para niños menores de 2 años y mujeres embarazadas, puérperas o en lactancia.

Las acciones de salud comprendidas en el Paquete Básico de Salud (PBS) promueven el uso de 
los servicios de salud en un sentido más preventivo que curativo, incentivando así una mayor 
consciencia del cuidado de la salud y con ello la generación de capital humano. 

Mediante el cumplimiento de las corresponsabilidades en salud se espera que los hogares 
beneficiarios reciban acciones preventivas en salud, y se logren resultados positivos en términos 
de mejorar las condiciones de salud, las cuales puede ser observadas a través de la disminución 
de  la prevalencia de enfermedades como las respiratorias y diarreicas en niños menores de 2 
años, así como en el aumento en la proporción de niños con un esquema completo de vacu-
nación (Gertler 2004; Gutierrez, Bautista et al. 2005; Gaarder, Glassman et al. 2010). De igual 
forma, se esperaría que las mujeres en gestación tengan un mayor control y monitoreo médico 
de su embarazo, con la finalidad de disminuir los riesgos en el parto y con ello contribuir a la 
reducción de la mortalidad materna-infantil, de acuerdo con los alcances planteados en las Re-
glas de Operación del Programa.

Objetivo del documento e hipótesis propuestas

El objetivo general del documento es documentar el impacto (positivo, negativo o nulo) de MI-
FAPRO en indicadores de salud. En particular, las características de salud en niños y mujeres en 
edad reproductiva. De acuerdo con la descripción presentada, se espera que MIFAPRO tenga un 
efecto positivo en indicadores de atención y prevención, y en la disminución de la prevalencia 
de enfermedades respiratorias agudas y diarreicas.

Grupo de edad Número de citas Frecuencia de atención Acciones en salud

Niños de 29 días a menores de 
un 1 año 11 citas Una vez al mes

• Vacunación (Pentavalente, OPV y/o Rotavirus)
• Suplementación micronutrientes a partir de los 6 

meses de edad
• Monitoreo de crecimiento:

• Peso menores de un año (mensual)
• Longitud (6 meses a 11 meses 29 días)

• Alimento complementario a partir de los 6 meses

Niños de 1 año a menores de 
2 años 12 citas Una vez al mes

• Vacunación (SPR, 1er. Refuerzo DPT y
   OPV a los 18 meses)
• Suplementación con micronutrientes de 
  acuerdo a Normas
• Monitoreo de crecimiento:

• Peso (mensual)
• Longitud (1 vez cada 6 meses)

• Alimento complementario (Entrega mensu
  al de alimento complementario (Vitacereal)  
  a niños(as) de 12 a 23 meses (12 entregas)

Embarazadas 4 citas 12, 26, 32 y entre la 36 y 38 
semanas

• Control prenatal
• Vacunación (TD)
• Suplementación con micronutrientes
• Vitacereal entrega mensual según disponibilidad

Puérperas 1 cita Entre 1 día y menores de 42 
días post parto

• Evaluación médica
• Vacunación (TD)

Madres en periodo de lactancia 
(6 meses después del parto) 6 citas Una vez al mes • Suplementación con micronutrientes

• Vitacereal entrega mensual según disponibilidad
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La evaluación de impacto del programa MIFAPRO en aspectos de salud se desarrolla con base 
en dos abordajes: pareamiento por puntaje de propensión y análisis de discontinuidad. Consi-
derando que se cuenta con información (variables de interés) de los grupos para dos momentos 
en el tiempo se hace una estimación por dobles diferencias, implicando que los efectos se re-
porten como las diferencias en los cambios entre los grupos comparados. 

Definición de los grupos de análisis

Una vez recolectada la encuesta basal en 2009, se realizó una comparación entre los hogares 
efectivamente entrevistados y la información administrativa disponible sobre los tiempos de 
incorporación y la clasificación socioeconómica de los hogares. Lo que permitió identificar mo-
dificaciones entre lo planeado y los tiempos de incorporación, en relación con la identificación 
de hogares elegibles en las zonas de intervención. 

Para fines de análisis se utilizó un abordaje de intención a tratar, definiendo como tratamien-
to a los hogares que, de acuerdo con la encuesta de línea de base, resultaban elegibles para el 
Programa con la información recolectada, lo que incluyó algunos hogares que en ese momento 
no habían sido identificados por el proceso de incorporación de MIFAPRO. Asimismo, se definió 
como intervención temprana a los hogares elegibles en los municipios que fueron incorpora-
dos al Programa durante 2008 y hasta el primer bimestre de 2009, en tanto que el grupo de 
intervención tardía se definió como los hogares en municipios que fueron incorporados en el 
Programa a partir del segundo bimestre de 2009. 

Es necesario mencionar que esto implica cierto nivel de heterogeneidad en la intervención 
al interior de cada grupo, aunque se asume que en promedio resultan en exposiciones diferen-
ciales entre los grupos.

Descripción de los datos

Para el análisis de impacto se cuenta con información de aquellos hogares que reciben el Pro-
grama y que fueron incorporados en dos fases distintas, y también de aquellos hogares que se 
encuentran en municipios que no están considerados por el momento por el programa. Asimis-
mo, para los municipios de intervención, se cuenta con información de un conjunto de hogares 
no elegibles, que se aprovechan para la estimación por regresión discontinua (RD). Una parte 
de los hogares forma parte de municipios que fueron incorporados en el 2008 y la otra parte 
en el 2009.

Durante la línea de base se visitaron efectivamente 169 sectores censales (97% de los seleccio-
nados), y se obtuvieron 7 450 entrevistas completas (92% de las esperadas). El mayor porcentaje  
de la no respuesta (42%) se debió a rechazos. Como se menciona en el Documento Metodo-
lógico, los grupos de comparación fueron redefinidos de acuerdo con las condiciones reales de 
incorporación de la siguiente manera:

 3- Métodos
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a. Grupo de intervención temprana a los hogares pertenecientes a municipios donde entró 
el programa en 2008. 

b. Grupo de intervención tardía a los hogares que pertenecían a municipios en los que entró 
el programa en 2009.

c. Grupo de comparación a los hogares en municipios en los que no había entrado MI-
FAPRO en 2009 (y que se acordó que independientemente del crecimiento del programa 
permanecerían como control).

 
Con esta conformación de los grupos, la línea de base reporta información de 4 563 hogares, 
de los cuales se cuenta con información completa para 4 073 (89%) en la encuesta de segui-
miento. Con respecto a niños menores de dos años se cuenta con información tanto para la 
línea de base como de seguimiento para 2 201; y 2 236 entrevistas para mujeres. Cabe destacar 
que para ambos grupos se verificó que la edad fuera consistente con la fecha de nacimiento 
reportada en la línea basal, así como el sexo, debido a que ambos datos son relevantes a nivel 
de pareamiento individual. Considerando los tres grupos de hogares se tiene información para 
1 519 niños, de los cuales aproximadamente 50% son mujeres (Cuadro 2). Con respecto a las 
mujeres en edad reproductiva por grupos se tiene un total de 1 543, cuya edad en promedio 
es 28.5 años (Cuadro 3).

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 2.
Características de los niños menores de 2 años.

Cuadro 3.
Características de las mujeres en edad reproductiva.

Indicador Grupo N
Hombres Mujeres

Media n Media n

Sexo

Intervención tardía 512 52.73% 270 47.27% 242

Comparación 634 48.90% 310 51.10% 324

Intervención Temprana 373 54.16% 202 45.84% 171

Edad en meses

Intervención tardía 512 11.58 270 11.92 242

Comparación 634 11.31 310 10.84 324

Intervención Temprana 373 11.33 202 10.68 171

Jefe del hogar indígena

Intervención tardía 512 47.78%b 270 48.76% b 242

Comparación 634 36.77%c 310 35.49% c 324

Intervención Temprana 373 80.20% 202 77.78% 171

Indicador Grupo N Media DE

Edad

Intervención tardía 527 29.49a,b 7.21

Control 641 28.08 7.07

Intervención Temprana 375 27.89 6.80

Jefe del hogar indígena

Intervención tardía 527 48.96%b 50.04%

Control 641 36.97%c 48.31%

Intervención Temprana 375 80.27% 39.85%
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Indicadores

El Paquete Básico de Salud (PBS) establece acciones de salud entendidas como corresponsabi-
lidades de salud que debe cumplir principalmente la población objetivo del Programa. En este 
sentido se definen dos tipos de indicadores principales de salud, indicadores de salud preventi-
vos e indicadores salud curativos. Los primeros se relacionan de forma directa con las acciones 
de salud promovidas por el programa, porque son parte de las obligaciones que tienen que 
cumplir los hogares para seguir recibiendo los beneficios económicos del componente de sa-
lud. Los segundos son de forma indirecta por el conocimiento derivado del uso de los servicios 
preventivos, y por ser resultado indirecto de la demanda de asistencia a los servicios de salud.

Niños menores de dos años

Utilización de los servicios preventivos

Porcentaje de niños que utilizan los servicios preventivos (revisión de niño sano). La varia-
ble se genera a partir de la información reportada sobre la última vez que asistió el niño menor 
de dos años a una consulta por cuestiones diferentes a enfermedad. Adicionalmente se analiza 
si el grupo de estudio de niños menores de 2 años han sido pesados como referencia de moni-
toreo de su crecimiento.

Registro de acciones en salud

El uso del carnet es relevante para el registro y control de las acciones en salud efectuadas a la 
población, en particular a niños menores de dos años. Por esta razón se presentan dos indica-
dores sobre su utilización, el primero tiene que ver con la portación de este documento en la 
última consulta de niño sano, y el segundo se refiere a si los proveedores de salud registraron 
en este documento las acciones de salud efectuadas.

Desparasitación

Porcentaje de niños que han recibido desparasitación en la última consulta de niño 
sano. La variable de interés consiste en si le dieron algún medicamento para parásitos intesti-
nales en el centro de atención durante la última consulta de niño sano. 

Suplementación en niños

Se consideran cuatro indicadores en el aspecto de suplementación, tres de estos son con res-
pecto a si le hablaron o recomendaron la ingesta de algunos suplementos, y el cuarto a si le 
proporcionaron uno de éstos durante la consulta del niño sano. El primero hace referencia a si le 
hablaron del suplemento de vitamina A. El segundo si le proporcionaron la vitamina A. El tercero, 
si recomendaron darle al niño menor de dos años incaparina, bienesterina, vitacereal o protina. 
Por el último, el cuarto indicador refiere si le recomendaron el consumo del suplemento chispitas.
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Suero oral 

La provisión de suero oral es importante para evitar la deshidratación en aquellos casos que 
presentan diarrea, por esta razón se considera relevante si fueron estos proporcionados a los 
niños menores de 2 años durante la última consulta de niño sano.

Vacunación

La vacunación de los niños menores de dos años es un mecanismo para la prevención de en-
fermedades, por esta razón es de suma importancia su aplicación y monitoreo en el grupo de 
estudio considerado. De acuerdo con el Paquete Básico de Salud definido por el Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social, se establece la aplicación de dosis únicas o múltiples en fun-
ción de la edad del menor, en este caso menores de 2 años (Cuadro 4). Considerando la priori-
dad del programa con respecto a incidir en el aumento de la proporción de niños con esquema 
de vacunación completo, se construye el indicador de esquema completo ajustado por la edad 
sin considerar refuerzos de vacunación y con base en el carnet de vacunación.

Cuadro 4.
Esquema de vacunación para niños menores de 2 años.

Morbilidad en niños menores

Los indicadores de morbilidad en general son con respecto a las últimas dos semanas consi-
derando el día de la entrevista. Con esto se pretende observar si el programa ha incidido en 
disminuir la prevalencia de algunos padecimientos en niños menores de dos años.
Prevalencia de morbilidad en general. El indicador hace referencia de manera general a si 
el niño menor de dos años presentó en las últimas dos semanas a algún problema de salud.
Prevalencia de diarrea. Se considera la presencia de diarrea en las últimas dos semanas, si el 
niño presentó diarrea líquida. 
Prevalencia de diarrea potencialmente peligrosa. Como diarrea potencialmente peligrosa 
se considera si el niño tuvo diarrea con sangre.

Edad Rango de edad 

Dosis única Dosis múltiple Dosis única Refuerzos

BCG y/o 
Hepatitis B

1ra. Penta 
(DPT-HB-Hib) 
OPV y/o Rota-

virus 

2da. Penta 
(DPT-HB-Hib) 
OPV y/o Rota-

virus

3da. Penta 
(DPT-HB-Hib) 
OPV y/o Rota-

virus

SPR 
(sarampión, 

paperas, 
rubéola)

OPV-R1
DPT-R1

Recién nacido 
(0 a 28 días) 0 – 2 meses

2 Meses 3 – 4 meses

4 Meses 5 – 6 meses

6 Meses 7 - 12 meses

12 Meses 13 -18 meses

18 Meses 19-23 meses
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Prevalencia de problemas respiratorios. La presencia de algún síntoma como estornudos, 
gripe, tos o infección respiratoria se considera como problema respiratorio.
Prevalencia de otros problemas de salud. Dentro de otros problemas de salud se analizan 
dos indicadores, el primero es con respecto a si presentaron fiebre o calentura, y el segundo si 
tuvieron salpullido.

Utilización de servicios curativos

Porcentaje de niños que han usado los servicios de salud curativos. El indicador consiste 
en si alguna vez llevaron al niño menor de dos años a algún servicio de salud del Ministerio de 
Salud porque estaba enfermo.  

Calidad percibida de los servicios de salud

La calidad se mide mediante dos indicadores, el primero hace referencia a la conveniencia del 
horario de atención en el servicio de salud cuando se acude para el aspecto curativo; y el segun-
do es con respecto al pago por la consulta curativa.

Mujeres en edad reproductiva

Salud reproductiva

Porcentaje de hijos nacidos vivos. El indicador es la proporción de los hijos nacidos vivos con 
respecto al número de embarazos reportados por las mujeres seleccionadas.

Atención prenatal en el último embarazo

Tipo de atención. Se consideran dos indicadores referentes a atención prenatal en el último 
embarazo, el primero con respecto al número de veces que acudió a recibir atención prenatal, 
incluyendo aquellos casos que reportaron no haber tenido control; y el segundo que proporción 
de los embarazos que recibieron control lo hicieron en un puesto de salud.

Atención del último parto

Lugar de atención en el último parto. Se construyen tres indicadores de lugar de atención 
del parto, diferenciando si es en una forma institucional o no institucional, considerando que 
en la primera clasificación se esperaría que contaran con las instalaciones, personal e insumos 
necesarios para la adecuada atención: de una forma institucional parto en el hospital público y 
parto en puesto de salud, y parto en su casa como no institucional.
Suplementación en el embarazo. Como indicadores de suplementación se considera la in-
gesta de ácido fólico y hierro, los cuales son presentados de forma independiente.
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En general, los indicadores se construyeron con la información del cuestionario de la línea basal 
(levantado entre el segundo y tercer trimestre de 2009) y seguimiento (levantado entre noviem-
bre y diciembre de 2010); los instrumentos de recolección tuvieron pocos ajustes entre ambas 
rondas para permitir la comparabilidad de los indicadores. 

Las secciones del cuestionario de las que se generan los indicadores mencionados son: con-
sultas de revisión en el centro de salud, acceso a servicios de salud, módulo de morbilidad en 
la última quincena y vacunación, en el capítulo XVIII para la atención de niños menores de dos 
años; en el caso de salud reproductiva en mujeres, fecundidad y nacimientos; y último emba-
razo, atención prenatal y del parto que se encuentran en la sección de salud reproductiva del 
capítulo XVIII encuesta biológica: niños de 0 a 2 años de edad y sus madres.

Enfoque metodológico

Como se describe en el Documento Metodológico, el diseño general de la evaluación de im-
pacto de MIFAPRO se basa en la identificación del contrafactual a partir de dos abordajes me-
todológicos: el principal, a través del pareamiento de hogares elegibles que reciben y que no 
reciben el Programa; y un abordaje adicional, mediante la comparación de hogares elegibles 
y no elegibles en una vecindad definida sobre el punto de corte del puntaje que determina la 
elegibilidad a MIFAPRO. 

Esto es, el primer abordaje, por pareamiento, busca estimar las diferencias en las variables 
de resultados entre hogares elegibles que reciben el Programa, y hogares elegibles que se ubi-
can en áreas o municipios en los que aún no se ha implementado el Programa; en tanto que el 
abordaje por regresión discontinua busca identificar las mismas diferencias, pero entre hogares 
elegibles cercanos al punto de corte y hogares no elegibles también cercanos al punto de corte 
(para este abordaje un elemento central es justamente definir esta cercanía al punto de corte, 
que debe ser la misma en ambos).

Pareamiento por puntaje de propensión (PSM, por sus siglas en inglés)

En general, el método de pareamiento (PSM por sus siglas en inglés) selecciona al grupo de 
comparación basándose en la probabilidad de obtener la intervención utilizando características 
observadas. En este método, a diferencia del pareamiento clásico en el que se buscaban unida-
des de análisis parecidas en una serie de características analizadas individualmente, se estima 
un puntaje para cada unidad de análisis con base en sus características anteriores a la interven-
ción, el cual se usa entonces para hacer el pareamiento. El grupo de comparación se conforma 
de esta manera por observaciones semejantes a las del grupo de intervención en el valor del 
puntaje (probabilidad condicional de la participación dadas ciertas características observadas); 
mientras más cercano sea el puntaje de propensión entre dos observaciones, se asume que el 
pareamiento es más eficiente (Ravallion 2001). 

De entre las estrategias alternativas para la implementación del pareamiento (vecino más 
cercano (NN)), n-vecinos, kernel, para este análisis se optó por el método de Kernel, ya que el 
contrafactual estimado de esta forma permita mantener un tamaño de muestra razonable; este 
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método utiliza promedios ponderados de individuos con puntajes arriba y debajo de la observa-
ción de intervención  en el grupo de control (Khandker, Koolwal et al. 2010).

Para generar el puntaje de propensión se opta por utilizar variables observadas en un mo-
mento anterior a la intervención, lo que debe permitir comparar individuos que antes de la 
intervención eran similares en las características observadas, por lo que se esperaría que las 
diferencias que se observen después de la intervención sean consecuencia de la misma. 

Los resultados de las estimaciones a partir del Pareamiento por Puntaje de Propensión (PPP) 
son válidas en tanto se cumplan dos supuestos necesarios: que la participación en el programa 
no esté determinada por factores no observados y diferentes a las variables que se utilizan para 
estimar el puntaje de propensión (supuesto de independencia condicional); y que se cuente 
con un traslape importante de los puntajes, esto es, que existe un soporte común que permi-
tan hacer el pareamiento.

Para este método, es sumamente importante que las características que se utilizan para 
parear no estén afectadas por el programa, por lo que contar con datos previos al programa 
es una ventaja. Esto permite tanto asegurar que se trata de variables no afectadas por el tra-
tamiento, como utilizar la metodología desarrollada en este análisis, de dobles diferencias, 
que permite asimismo minimizar el potencial sesgo por factores no observados que afectan la 
selección al programa.

La principal limitación del PPP es que se requiere que se cumplan los supuestos menciona-
dos, y que en el caso de la independencia condicional no es posible probar si ésta se cumple, 
por lo que requiere de criterio en términos de analizar cómo se ha llevado a cabo la incorpo-
ración al programa. Como se señaló, una ventaja de este análisis es contar con información 
previa al programa (con las limitaciones que se mencionarán más adelante).

Para el análisis que se presenta en este documento, una limitación importante a considerar 
es que como se detalla en el documento metodológico, los hogares de intervención temprana 
ya estaban recibiendo las transferencias de MIFAPRO cuando se realizó la línea de base. Es 
decir, la información que se obtuvo para estos hogares en 2009 no es previa al programa. En 
ese sentido, el pareamiento se está realizando con información de 2009, por lo que el efecto 
estimado para este grupo por medio del PSM es sobre el tiempo adicional en el programa a 
partir de la línea de base. 

Es importante resaltar que en este caso se optó por utilizar en el pareamiento el mismo 
conjunto de variables que para la intervención tardía, con la diferencia de que en este caso 
podrían estar afectadas por el programa (como el valor del consumo); esto se realizó con el 
objetivo de asegurar que los hogares pareados eran comparables en el momento de línea de 
base (es decir, el momento utilizado para parear). Esto es, dado que no se cuenta con infor-
mación para identificar hogares comparables ANTES de la intervención, se optó por hacerlos 
comparables en el momento de la línea de base, para estimar el efecto A PARTIR de este punto 
en el tiempo. Un supuesto fuerte para esta estimación es que los efectos del programa sean 
acumulativos, es decir, no como resultado de estar o no el programa, sino resultado del tiempo 
en el programa.3  Claramente este es el abordaje conservador, ya que en todo caso generaría 
una sub-estimación del efecto, ya que la situación alternativa es que el efecto más importante 
ya haya ocurrido, lo que haría que no se identificara un efecto con este abordaje. Esto es, si se 
identifica un efecto por el tiempo adicional en MIFAPRO, es evidente que existe un efecto del 
Programa en general, pero la ausencia de un efecto por el tiempo adicional no descarta que 
haya habido un efecto inicial.

3 Si este supuesto no se sostuviera, el efecto de MIFAPRO habría ya ocurrido para el momento de la línea de base, y la ausencia de diferencias no 
podría atribuirse definitivamente a la ausencia de efecto del Programa.
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Para implementar el pareamiento se seleccionaron variables que se consideraron relacionadas 
con la probabilidad de incorporación al programa, entre ellas de forma destacada el puntaje cal-
culado por el proxy que utiliza MIFAPRO para la identificación de hogares elegibles. Las variables 
consideradas para la estimación del puntaje de propensión en el caso de niños menores fueron 
todas las de la encuesta basal de MIFAPRO para la evaluación de impacto: edad en meses, sexo, 
valor del consumo del hogar por adulto equivalente, edad y sexo del jefe del hogar, número de 
integrantes del hogar, adultos equivalentes por hogar, puntaje proxy para determinar la elegibi-
lidad al programa (medida de nivel de pobreza), condición étnica del jefe del hogar (indígena o 
no), índice de dependencia, y escolaridad del jefe del hogar. Para la mujeres en edad reproduc-
tiva se consideró en lugar de edad en meses y sexo, sólo la edad reportada en la encuesta basal 
verificada con la fecha de nacimiento también reportada en la basal.

Asimismo, se realizaron modelos similares estimando por separado a los hogares autore-
portados indígenas y los no indígenas. De esta forma, es posible identificar si los efectos que 
se estiman son resultado de la condición étnica, o de la intervención. Es importante especificar 
que el grupo de control para estos modelos son los hogares con la misma condición étnica en 
el grupo de control.

En los cuadros 5 y 7 se muestran los resultados de los modelos estimados para generar el 
puntaje de propensión para las dos comparaciones propuestas (intervención tardía vs. control, 
e intervención temprana vs. control) para el grupo de niños menores de dos años; y mujeres en 
edad reproductiva en los cuadros 9 y 11. Asimismo, en los cuadros 6 y 8 para niños menores 
de 2 años, y cuadros 10 y 12 para mujeres en edad reproductiva se presenta la reducción en el 
sesgo por el pareamiento; es decir, se comparan los grupos antes y después del pareamiento, 
mostrando que el pareamiento genera grupos comparables (sin diferencias estadísticas) en las 
variables observadas utilizadas. Adicionalmente, las figuras 1, 2, 3 y 4 muestran el soporte co-
mún para ambas comparaciones.

De esta forma, se puede proponer que se cumplen los dos supuestos necesarios para el PPP, 
lo que permite generar estimadores confiables.

Cuadro 5.
Modelo probit para pareamiento entre intervención tardía y control en niños menores de 2 años.

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Edad en meses del niño menor de dos años 0.009 1.680 0.093

Sexo del niño menor de dos años -0.113 -1.500 0.134

Valor del consumo del hogar por adulto equivalente 0.000 -0.510 0.609

Sexo del jefe del hogar -0.076 -0.460 0.647

Edad del jefe del hogar -0.003 -0.680 0.499

Integrantes del hogar 0.211 2.080 0.037

Adultos equivalentes -0.215 -1.510 0.131

Puntaje de elegibilidad 0.159 0.790 0.432
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Fuente: Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadística e Instituto Nacional de Salud Pública), 2010. 
Nota: la variable dependiente es la participación al programa en el grupo de Intervención Tardía (participante=1, control=0).

Cuadro 5. Continuación.
Modelo probit para pareamiento entre intervención tardía y control en niños menores de 2 años.

Cuadro 6.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervención Tardía y Control en niños menores de 2 años.

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Jefe del hogar indígena 0.347 4.270 0.000

Índice de dependencia 0.056 0.830 0.405

Jefe del hogar con primaria completa 0.049 0.360 0.718

Jefe del hogar con secundaria incompleta 0.036 0.080 0.940

Jefe del hogar con secundaria completa -0.485 -0.900 0.370

Constante -1.991 -1.110 0.265

Número de observaciones 1146   

Pseudo R-cuadrada 0.032   

Variable Muestra Tratado Control % 
Sesgo

% 
Reducción 

sesgo
t p>t

Edad en meses del niño menor  
de dos años

Antes de parear 11.74 11.07 9.9  1.68 0.094

Pareados 11.74 11.79 -0.7 93.4 -0.10 0.917

Sexo del niño menor de dos años
Antes de parear 1.47 1.51 -7.7  -1.29 0.197

Pareados 1.47 1.48 -0.5 93.8 -0.08 0.939

Valor del consumo del hogar  
por adulto equivalente

Antes de parear 218.13 224.24 -4.1  -0.70 0.487

Pareados 218.13 220.86 -1.9 55.2 -0.30 0.761

Sexo del jefe del hogar
Antes de parear 0.05 0.07 -9.1  -1.51 0.131

Pareados 0.05 0.05 -0.1 99.2 -0.01 0.990

Edad del jefe del hogar
Antes de parear 40.14 40.87 -5.7  -0.96 0.337

Pareados 40.14 39.94 1.6 71.8 0.27 0.785

Integrantes del hogar
Antes de parear 8.16 7.75 16.6  2.79 0.005

Pareados 8.16 8.11 2.2 86.5 0.36 0.717

Adultos equivalentes
Antes de parear 5.61 5.44 9.4  1.58 0.114

Pareados 5.61 5.58 1.6 82.9 0.26 0.793

Puntaje de elegibilidad
Antes de parear 8.21 8.25 -17.3  -2.92 0.004

Pareados 8.21 8.21 -0.6 96.5 -0.09 0.925
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Cuadro 6. Continuación.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervención Tardía y Control en niños menores de 2 años.

Figura 1.
Soporte común de la comparación el grupo de control con el de intervención tardía en niños menores de 2 años.

Cuadro 7.
Modelo probit para pareamiento entre intervención temprana y control en niños menores de 2 años.

Variable Muestra Tratado Control % 
Sesgo

% 
Reducción 

sesgo
t p>t

Jefe del hogar indígena
Antes de parear 0.48 0.36 24.7  4.17 0.000

Pareados 0.48 0.48 0.7 97.1 0.11 0.909

Índice de dependencia 
Antes de parear 2.07 1.87 19.7  3.33 0.001

Pareados 2.07 2.06 1.6 92.1 0.25 0.803

Jefe del hogar con primaria completa
Antes de parear 0.09 0.08 4.7  0.80 0.426

Pareados 0.09 0.09 0.8 82.4 0.13 0.897

Jefe del hogar con secundaria 
incompleta

Antes de parear 0.01 0.00 3.9  0.66 0.506

Pareados 0.01 0.00 5.6 -43.4 0.95 0.344

Jefe del hogar con secundaria 
completa

Antes de parear 0.00 0.01 -3.4  -0.56 0.576

Pareados 0.00 0.00 0.3 90.2 0.06 0.951

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Edad en meses del niño menor de dos años 0.000 0.020 0.984

Sexo del niño menor de dos años -0.092 -1.070 0.287

Valor del consumo del hogar por adulto equivalente 0.000 1.350 0.178

Sexo del jefe del hogar -0.071 -0.320 0.748

Edad del jefe del hogar -0.007 -1.570 0.116

Integrantes del hogar -0.183 -1.450 0.147

Adultos equivalentes 0.202 1.150 0.250

Puntaje de elegibilidad -0.467 -1.980 0.048
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Cuadro 7. Continuación.
Modelo probit para pareamiento entre intervención temprana y control en niños menores de 2 años.

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Jefe del hogar indígena 1.097 11.490 0.000

Índice de dependencia 0.104 1.230 0.218

Jefe del hogar con primaria completa 0.103 0.660 0.508

Jefe del hogar con secundaria incompleta 0.827 1.690 0.091

Jefe del hogar con secundaria completa -0.799 -1.170 0.240

Constante 3.323 1.580 0.114

Número de observaciones 1007   

Pseudo R-cuadrada 0.152   

Cuadro 8.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervención Temprana y Control en niños menores de 2 años.

Variable Muestra Tratado Control % 
Sesgo

% 
Reducción 

sesgo
t p>t

Edad en meses del niño menor  
de dos años

Antes de parear 11.03 11.07 -0.5  -0.08 0.935

Pareados 11.13 11.13 -0.1 75.7 -0.02 0.986

Sexo del niño menor de dos años
Antes de parear 1.46 1.51 -10.5  -1.61 0.107

Pareados 1.46 1.46 -0.3 97.3 -0.04 0.970

Valor del consumo del hogar  
por adulto equivalente

Antes de parear 255.38 224.24 20.2  3.11 0.002

Pareados 251.34 240.25 7.2 64.4 1.02 0.309

Sexo del jefe del hogar
Antes de parear 0.03 0.07 -21.2  -3.07 0.002

Pareados 0.03 0.03 0.6 97.3 0.11 0.916

Edad del jefe del hogar
Antes de parear 38.25 40.87 -20.6  -3.14 0.002

Pareados 38.31 38.29 0.1 99.4 0.02 0.986

Integrantes del hogar
Antes de parear 7.57 7.75 -7.5  -1.14 0.257

Pareados 7.55 7.50 1.9 75 0.25 0.803

Adultos equivalentes
Antes de parear 5.26 5.44 -9.6  -1.46 0.145

Pareados 5.26 5.22 1.9 80.4 0.25 0.799

Puntaje de elegibilidad
Antes de parear 8.20 8.25 -20.9  -3.22 0.001

Pareados 8.20 8.21 -2.3 89.2 -0.30 0.761

Jefe del hogar indígena
Antes de parear 0.79 0.36 96.5  14.47 0.000

Pareados 0.79 0.78 0.6 99.4 0.09 0.927

Índice de dependencia 
Antes de parear 1.92 1.87 4.8  0.73 0.464

Pareados 1.90 1.87 2.7 43.8 0.38 0.701
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Cuadro 8. Continuación.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervención Temprana y Control en niños menores de 2 años.

Variable Muestra Tratado Control % 
Sesgo

% 
Reducción 

sesgo
t p>t

Jefe del hogar con primaria completa
Antes de parear 0.10 0.08 5.7  0.88 0.381

Pareados 0.10 0.09 3.4 39.5 0.45 0.652

Jefe del hogar con secundaria 
incompleta

Antes de parear 0.02 0.00 11.2  1.85 0.065

Pareados 0.00 0.01 -4.4 60.4 -0.86 0.389

Jefe del hogar con secundaria 
completa

Antes de parear 0.00 0.01 -5.4  -0.79 0.429

Pareados 0.00 0.00 1.9 65.8 0.36 0.716

Figura 2.
Soporte común de la comparación el grupo de control con el de intervención temprana en niños menores de 2 años

Cuadro 9.
Modelo probit para pareamiento entre intervención tardía y control en mujeres en edad reproductiva.

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Edad mujeres 0.008 1.390 0.164

Valor del consumo del hogar por adulto equivalente 0.000 -0.290 0.775

Sexo del jefe del hogar -0.184 -1.080 0.281

Edad del jefe del hogar -0.004 -1.170 0.240

Integrantes del hogar 0.122 1.140 0.254

Adultos equivalentes -0.074 -0.500 0.620

Puntaje de elegibilidad 0.351 1.720 0.085

Jefe del hogar indígena 0.362 4.510 0.000

Índice de dependencia 0.110 1.630 0.102

Jefe del hogar con primaria completa 0.054 0.390 0.699

Jefe del hogar con secundaria incompleta 0.440 0.810 0.417

Jefe del hogar con secundaria completa -0.714 -1.400 0.161
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Cuadro 9. Continuación.
Modelo probit para pareamiento entre intervención tardía y control en mujeres en edad reproductiva.

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Constante -3.979 -2.200 0.028

Número de observaciones 1168   

Pseudo R-cuadrada 0.033   

Cuadro 10.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervención Tardía y Control en mujeres en edad reproductiva.

Variable Muestra Tratado Control % 
Sesgo

% 
Reducción 

sesgo
t p>t

Edad mujeres
Antes de parear 29.49 28.08 19.70  3.36 0.001

Pareados 29.52 29.30 3.00 84.60 0.49 0.622

Valor del consumo del hogar por 
adulto equivalente

Antes de parear 221.12 225.06 -2.70  -0.45 0.652

Pareados 220.98 225.09 -2.80 -4.40 -0.46 0.647

Sexo del jefe del hogar
Antes de parear 0.04 0.07 -12.70  -2.13 0.033

Pareados 0.04 0.04 0.90 92.70 0.17 0.863

Edad del jefe del hogar
Antes de parear 39.78 40.44 -5.20  -0.87 0.382

Pareados 39.77 39.63 1.10 79.40 0.18 0.857

Integrantes del hogar
Antes de parear 8.11 7.70 16.90  2.88 0.004

Pareados 8.08 8.08 -0.10 99.50 -0.01 0.989

Adultos equivalentes
Antes de parear 5.58 5.39 10.30  1.75 0.080

Pareados 5.56 5.57 -0.80 91.80 -0.14 0.891

Puntaje de elegibilidad
Antes de parear 8.21 8.25 -13.40  -2.29 0.022

Pareados 8.21 8.21 -1.90 85.80 -0.30 0.760

Jefe del hogar indígena
Antes de parear 0.49 0.37 24.40  4.15 0.000

Pareados 0.48 0.48 1.00 96.00 0.15 0.877

Índice de dependencia 
Antes de parear 2.07 1.87 20.40  3.49 0.001

Pareados 2.07 2.03 4.00 80.70 0.64 0.524

Jefe del hogar con primaria completa
Antes de parear 0.09 0.07 5.80  0.99 0.322

Pareados 0.09 0.09 1.50 74.80 0.23 0.820

Jefe del hogar con secundaria 
incompleta

Antes de parear 0.01 0.00 6.10  1.06 0.288

Pareados 0.00 0.01 -2.40 61.00 -0.41 0.681

Jefe del hogar con secundaria 
completa

Antes de parear 0.00 0.01 -5.30  -0.88 0.378

Pareados 0.00 0.00 -0.20 96.70 -0.03 0.973
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Figura 3.
Soporte común de la comparación el grupo de control con el de intervención tardía en mujeres edad reproductiva.

Cuadro 11.
Modelo probit para pareamiento entre intervención temprana y control en mujeres en edad reproductiva.

Variable Coeficiente Estadístico z Valor P

Edad mujeres -0.009 -1.220 0.223

Valor del consumo del hogar por adulto equivalente 0.000 1.410 0.158

Sexo del jefe del hogar 0.015 0.070 0.945

Edad del jefe del hogar -0.005 -1.010 0.314

Integrantes del hogar -0.056 -0.410 0.679

Adultos equivalentes 0.054 0.290 0.770

Puntaje de elegibilidad -0.330 -1.400 0.163

Jefe del hogar indígena 1.136 11.800 0.000

Índice de dependencia 0.088 1.040 0.297

Jefe del hogar con primaria completa 0.137 0.870 0.384

Jefe del hogar con secundaria incompleta 1.187 2.240 0.025

Jefe del hogar con secundaria completa -0.379 -0.750 0.453

Constante 1.995 0.950 0.343

Número de observaciones 1016   

Pseudo R-cuadrada 0.154   
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Cuadro 12.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervención Temprana y Control en mujeres en edad reproductiva.

Variable Muestra Tratado Control % 
Sesgo

% 
Reducción 

sesgo
t p>t

Edad mujeres
Antes de parear 27.89 28.08 -2.8  -0.42 0.674

Pareados 27.83 27.76 1 62.8 0.14 0.887

Valor del consumo del hogar por 
adulto equivalente

Antes de parear 260.21 225.06 22.4  3.48 0.001

Pareados 253.60 248.17 3.5 84.6 0.48 0.634

Sexo del jefe del hogar
Antes de parear 0.03 0.07 -21.5  -3.13 0.002

Pareados 0.03 0.03 -0.7 96.7 -0.12 0.901

Edad del jefe del hogar
Antes de parear 37.94 40.44 -19.7  -2.99 0.003

Pareados 38.05 38.09 -0.3 98.4 -0.05 0.964

Integrantes del hogar
Antes de parear 7.59 7.70 -4.5  -0.69 0.492

Pareados 7.57 7.55 0.8 82.4 0.11 0.916

Adultos equivalentes
Antes de parear 5.26 5.39 -7.1  -1.10 0.273

Pareados 5.26 5.25 0.5 92.8 0.07 0.944

Puntaje de elegibilidad
Antes de parear 8.20 8.25 -19.2  -2.96 0.003

Pareados 8.20 8.20 -2 89.6 -0.27 0.789

Jefe del hogar indígena
Antes de parear 0.80 0.37 97.8  14.68 0.000

Pareados 0.80 0.79 1.3 98.6 0.20 0.844

Índice de dependencia 
Antes de parear 1.93 1.87 6.3  0.96 0.339

Pareados 1.91 1.88 2.8 55.5 0.39 0.693

Jefe del hogar con primaria completa
Antes de parear 0.10 0.07 8.1  1.27 0.203

Pareados 0.10 0.08 4.3 47.6 0.56 0.575

Jefe del hogar con secundaria 
incompleta

Antes de parear 0.02 0.00 15  2.56 0.011

Pareados 0.00 0.01 -5.2 65.4 -0.99 0.323

Jefe del hogar con secundaria 
completa

Antes de parear 0.01 0.01 -3.1  -0.46 0.647

Pareados 0.01 0.01 -1.6 47 -0.23 0.821

Figura 4.
Soporte común de la comparación el grupo de control con el de intervención temprana en mujeres edad reproductiva.
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Análisis por regresión discontinua (RD)

El método de regresión discontinua es también un abordaje cuasi-experimental, que se basa 
en la identificación del contrafactual en observaciones que son muy similares tanto en caracte-
rísticas observadas como no observadas al grupo de intervención. Para ello, el fundamento del 
método está en la existencia de un indicador continúo que para un cierto valor cambia de 0 a 1 
la probabilidad de participación en un programa dado. Esto es, si la elegibilidad se define, como 
es el caso de MIFAPRO, a partir de un puntaje que aproxima las condiciones socioeconómicas de 
los hogares, se asume que los hogares que se encuentran en la vecindad del punto de corte que 
determina la elegibilidad son muy similares. De hecho, dado que  los métodos de identificación 
tienen un margen de error, es razonable asumir que para los hogares alrededor del punto de 
corte, la asignación entre intervención y control (elegible y no elegible) tuvo un fuerte compo-
nente aleatorio (Imbens and Lemieux 2007 ).

En el caso de MIFAPRO, al ser el punto de corte una decisión administrativa del Programa, 
se asume como exógena para los hogares, por lo que es una aproximación adecuada. Es im-
portante señalar que por definición el método aproxima el efecto en los hogares en la vecindad 
definida para el análisis, es decir, no se puede extrapolar a toda la distribución.

Como ya se mencionó, para la estimación por discontinuidad se utilizó el puntaje proxy de 
MIFAPRO para identificar las ventanas alrededor del punto de corte de elegibilidad. Utilizando el 
abordaje propuesto por Imbens para identificar la ventana óptima en términos de la distribución 
del puntaje alrededor del punto de corte, y de las variables de resultado, se utilizó como variable 
identificadora para estimar este ancho de banda óptimo al valor del consumo por adulto equi-
valente en la línea de base (Imbens and Kalyanaraman 2009).

Con este ancho de banda se identificó la muestra analítica para cada grupo de hogares 
de intervención (temprana y tardía), conjuntando a los hogares no elegibles en los municipios 
respectivos que se encontraran en la ventana del puntaje de MIFAPRO. Para mantener la inde-
pendencia en las estimaciones, se excluyó del análisis un municipio en el que había hogares de 
ambos grupos de intervención.

Modelos utilizados

Las estimaciones se implementaron, como se señaló previamente, con modelos de dobles 
diferencias; para ello, para cada variable de resultado se generó una nueva variable para cada 
individuo con el cambio entre el valor en 2009 y el valor en 2010. A partir de estas variables de 
las diferencias para cada individuo, se estimaron los efectos de MIFAPRO, con dos mediciones: 
el efecto promedio (ATE por sus siglas en inglés), y el efecto promedio en los tratados (ATT).  
Los modelos se estimaron utilizando la rutina programada para Stata, denominada psmatch2 
(Leuven and Sianesi 2003).
1. Estimador del efecto promedio (average tratment effect –ATE)

	 	 E(Y)	=	E(∆Y1−	∆Y0)	=	E(∆Y1)	−	(∆Y0)

2. Efecto promedio en los tratados (average treatment effect on the treated  -ATT)

	 	 E(Y)	=E	(Y∆1−	∆Y0	|	D=1)	=	E(∆Y1	|	D	=1)	−	(∆Y0  | D =1)
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Para estimar el error estándar del ATE se implementó un procedimiento de bootstrap, para 
replicar la estimación en un mil ocasiones. Cabe resaltar que para considerar las posibles dife-
rencias por condición étnica, se estimaron los modelos a partir de generar el pareamiento con 
hogares indígenas y no indígenas por separado, de forma que se generan estimaciones de la 
posible heterogeneidad en los resultados de MIFAPRO.

Adicionalmente, se estimaron los efectos con el método de regresión discontinua con la 
finalidad de verificar la consistencia de los resultados observados con propensity score mat-
ching (PSM). Para esto, se estiman las diferencias en los cambios a partir de la definición de 
los grupos de análisis, como elegibles y no elegibles, a partir del punto de corte con base en 
el puntaje de elegibilidad. 

Para el análisis mediante este método se estableció una ventana que implica que las obser-
vaciones para la estimación deberán estar alrededor del punto de corte y en función del rango 
que se determinó con base en los límites del puntaje. Para esto, la elección del ancho de banda 
óptimo se determinó en función de la variable de respuesta de consumo cuya característica 
principal fue escasa variabilidad entre las observaciones. 

El ancho de banda óptimo para el grupo de intervención tardía fue de 0.65181237  y 
para el grupo de intervención temprana 0.23567441. De esta manera, para el primer grupo 
la ventana alrededor del punto de corte fue (7.94118763, 9.24481237), y para el segundo 
grupo (8.35732559, 8.82867441). Estos anchos de banda se utilizaron en modelos regresión 
de efectos fijos y efectos aleatorios para la estimación del efecto del programa en cada uno 
de los indicadores:
1.Efecto promedio en los tratados (average treatment effect on the treated  -ATT) para niños 
menores de 2 años:

 Yijt	=	α0	+	α1 (Elegij	*	t)	+	α2edad_mesesij	+	α3sexoij	*	α4sexo_jefeij

                 +	α5edad_jefeij	+	α6personasij	+	α6aesij +	α6puntij

                 +	α6jefe_indiij	+	α6indi_depeij	+	α6jefe_prima_comij

	 	 									+	α6jefe_secu_incomij	+	α6jefe_secu_comij + µj + εijt

2. Efecto promedio en los tratados (average treatment effect on the treated  -ATT) para muje-
res seleccionadas:

 Yijt	=	α0	+	α1 (Elegij	*	t)	+	α2edad_añosij	+	α4sexo_jefeij	+	α5edad_jefeij

                 +	α6personasij	+	α6aesij +	α6puntij +	α6jefe_indiij

                 +	α6indi_depeij	+	α6jefe_prima_comij +	α6jefe_secu_incomij

	 	 									+	α6jefe_secu_comij + µj + εijt

La especificación de las variables es la siguiente:

Yijt  es el indicador de resultado de interés, en el cual se quiere estimar el efecto del programa.
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Elegij  variable de elegibilidad que toma el valor 1 cuando está por debajo del puntaje de ele-
gibilidad, y 0 por encima.

edad_mesesij,  edad en meses del menor de edad de dos años.

edad_añosij,  edad en años de la mujer seleccionada.

sexoij,  sexo del niño menor de dos años, asume el valor de 1 cuando es hombre y 0 si es mujer.

sexo_jefeij, sexo del jefe del hogar, 1 para mujeres

edad_jefeij, edad del jefe del hogar

personasij, número de integrantes del hogar

aesij ,  adultos equivalentes en el hogar

puntij , puntaje del proxy del programa (punto de corte de elegibilidad 8.593)

jefe_indiij, jefe de hogar se identifica como indígena

indi_depeij, índice de dependencia demográfica

jefe_prima_comij, jefe de hogar tiene primaria completa

jefe_secu_incomij, jefe de hogar con secundaria incompleta

jefe_secu_comij,  jefe de hogar con secundaria completa
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 4- Resultados

Salud en niños menores de 2 años

El efecto de MIFAPRO sobre los indicadores de salud en niños menores de dos años se presenta 
como el efecto promedio del tratamiento (ATE) y el efecto promedio del tratamiento en los 
tratados (ATT), los cuales se señalan cuando estos resultan significativos. El ATE y ATT estima-
dos mediante la técnica de Propensity Score Matching (PSM) se presentan considerando dos 
comparaciones y tres grupos de estudios, es decir: intervención tardía con respecto al grupo de 
control e intervención temprana con respecto al grupo de control para el total de niños, niños 
indígenas y niños no indígenas. Adicionalmente, en el caso de ATT se presentan las estimacio-
nes de la regresión discontinua (RD) considerando Efecto fijos (EF) y Efectos Aleatorios (EA). 
Para contextualizar estos resultados se muestran los cambios en los promedios para los grupos.

Utilización de los servicios preventivos (revisión del niño sano)

Los grupos muestran una tendencia positiva en el uso de los servicios preventivos como la re-
visión del niño sano, siendo ésta mayor en el grupo de intervención tardía (Cuadro 13). Con 
respecto a las estimaciones de los efectos se observan diferencias en los cambios que son 
significativas para el total de niños y niños no indígenas en el grupo de intervención tardía. El 
efecto del promedio del programa en estos grupos de niños ha sido de 9 puntos porcentuales, 
respectivamente (Cuadro 14). De igual forma esta diferencia en los cambios en los tratados 
para el total de niños y niños no indígenas es positiva en 9 puntos porcentuales (Cuadro 15). 
Considerando el grupo de elegibles con el método de regresión discontinua y efectos aleatorios 
hay también una diferencia positiva y significativa en los cambios para el grupo de intervención 
tardía. Con respecto a los niños de hogares que se autoreportan como parte de un grupo étni-
co, no se muestran diferencias en los cambios, por lo que sería necesario observar el comporta-
miento de este indicador en el mediano y largo plazo, al igual que en el grupo de intervención 
temprana, considerando que en el Paquete Básico de Salud la asistencia a los servicios de salud 
es una corresponsabilidad, por ejemplo el monitoreo del crecimiento.

Cuadro 13.
Porcentaje de niños que usan los servicios preventivos (revisión de niño sano).

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 72.07% 44.91% 512 82.23%a 38.27% 512 10.16% 55.73% 512

Control 66.25% 47.32% 634 68.14% 46.63% 634 1.89% 65.52% 634

Intervención Temprana 74.26%c 43.78% 373 77.21% 42.00% 373 2.95% 56.96% 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana



38

Efectos en indicadores de Salud

Cuadro 14. 
Consulta del niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Cuadro 15. 
Consulta del niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Cuadro 16. 
Consulta del niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con regresión discontinua.

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.09** 0.04

Indígena 0.08 0.06

No indígena 0.09* 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total 0.02 0.04

Indígena 0.00 0.06

No indígena 0.05 0.07

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.10 512 0.09 246 0.11 263

Control 0.02 634 0.02 229 0.01 405

DD 0.09**  0.08  0.09*  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.03 366 0.02 288 0.08 78

Control 0.04 634 0.04 229 0.02 405

DD 0.00  -0.02  0.05  

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.03 1502 0.08* 1502

Intervención Temprana vs Control 0.08 393 0.00 393

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

** P < 0.05
* P < 0.10
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Registro de acciones en salud

Los indicadores de portación de carnet y registro de acciones son analizados en el contexto de 
la asistencia a consulta de niño sano. En este sentido, la utilización de carnet por parte de los 
hogares se ha incrementado en el grupo de intervención tardía y temprana, con mayor propor-
ción en el primero (Cuadro 17). Con respecto al efecto promedio del programa en los grupos 
se estima que ha sido para el grupo de intervención tardía para el total de los hogares, y entre 
estos para los hogares no indígenas con 18 puntos porcentuales (Cuadro 18). Asimismo, el 
efecto promedio en los tratados es positivo y significativo para el total de niños y niños no indí-
genas del grupo de intervención tardía. La diferencia en los cambios en los tratados es positiva 
para los elegibles de intervención tardía en relación con el grupo de no elegibles con regresión 
discontinua (RD) tanto con efectos fijos como aleatorios (Cuadro 20).

Cuadro 17.
Llevaron carnet los que asistieron a consulta de niño sano.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 65.63% 47.54% 512 78.52%a 41.11% 512 12.89%a 58.94% 512

Control 61.67% 48.66% 634 60.88% 48.84% 634 -0.79% 66.38% 634

Intervención Temprana 65.95% 47.45% 373 70.51% 45.66% 373 4.56% 60.51% 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 18. 
Llevaron carnet los que asistieron a consulta de niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.14** 0.04

Indígena 0.09 0.06

No indígena 0.18** 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total 0.02 0.05

Indígena 0.06 0.06

No indígena -0.04 0.08

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 19. 
Llevaron carnet los que asistieron a consulta de niño sano. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.13 512 0.10 246 0.16 263

Control 0.00 634 0.01 229 -0.01 405

DD 0.13**  0.09  0.16**  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.05 366 0.07 288 -0.05 78

Control 0.01 634 0.02 229 -0.02 405

DD 0.03  0.05  -0.03  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 20. 
Llevaron carnet los que asistieron a consulta de niño sano. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.07* 1502 0.14** 1502

Intervención Temprana vs Control 0.12 393 0.02 393

** P < 0.05
* P < 0.10

Desparasitación

La desparasitación en menores de 2 años ha tenido una tendencia positiva, siendo esta mayor 
en el grupo de intervención tardía y temprana en comparación con el grupo control (Cuadro 
21). La diferencia en los cambios en promedio del tratamiento es positiva para el total de los 
niños y niños no indígenas del grupo de intervención tardía. El efecto promedio en los tratados 
es positivo y significativo para los niños de hogares autorreportados como no indígenas tanto 
en el grupo de intervención tardía como temprana.
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Cuadro 21.
Recibió desparasitación en los últimos meses.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 7.62% 26.55% 512 24.22% 42.88% 512 16.60% 48.64% 512

Control 5.52% 22.86% 634 20.35% 40.29% 634 14.83% 44.98% 634

Intervención Temprana 7.24% 25.95% 373 25.47% 43.63% 373 18.23% 49.62% 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 22. 
Recibió desparasitación en los últimos meses. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.14** 0.04

Indígena 0.09 0.06

No indígena 0.18** 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total 0.02 0.05

Indígena 0.06 0.06

No indígena -0.04 0.08

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 23. 
Recibió desparasitación en los últimos meses. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.17 512 0.12 246 0.21 263

Control 0.15 634 0.17 229 0.13 405

DD 0.01  -0.05  0.08*  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.18 366 0.16 288 0.26 78

Control 0.17 634 0.18 229 0.13 405

DD 0.01  -0.02  0.13**  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 25.
Dieron vitamina A.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 21.68% 41.25% 512 34.38% 47.54% 512 12.70% 62.05% 512

Control 20.50% 40.41% 634 32.18% 46.75% 634 11.67% 61.75% 634

Intervención Temprana 19.57% 39.73% 373 37.27% 48.42% 373 17.69% 63.14% 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 26.
Dieron vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.01 0.04

Indígena -0.07 0.06

No indígena 0.08* 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total 0.00 0.05

Indígena 0.03 0.06

No indígena -0.02 0.08

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 24. 
Recibió desparasitación en los últimos meses. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.03 1502 0.04 1502

Intervención Temprana vs Control -0.06 393 -0.10 393

** P < 0.05
* P < 0.10

Suplementación en niños

En lo referente a la provisión de vitamina A se registran incrementos en los tres grupos, sobresa-
liendo el grupo de intervención temprana (Cuadro 25). De acuerdo con las estimaciones de los 
efectos sólo se observa una diferencia positiva en los cambios promedio del tratamiento para 
los niños no indígenas del grupo de intervención tardía (Cuadro 26).
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Cuadro 27.
Dieron vitamina A. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.13 512 0.11 246 0.16 263

Control 0.13 634 0.17 229 0.08 405

DD 0.00  -0.06  0.07  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.18 366 0.22 288 0.04 78

Control 0.17 634 0.20 229 0.08 405

DD 0.00  0.02  -0.03  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 28. 
Dieron  vitamina A. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.05 1502 0.07 1502

Intervención Temprana vs Control 0.13 393 0.09 393

** P < 0.05
* P < 0.10

La suplementación con micronutrimentos, como la provisión de vitamina A, es un indicador 
relevante para el análisis porque forma parte del protocolo de salud para la atención de niños 
menores de 2 años. Sin embargo, algunos procedimientos como la recomendación de suple-
mentos son importantes porque contribuyen al conocimiento de las familias beneficiarias, este 
es el caso de los suplementos chispitas.

A diferencia de suplementos como vitamina A, incaparina, bienesterina, vitacereal o protina, 
la recomendación de suplementos chispitas en la línea base fue en menor proporción, sin em-
bargo se observan importantes incrementos en el seguimiento, reflejando mayores proporcio-
nes en los grupos de intervención tardía y temprana (Cuadro 29). 

En los dos grupos de intervención en el total de niños, en niños autorreportados como indí-
genas y no indígenas se observan efectos promedios positivos. Siendo este efecto mucho mayor 
en los niños no indígenas del grupo de intervención temprana con 44 puntos porcentuales 
(Cuadro 30). 

Lo anterior, también se observa en las diferencias en los cambios en los tratados para ambos 
grupos de intervención y tipo de hogares mencionados, las cuales son positivas y mayores para 
los hogares no indígenas del grupo de intervención temprana (Cuadro 31). Con respecto a 
regresión discontinua se observa que la diferencia en los cambios sólo es en el grupo de inter-
vención tardía para los elegibles (Cuadro 32).
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Cuadro 31.
Recomendaron darle suplemento chispitas. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.25 512 0.26 246 0.23 263

Control 0.08 634 0.06 229 0.11 405

DD 0.16**  0.20**  0.12**  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.22 366 0.14 288 0.54 78

Control 0.08 634 0.07 229 0.10 405

DD 0.14**  0.06*  0.43**  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 29.
Recomendaron darle suplemento chispitas.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 8.59% 28.05% 512 33.20%a 47.14% 512 24.61%a 52.90% 512 512
Control 5.84% 23.46% 634 14.98%c 35.72% 634 9.15%c 41.82% 634 634
Intervención Temprana 7.24% 25.95% 373 28.95% 45.42% 373 21.72% 51.69% 373 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 30.
Recomendaron darle suplemento chispitas. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.16** 0.03

Indígena 0.20** 0.04

No indígena 0.13** 0.04

Intervención Temprana vs Control

Total 0.25** 0.04

Indígena 0.06* 0.04

No indígena 0.44** 0.07

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 32. 
Recomendaron darle suplemento chispitas. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.07* 1502 0.14** 1502

Intervención Temprana vs Control 0.09 393 0.00 393

** P < 0.05
* P < 0.10

Vacunación

El esquema de vacunación completo es de suma importancia para la prevención de enfermeda-
des, sobre todo en niños menores de 2 años, por lo cual es importante su control y aplicación 
de acuerdo con las acciones de salud que se establecen en el Paquete Básico de Salud (PBS). 
En este sentido se encuentra que aproximadamente el 80% de los niños en los tres grupos 
contaba con carnet de vacunación en la línea de base, consistente con la cifra nacional que es 
del 86.7%, y en el seguimiento esta proporción se redujo para el grupo de control (Cuadro 33). 
Con respecto a la proporción de los niños que tienen un esquema completo de vacunación es 
baja (40% aproximadamente) con respecto a la estimación a nivel nacional que es de 71.2% 
para el grupo de edad de 12 a 23 meses (MSPAS 2010). Sin embargo, se observa un incremento 
en el seguimiento para el grupo de intervención tardía, así como un aumento de menor propor-
ción en los otros grupos, sobre todo en el grupo de intervención temprana (Cuadro 34). 

En este contexto se observó que hay diferencias positivas en los cambios en promedio del 
tratamiento sólo para el grupo de intervención tardía para el total de hogares y no indígenas, 
siendo mayores en este último con 15 puntos porcentuales (Cuadro 35). De igual forma, en las 
estimaciones del efecto promedio en los tratados, las diferencias en los cambios son positivas 
en el grupo de intervención tardía para el total de los niños y niños de hogares no indígenas 
(Cuadro 36). 

Cuadro 33.
Tiene carnet de vacunación.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 83.01% 37.59% 512 86.91%a 33.76% 512 3.91%a 47.89% 512 512
Comparación 79.97% 40.06% 634 77.29% 41.93% 634 -2.68% 52.51% 634 634
Intervención Temprana 84.99% 35.77% 373 82.04% 38.44% 373 -2.95% 50.98% 373 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana
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Cuadro 34.
Esquema completo de vacunación sin refuerzo.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 41.99% 49.40% 512 63.09%a 48.30% 512 21.09%a 57.20% 512 512
Control 38.96% 48.80% 634 47.16% 49.96% 634 8.20% 57.84% 634 634
Intervención Temprana 43.43% 49.63% 373 52.82% 49.99% 373 9.38% 56.25% 373 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 35.
Esquema Completo de Vacunación. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.12** 0.03

Indígena 0.09 0.05

No indígena 0.15** 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total -0.03 0.04

Indígena 0.04 0.05

No indígena -0.11 0.07

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 36.
Esquema Completo de Vacunación. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.21 512 0.21 246 0.21 263

Control 0.10 634 0.13 229 0.08 405

DD 0.11**  0.08  0.13**  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.10 366 0.13 288 -0.04 78

Control 0.09 634 0.09 229 0.07 405

DD 0.01  0.04  -0.11  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10



47

Efectos en indicadores de Salud

Cuadro 37. 
Esquema Completo de Vacunación. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.06 1385 0.07 1385

Intervención Temprana vs Control -0.03 355 -0.27** 355

** P < 0.05
* P < 0.10

Morbilidad en niños menores de dos años

Prevalencia de morbilidad en general

La proporción de niños que presentaron problemas de salud en las últimas dos semanas se re-
dujo en el seguimiento con respecto a la línea basal, sobresaliendo los grupos de intervención 
tardía y temprana con respecto al grupo de control (Cuadro 38). Con respecto a la diferencia en 
los cambios en la prevalencia de morbilidad hay una disminución, lo cual significa una reducción 
en la prevalencia de enfermedades, la cual es significativa para el total de niños y autorreporta-
dos como indígenas en el grupo de intervención tardía, y también para niños no indígenas en 
el grupo de intervención temprana (Cuadro 39). En cuanto al efecto promedio en los tratados 
se observa que también hay diferencias negativas en los cambios en el total de niños, indígenas 
y no indígenas del grupo de intervención tardía, significando una reducción en la prevalencia. 
En el grupo de intervención temprana sólo se observa que es significativa esta diferencia ne-
gativa en los cambios para los hogares no indígenas con 15 puntos porcentuales (Cuadro 40). 
Con respecto a las estimaciones de la regresión discontinua, los elegibles tanto del grupo de 
intervención temprana como tardía mostraron reducción en la prevalencia de enfermedades, es 
decir diferencias en los cambios negativas y significativas (Cuadro 41).

Cuadro 38.
Presentaron problemas de salud.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 44.73% 49.77% 512 24.61%a 43.12% 512 -20.12%a 64.45% 512 512
Comparación 41.01% 49.22% 634 31.23% 46.38% 634 -9.78% 64.57% 634 634
Intervención Temprana 42.63% 49.52% 373 29.49% 45.66% 373 -13.14% 66.11% 373 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana
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Cuadro 39.
Presentaron problemas de salud. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total -0.09** 0.04

Indígena -0.12* 0.06

No indígena -0.07 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total -0.07 0.05

Indígena 0.00 0.06

No indígena -0.14* 0.08

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 40.
Presentaron problemas de salud. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.20 512 -0.22 246 -0.17 263

Control -0.10 634 -0.11 229 -0.09 405

DD -0.10**  -0.11**  -0.09*  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.14 366 -0.11 288 -0.24 78

Control -0.11 634 -0.11 229 -0.09 405

DD -0.03  0.01  -0.15*  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 41.
Presentaron problemas de salud. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.11** 1502 -0.07 1502

Intervención Temprana vs Control -0.19** 393 -0.08 393

** P < 0.05
* P < 0.10
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Prevalencia de diarrea

La prevalencia de diarrea líquida en niños menores de 2 años ha tenido una tendencia negativa 
en el periodo 2009-2010. La reducción de esta prevalencia se ha dado mucho más en el grupo 
de intervención tardía (Cuadro 42). Cabe resaltar que de acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Salud Materno Infantil, el 22.5% de los niños menores de 5 años habían presentado alguna 
enfermedad diarreica, lo cual aún cuando son grupos diferentes de edad es consistente con 
lo reportado por los hogares entrevistados. En este sentido se encuentra que hay diferencias 
negativas y significativas en los cambios promedio, implicando una reducción en la prevalencia 
de estos cuadros diarreicos, en el total de los niños y reportados como indígenas en el grupo 
de intervención tardía (7 y 10 puntos porcentuales, respectivamente) (Cuadro 43). De igual 
forma, en el efecto promedio en los tratados se observan diferencias negativas y significativas 
en los cambios en el total de niños e indígenas en el grupo de intervención tardía, que significa 
también una reducción en la prevalencia de enfermedades diarreicas. Cabe resaltar que estos 
resultados no fueron significativos con la estimación de regresión discontinua para el grupo de 
los elegibles (Cuadro 45).

Cuadro 42.
Presentaron diarrea.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 25.78% 43.79% 512 11.13% 31.48% 512 -14.65%a 51.59% 512 512
Comparación 21.61% 41.19% 634 15.46% 36.18% 634 -6.15% 53.41% 634 634
Intervención Temprana 22.52% 41.83% 373 16.35% 37.04% 373 -6.17% 51.74% 373 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 43.
Presentaron diarrea. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total -0.07** 0.03

Indígena -0.10** 0.05

No indígena -0.05 0.04

Intervención Temprana vs Control

Total -0.02 0.04

Indígena 0.02 0.05

No indígena -0.06 0.06

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 44.
Presentaron diarrea. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.15 512 -0.17 246 -0.13 263

Control -0.06 634 -0.07 229 -0.06 405

DD -0.08**  -0.10**  -0.06  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.07 366 -0.05 288 -0.13 78

Control -0.06 634 -0.07 229 -0.05 405

DD 0.00  0.02  -0.07  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 45.
Presentaron diarrea. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.06 1502 -0.03 1502

Intervención Temprana vs Control -0.08 393 -0.01 393

** P < 0.05
* P < 0.10

Prevalencia de problemas respiratorios

Las enfermedades de vías respiratorias son de las más frecuentes en niños menores de 5 años 
(20.1%), representan la tercera parte de las consultas en los servicios de salud de acuerdo con el 
informe de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de Guatemala 2008-2009. En el caso 
de los hogares entrevistados se observa que la tendencia de la prevalencia de estas enferme-
dades en niños menores de dos años es negativa en el periodo 2009-2010, con una reducción 
mayor en el grupo de intervención tardía (Cuadro 46). La diferencia en los cambios es negativa 
y significativa en el total de los niños, indígenas y no indígenas en el grupo de intervención 
tardía, significando una reducción en la prevalencia de estos problemas respiratorios. Cabe 
resaltar que el efecto promedio dentro de este grupo es mayor en los hogares indígenas. En el 
grupo de intervención temprana sólo hay diferencias en los cambios negativas en los niños no 
indígenas (Cuadro 47). En cuanto a la diferencia en los cambios en los tratados se observa que 
también para grupo de intervención tardía en el total de los niños, indígenas y no indígenas es 
negativa, y mayor para los hogares indígenas (14 puntos porcentuales) (Cuadro 48). En cuanto 
al grupo de intervención temprana se observa esta diferencia en los cambios negativa sólo para 
niños no indígenas. Las estimaciones para el grupo de intervención tardía son consistentes con 
las de regresión discontinua-efectos fijos, pues muestra un efecto positivo del programa en la 
reducción de la prevalencia de problemas respiratorios para los elegibles del grupo de interven-
ción tardía (Cuadro 49).
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Cuadro 46.
Presentaron problemas respiratorios.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 37.30% 48.41% 512 18.55%a 38.91% 512 -18.75%a 60.33% 512

Comparación 32.97% 47.05% 634 26.50% 44.17% 634 -6.47% 61.10% 634

Intervención Temprana 33.24% 47.17% 373 23.32% 42.35% 373 -9.92% 62.07% 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 47.
Presentaron problemas respiratorios. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total -0.11** 0.04

Indígena -0.14** 0.05

No indígena -0.09* 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total -0.06 0.05

Indígena 0.00 0.05

No indígena -0.14* 0.08

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 48.
Presentaron problemas respiratorios. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.19 512 -0.21 246 -0.16 263

Control -0.06 634 -0.07 229 -0.05 405

DD -0.13**  -0.14**  -0.12**  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.10 366 -0.08 288 -0.21 78

Control -0.07 634 -0.07 229 -0.05 405

DD -0.04  -0.01  -0.15*  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 49.
Presentaron problemas respiratorios. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.12** 1502 -0.07 1502

Intervención Temprana vs Control -0.07 393 -0.10 393

** P < 0.05
* P < 0.10

Salud en mujeres en edad reproductiva

Salud reproductiva

Porcentaje de hijos nacidos vivos

La relación de hijos nacidos vivos con respecto al número de embarazos se incrementó sólo en el 
grupo de intervención temprana, mostrando una tendencia positiva (Cuadro 50). La diferencia 
en los cambios en los tratados es positiva y significativa en el total de mujeres en el grupo de 
intervención temprana (Cuadro 52). Sin embargo, la diferencia considerando a los elegibles en 
el grupo de intervención temprana mediante el método de regresión discontinua con efectos 
fijos muestra que ésta es negativa, lo cual no es consistente con la estimación por medio del 
método PSM (Cuadro 53). 

Cuadro 50.
Porcentaje de hijos nacidos vivos con respecto a embarazos.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 87.39% 26.87% 527 82.95%b 32.82% 527 -4.43%b 42.36% 527

Comparación 88.87% 24.55% 641 82.02%c 33.56% 641 -6.85%c 40.92% 641

Intervención Temprana 86.66% 28.74% 375 88.13% 27.61% 375 1.47% 39.58% 375

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana
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Cuadro 51.
Hijos nacidos vivos. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.01 0.02

Indígena 0.02 0.04

No indígena 0.01 0.03

Intervención Temprana vs Control

Total 0.07 0.03

Indígena 0.06 0.04

No indígena 0.08 0.05

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 52.
Hijos nacidos vivos. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.05 522 -0.02 252 -0.08 267

Control -0.06 641 -0.05 237 -0.08 404

DD 0.01  0.03  0.00  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.02 365 0.02 291 -0.01 74

Control -0.04 641 -0.03 237 -0.10 404

DD 0.06*  0.05  0.09  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 53.
Hijos nacidos vivos. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.01 1536 0.03 1536

Intervención Temprana vs Control -0.15** 397 -0.02 397

** P < 0.05
* P < 0.10
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Último embarazo y atención prenatal

Suplementación en el embarazo

El consumo de ácido fólico tiene una tendencia positiva en los grupos de intervención, con un 
incremento mayor en el grupo de intervención temprana. Con respecto a las estimaciones de 
los efectos del tratamiento mediante PSM se observan diferencias en los cambios positivas para 
el total de mujeres en el grupo de intervención tardía y temprana (Cuadro 55). La diferencia en 
los cambios en los tratados es positiva en el total de mujeres en el grupo de intervención tardía 
(Cuadro 56).

Cuadro 54.
Tomó ácido fólico.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 47.06% 49.96% 527 53.89%a 49.90% 527 6.83% 64.31% 527

Comparación 41.19% 49.26% 641 41.19%c 49.26% 641 0.00%c 58.90% 641

Intervención Temprana 46.67% 49.96% 375 56.00% 49.71% 375 9.33% 60.69% 375

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 55.
Tomo ácido fólico. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.07* 0.04

Indígena 0.08 0.06

No indígena 0.06 0.04

Intervención Temprana vs Control

Total 0.08* 0.04

Indígena 0.07 0.06

No indígena 0.08 0.07

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 56.
Tomó ácido fólico. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.07 522 0.10 252 0.04 267

Control 0.00 641 0.01 237 -0.02 404

DD 0.07*  0.08  0.06  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.09 365 0.10 291 0.08 74

Control 0.02 641 0.03 237 -0.01 404

DD 0.07  0.07  0.09  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 57.
Tomó ácido fólico. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.00 1536 0.05 1536

Intervención Temprana vs Control -0.07 397 -0.01 397

** P < 0.05
* P < 0.10

Con respecto al consumo de hierro durante el último embarazo se observa una tendencia po-
sitiva en los grupos de intervención temprana y tardía, y negativa en el grupo de control. Con-
siderando estas tendencias, el grupo de intervención temprana reporta un incremento mayor 
que el grupo de intervención tardía (Cuadro 58). El efecto promedio del tratamiento en este 
indicador es positivo en el grupo de intervención tardía para los dos tipos de hogares, así como 
para el total de hogares, pues las diferencias en los cambios son positivas y significativas.  Este 
efecto sólo se presenta en los hogares indígenas en el grupo de intervención temprana (Cuadro 
59). El efecto promedio sobre los tratados en el grupo de intervención tardía es positivo en el 
total de las mujeres, las mujeres autorreportadas como indígenas y las mujeres no indígenas. 
En el caso del grupo de intervención temprana la diferencia en los cambios en los tratados es 
positiva en el total de las mujeres analizadas y en indígenas con 10 y 13 puntos porcentuales, 
respectivamente (Cuadro 60).
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Cuadro 58.
Tomó hierro.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 41.37% 49.30% 527 48.39%a 50.02% 527 7.02%a 65.90% 527 512
Comparación 36.19% 48.09% 641 34.17%c 47.46% 641 -2.03%c 58.46% 641 634
Intervención Temprana 39.73% 49.00% 375 48.27% 50.04% 375 8.53% 65.67% 375 373

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 59.
Tomó hierro. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.10** 0.04

Indígena 0.13** 0.06

No indígena 0.10** 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total 0.07 0.05

Indígena 0.14** 0.06

No indígena -0.01 0.07

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 60.
Tomó hierro. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.07 522 0.10 252 0.06 267

Control -0.02 641 -0.02 237 -0.02 404

DD 0.10**  0.12**  0.09*  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.09 365 0.11 291 -0.01 74

Control -0.01 641 -0.02 237 -0.01 404

DD 0.10**  0.13**  0.00  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10



57

Efectos en indicadores de Salud

Cuadro 61.
ó hierro. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.02 1536 0.09 1536

Intervención Temprana vs Control -0.10 397 0.03 397

** P < 0.05
* P < 0.10

Tipo de atención

Las mujeres de los distintos grupos en promedio reportaron un mayor número de veces de con-
trol prenatal en el cuestionario de seguimiento, indicando con esto una tendencia positiva en el 
uso de los servicios para el control del embarazo. El grupo de intervención temprana reporta en 
promedio un mayor número de visitas en relación con los otros grupos (Cuadro 62). De acuerdo 
con las estimaciones del efecto promedio en los grupos de intervención, las diferencias en los 
cambios son positivas para las mujeres de hogares no indígenas en el grupo de intervención 
tardía, así como para el total de las mujeres y las mujeres no indígenas del grupo de intervención 
temprana (Cuadro 63). En el efecto promedio de tratamiento en los tratados también se obser-
va que la diferencia positiva en los cambios se da en las mujeres de los hogares no indígenas 
en los grupos de intervención tardía y temprana (Cuadro 64). Sin embargo mediante regresión 
discontinua la diferencia en los cambios no es significativa para los elegibles en ninguno de los 
grupos de estudio (Cuadro 65).

Cuadro 62.
Veces control prenatal.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

Media DE N Media DE N Media DE N

Intervención Tardía 3.16a 3.75 527 3.53a 3.06 527 0.37 4.67 527

Comparación 2.69 2.68 641 2.84c 3.07 641 0.15 3.41 641

Intervención Temprana 3.09 2.62 375 3.77 3.90 375 0.68 4.57 375

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana
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Cuadro 63.
Veces control prenatal. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.23 0.26

Indígena -0.09 0.41

No indígena 0.56* 0.32

Intervención Temprana vs Control

Total 0.54* 0.29

Indígena 0.22 0.40

No indígena 0.84* 0.43

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 64.
Veces de control prenatal. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.36 522 0.30 252 0.44 267

Control 0.14 641 0.42 237 -0.12 404

DD 0.22  -0.11  0.56*  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.73 365 0.70 291 0.84 74

Control 0.33 641 0.47 237 -0.02 404

DD 0.39  0.23  0.87**  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 65.
Veces de control prenatal. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.04 1536 0.41 1536

Intervención Temprana vs Control -0.10 397 -0.59 397

** P < 0.05
* P < 0.10
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Con respecto al uso de los servicios de salud en puestos de salud para control prenatal se obser-
va una tendencia positiva en los grupos de intervención temprana y tardía, con una mayor pro-
porción en intervención tardía. Cabe mencionar que el grupo de control mostró un decremento 
en la asistencia a este tipo de servicios (Cuadro 66). Las estimaciones de los efectos promedio 
en los grupos presentan diferencias en los cambios positivas para todos los tipos de hogares 
en ambos grupos de intervención (Cuadro 67). En cuanto al efecto promedio en los tratados 
hay diferencias positivas en los cambios en los dos grupos de intervención para el total de las 
mujeres, las mujeres indígenas y las mujeres no indígenas (Cuadro 68). 

Cuadro 66.
Control prenatal en puestos de salud.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención Tardía 33.21% 47.14% 527 40.23%a, b 49.08% 527 7.02%a 62.34% 527

Comparación 30.11% 45.91% 641 27.30% 44.59% 641 -2.81% 54.13% 641

Intervención Temprana 24.80% 43.24% 375 29.33% 45.59% 375 4.53% 57.17% 375

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 67.
Control prenatal en puestos de salud. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total 0.11** 0.04

Indígena 0.12** 0.06

No indígena 0.11** 0.05

Intervención Temprana vs Control

Total 0.11** 0.04

Indígena 0.09* 0.05

No indígena 0.14** 0.06

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 68.
Control prenatal en puesto de salud. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Total
Tipo de Hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.07 522 0.05 252 0.10 267

Control -0.03 641 -0.08 237 0.00 404

DD 0.11**  0.13**  0.10**  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.04 365 0.02 291 0.14 74

Control -0.05 641 -0.07 237 0.00 404

DD 0.10**  0.09*  0.13**  

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 69.
Control prenatal en puesto de salud. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.02 1536 0.01 1536

Intervención Temprana vs Control -0.07 397 0.11 397

** P < 0.05
* P < 0.10

Atención del último parto

Lugar de ocurrencia del último parto. Con respecto al lugar de atención del último parto 
sobresale “en su casa”, es decir el domicilio de la familia beneficiaria. Con respecto al uso de 
hospital público se observa que es en menor proporción con respecto a otros lugares de ocu-
rrencia, sin embargo muestra una tendencia positiva en el grupo de intervención tardía, aunque 
en menor medida que el grupo de control. Con respecto a las diferencias en los cambios pro-
medios del tratamiento en el grupo de intervención tardía, son positivas en “su casa” en el total 
de las mujeres. En cuanto a intervención temprana hay diferencias negativas en los cambios en 
el uso del hospital público por parte del total de las mujeres, y positivas en el uso de puesto de 
salud entre el total de las mujeres y las mujeres no indígenas (Cuadro 71). 

En efectos promedios en los tratados en intervención tardía se observan diferencias en los 
cambios positivas en el total y mujeres no indígenas en “su casa”. En el grupo de intervención 
temprana, si bien se observan diferencias negativas en los cambios en el uso de hospital público 
entre el total de mujeres y las mujeres no indígenas, también se muestran positivas en el uso de 
puesto de salud en las mujeres no indígenas (Cuadro 72, 73 y 74). Mediante las estimaciones 
de regresión discontinua en el indicador de puestos de salud no se observan diferencias en los 
cambios que sean significativas (Cuadro 75).
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Cuadro 72.
Lugar de atención de último parto (total). Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Hospital público Puesto de  
salud/Casa de Salud En su casa

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.02 522 -0.01 522 0.03 522

Control 0.02 641 0.00 641 -0.05 641

DD -0.01  -0.01  0.08**  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.04 365 0.01 365 0.04 365

Control 0.01 641 0.00 641 -0.01 641

DD -0.04*  0.01  0.05  

Hospital público Puesto de  
salud/Casa de Salud En su casa

ATE Std ATE Std ATE Std

Intervención Tardía vs Control

Total -0.01 0.02 0.00 0.01 0.07** 0.04

Indígena 0.01 0.02 0.00 0.01 0.08 0.06

No indígena -0.02 0.03 0.00 0.02 0.07 0.04

Intervención Temprana vs Control

Total -0.05* 0.03 0.03* 0.02 0.04 0.04

Indígena -0.03 0.03 0.00 0.02 0.05 0.05

No indígena -0.07 0.04 0.06** 0.03 0.04 0.08

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Cuadro 70.
Lugar de atención en el último parto.

Grupos
2009 2010 2010 – 2009

% DE N % DE N % DE N
Último nacimiento en un hospital público

Intervención Tardía 8.35% 27.69% 527 10.06% 30.10% 527 1.71%b 29.20% 527
Comparación 10.45% 30.62% 641 12.48% 33.08% 641 2.03%c 29.77% 641
Intervención Temprana 12.27% 32.85% 375 8.80% 28.37% 375 -3.47% 35.28% 375

Último nacimiento en un Puesto de salud/casa de salud

Intervención Tardía 3.80% 19.13% 527 3.23% 17.69% 527 -0.57% 17.97% 527
Comparación 2.18% 14.63% 641 1.87% 13.56% 641 -0.31% 14.79% 641
Intervención Temprana 3.20% 17.62% 375 4.53% 20.83% 375 1.33% 19.98% 375

Último nacimiento en su casa

Intervención Tardía 56.17% 49.67% 527 58.82%a 49.26% 527 2.66% 61.61% 527
Comparación 48.36% 50.01% 641 45.09%c 49.80% 641 -3.28% 58.67% 641
Intervención Temprana 54.13% 49.90% 375 58.13% 49.40% 375 4.00% 57.67% 375

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

Cuadro 71.
Lugar de atención en el último parto. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10
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Cuadro 73.
Lugar de atención de último parto (indígena). Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Cuadro 74.
Lugar de atención de último parto (no indígena). Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Cuadro 75.
Lugar de atención de último parto. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Hospital público Puesto de  
salud/Casa de Salud En su casa

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.02 252 0.00 252 0.06 252

Control 0.00 237 0.01 237 -0.02 237

DD 0.02  -0.01  0.08  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.03 291 0.00 291 0.05 291

Control 0.00 237 0.00 237 0.00 237

DD -0.03  0.00  0.05  

Hospital público Puesto de  
salud/Casa de Salud En su casa

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.01 267 -0.01 267 0.00 267

Control 0.04 404 0.00 404 -0.08 404

DD -0.03  -0.01  0.08*  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.05 74 0.07 74 -0.01 74

Control 0.03 404 0.00 404 -0.05 404

DD -0.09*  0.06**  0.05  

Hospital público Puesto de  
salud/Casa de Salud En su casa

FE RE FE RE FE RE

N ATT ATT ATT ATT ATT ATT

Intervención tardía vs Control 1536 0.01 0.00 -0.01 -0.01 -0.02 -0.03

Intervención temprana vs Control 397 -0.04 -0.12 0.02 0.03 -0.01 0.02

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
** P < 0.05
* P < 0.10
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 5- Discusión

Contextualización de los resultados

La atención preventiva en salud es sumamente importante para el desarrollo de capacidades 
de los niños pequeños en lo general, y aún más entre aquellos en condiciones de pobreza que 
podrían presentar mayor vulnerabilidad, por lo que la atención a la salud es un componente 
fundamental para MIFAPRO, Programa orientado a al desarrollo de capacidades entre los gua-
temaltecos. 

El incentivo a la demanda por servicios de salud que se genera a partir de los programas de 
transferencias condicionadas (PTC) genera potencialmente una mayor capacidad en los bene-
ficiarios para identificar y atender algunos padecimientos. Esto resulta particularmente impor-
tante en relación con la atención de salud de los menores de dos años, quienes se encuentran 
en una etapa fundamental para su desarrollo. (Gaarder, Glassman et al. 2010). Al igual que la 
asistencia per-se a los servicios de salud, de suma importancia es la calidad de los mismos, que 
requiere la dotación adecuada de espacios, materiales, equipo y personal, así como la aplicación 
de protocolos de salud. Aunque los PTC se orientan en general a incentivar la demanda, es fun-
damental asegurar una adecuada oferta, ya que esta puede limitar los efectos de los programas 
(Leroy, Ruel et al. 2009; Gaarder, Glassman et al. 2010).

En este sentido, el componente de salud de MIFAPRO busca, mediante el cumplimiento de 
corresponsabilidades de salud, propiciar entre los hogares beneficiarios el acercamiento a los 
servicios de salud, y con ello mejorar las condiciones de salud de tal forma que contribuya al 
desarrollo de otras capacidades como la educación.

En términos generales se identificaron efectos positivos en indicadores de estado de salud y 
de utilización de servicios de salud, los cuales son más evidentes entre los individuos en hogares 
del grupo de intervención tardía, los que son consistentes con la evidencia identificada para 
programas similares en otros países latinoamericanos (Gertler 2000; Maluccio and Flores 2004; 
Morris, Flores et al. 2004; Attanasio, Gomez et al. 2005; Barham 2005; Gutiérrez, Bautista et 
al. 2006).

En lo que se refiere a las acciones preventivas, si bien se identifican resultados positivos para 
el Programa (mayor cobertura de esquema de vacunación) es necesario reforzar las acciones, ya 
que igualmente se identificaron áreas de oportunidad importantes. Por ejemplo, cerca de 20% 
de los niños en los grupos de intervención no han sido llevados a consultas de niños sanos y en-
tre el 35 y 45% de los niños con carnet de vacunación no cuentan con el esquema completo de 
vacunación (lo cual aumentaría si se considera a los niños que no cuentan con este documento).

Otros programas de transferencias condicionadas han logrado un efecto positivo en las tasas 
de cobertura del esquema de vacunación como Nicaragua, Turquía, Colombia y Honduras; no 
obstante, al tratarse de un componente de las corresponsabilidades de los hogares, se esperaría 
una mayor cobertura. Los resultados obtenidos podrían estar relacionados con problemas de la 
oferta (Leroy, Ruel et al. 2009; Gaarder, Glassman et al. 2010). 
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De igual forma, se identifican resultados positivos relacionados con el proceso de la atención, 
tanto en lo que se refiere al uso del carnet, como de las acciones que se recomiendan en las 
consultas (suplementación, etcétera), a la vez que áreas de oportunidad para mejorar la aten-
ción de los beneficiarios; por ejemplo, el uso real de los carnets para anotar los resultados del 
monitoreo. Estas acciones podrían tener una incidencia importante en la calidad de la atención, 
y en ese sentido, en las condiciones de salud de los beneficiarios. 

Por lo que se refiere a la atención de mujeres, igualmente se observan resultados positivos 
de MIFAPRO que pueden ser reforzados por parte de los proveedores de salud, con estrategias 
para incrementar la atención prenatal, y fortalecer la atención especializada al parto, incluyendo 
la estandarización y validación de proveedores alternativos, como parteras.

Implicaciones para el Programa de los resultados encontrados

Con respecto a los resultados mostrados es necesario que el sector salud incremente esfuerzos 
en la promoción de las acciones preventivas del programa, y sobre todo en las concernientes al 
Paquete Básico de Salud. En este sentido, en el mediano y largo plazo se esperaría que todos los 
niños menores de 2 años asistieran a la consulta del niño sano por la condición de cumplimiento 
de corresponsabilidades, porque de lo contrario se pondría en riesgo el apoyo económico para 
la familia correspondiente al componente de salud, y sobre todo el monitoreo que es necesario 
hacer a los niños para el adecuado crecimiento y desarrollo.

Para fortalecer los resultados en salud de MIFAPRO es necesario que el Programa tome un 
rol más activo en la supervisión de los servicios de salud que son prestados a la población bene-
ficiaria, tanto en la cobertura de los mismos, como en la calidad con la que se ofrecen. En ese 
sentido, sería oportuna una evaluación de la calidad de los servicios.

Aunque es claro que aún es necesario incrementar la asistencia a los servicios, no debe 
soslayarse que esta asistencia sólo será efectiva si la provisión es de la calidad necesaria para 
asegurar los resultados.

Es importante resaltar que hay efectos que son más claros entre los indígenas y otros entre 
los no indígenas; esta heterogeneidad podría estar sugiriendo diferencias en los procesos de los 
proveedores de los servicios, lo que llamaría a establecer procedimientos estandarizados, que 
orienten la atención hacia una mayor calidad.

Si bien se observan efectos positivos en el esquema completo de vacunación para el total de 
los niños y no indígenas en el grupo de intervención tardía, la proporción de niños con esquema 
completo se encuentra por debajo de las estimaciones nacionales, por lo que es necesario que 
el sector salud intensifique las campañas de vacunación e incluso informe a las familias benefi-
ciarias sobre la importancia de estos. De igual forma, es necesario enfatizar estos esfuerzos en 
hogares indígenas para que el programa pueda lograr efectos positivos en el mediano y largo 
plazo.

Finalmente, las características del lugar donde ocurre el parto son importantes para la atención 
adecuada de éste, y más si existe la posibilidad de que se presenten riesgos obstétricos, por lo 
que se esperaría que se cuente con los insumos necesarios y el personal capacitado para su aten-
ción. Por esta razón, aún cuando no se observan cambios significativos en cuanto a la atención  
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del parto en instituciones del sector salud, es necesario impulsar estrategias que, por un lado 
incentiven su uso, y por el otro, capaciten a personal de salud alternativo como comadronas y 
parteras tradicionales, que ejercen sus funciones en otros espacios como la propia vivienda de 
las mujeres en proceso de parto. De esta forma, se vuelve necesario mejorar la cobertura de los 
servicios de salud para la atención de la calidad del parto.

Limitaciones del estudio

El diseño de evaluación propuesto para la estimación de los efectos, análisis longitudinal y 
grupo de comparación, buscó en la medida de lo posible incorporar y controlar por todo tipo 
de factores que pudieran incidir en los indicadores de resultado. Sin embargo, hubo factores 
externos y naturales que pudieron haber tenido efectos no homogéneos entre las regiones y 
sobre todo en las distintas poblaciones, y no ser observables con respecto a su cuantificación. 

En este sentido, los factores externos como la crisis financiera y de precios de alimentos en 
el orden internacional incidieron negativamente en el crecimiento económico del país. De igual 
forma, eventos del orden natural como la tormenta tropical Agatha y la erupción del volcán 
significaron pérdidas económicas, y probablemente deterioro de condiciones de bienestar en 
parte de la población. No obstante, al carecer de la observación y medida de los resultados de 
estos eventos se dificulta su incorporación en el análisis, por lo que esto se trato de contrarres-
tar incorporando indicadores socioeconómicos de los hogares que permitieran la comparación 
entre los grupos estudiados.

 



66

Efectos en indicadores de Salud

 Referencias 

Attanasio, O., P. , L. Gomez, C. , et al. (2005). The short-term impact of a conditional cash 
subsidy on child health and nutrition in Colombia. London, Centre for the Evaluation of De-
velopment Policies, Institute for Fiscal Studies.

Barham, T. (2005). The impact of the Mexican conditional cash transfer on immunization 
rates. Berkeley Department of Agriculture and Resource Economics: 42.

Gaarder, M. M., A. Glassman, et al. (2010). “Conditional cash transfers and health: unpac-
king the causal chain.” Journal of Development Effectiveness 2(1): 6 - 50.

Gertler, P. (2000). Final report: the impact of Progesa on health. Washington D.C., Interna-
tional Food Policy Research Institute: 35.

Gertler, P. (2004). “Do Conditional Cash Transfers Improve Child Health? Evidence from 
PROGRESA’s Control Randomized Experiment.” American Economic Review 94(2): 336-341.

Gutierrez, J., S. Bautista, et al. (2005). Impacto de Oportunidades en la morbilidad y el estado 
de salud de la población beneficiaria y en la utilización de los servicios de salud. Resultados 
de corto plazo en zonas urbanas y de mediano plazo en zonas rurales. Evaluación externa de 
impacto del Programa Oportunidades 2004. B. Hernandez-Prado and M. Hernandez-Avila. 
México, INSP. II: 330.

Gutiérrez, J. P., S. Bautista, et al. (2006). Impacto de Oportunidades en el estado de salud, 
morbilidad y utilización de servicios de salud de la población beneficiaria en zonas urbanas. 
Evaluación externa de impato del Programa Oportunidades 2006. M. Hernández Avila, B. 
Hernández Prado and J. E. Urquieta Salomón. Cuernavaca, Morelos, Instituto Nacional de 
Salud Pública. I.

Imbens, G. and K. Kalyanaraman (2009). Optimal Bandwidth Choice for the Regression Dis-
continuity Estimator. NBER Working Paper. Cambridge, MA.

Imbens, G. and T. Lemieux (2007 ). “Regression Discontinuity Designs: A Guide to Practice.” 
Journal of Econometrics 142(2): 615-635.

Khandker, S. R., G. B. Koolwal, et al. (2010). Handbook on Impact Evaluation. Washingtong, 
D.C:, The world Bank.



67

Efectos en indicadores de Salud

Leroy, J. L., M. Ruel, et al. (2009). “The impact of conditional cash transfer programmes on 
nutrition: a review of evidence using a programe theory framework.” Journal of develop-
ment effectiveness 1(2): 103 - 129.

Leuven, E. and B. Sianesi (2003). PSMATCH2: Stata module to perform full Mahalanobis and 
propensity score matching, common support graphing, and covariate imbalance    testing.

Maluccio, J. A. and R. Flores (2004). Impact evaluation of a conditional cash transfer pro-
gram: the Nicaraguan Red de Protección Social. FCND Discussion Paper 184. Washington, 
DC, International Food Policy Research Institute (IFPRI).

MIFAPRO (2011). Reglas de Operación del Programa Mi Familia Progresa 2010 - 2011., Con-
sejo de Cohesión Social, Guatemala.

Morris, S. S., R. Flores, et al. (2004). “Monetary incentives in primary health care and effects 
on use and coverage of preventive health care interventions in rural Honduras: cluster ran-
domised trial.” The Lancet 364(9450): 2030-2037.

MSPAS (2010). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008 (ENSMI-2008/09). Guate-
mala, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)/Instituto Nacional de Estadísti-
ca (INE)/Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC).

Ravallion, M. (2001). “The Mystery of the Vanishing Benefits: Ms Speedy Analyst´s Introduc-
tion to Evaluation.” The World Bank Economic Review 15(1): 115-140.



68

Efectos en indicadores de Salud

Cuadro A2.
Pesaron en la Consulta del niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total 0.07 * 0.04

   Indígena 0.07  0.05

   No indígena 0.07  0.05

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.03  0.04

   Indígena -0.02  0.06

   No indígena 0.06  0.07

Cuadro A1.
Porcentaje de niños que se les ha tomado el peso.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 70.70%a 45.56% 512 77.54%a 41.77% 512 6.84% 57.78% 512

Comparación 62.46%c 48.46% 634 62.93% 48.34% 634 0.47% 67.10% 634

Intervención Temprana 70.78% 45.54% 373 71.58% 45.16% 373 0.80% 59.79% 373

 Anexo 1

Utilización de los servicios preventivos (revisión del niño sano)

Con respecto a los niños que se les ha pesado se observa que los tres grupos han tenido incre-
mentos, siendo éstos mayores en el grupo de intervención tardía en comparación con los otros 
dos grupos (Cuadro A1). En este sentido, se observan diferencias positivas en los cambios sólo 
en el total de niños del grupo de intervención tardía (Cuadro A2). De forma similar, el efecto 
promedio en los tratados es positivo para el total de niños en el grupo de intervención tardía 
(Cuadro A3).
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Registro de acciones en salud

El registro de las acciones en los servicios de salud muestra una tendencia positiva en los tres 
grupos, siendo ésta mayor para el grupo de intervención tardía (Cuadro A5). La diferencia de 
los cambios en el grupo de intervención tardía para el total de niños, niños indígenas y niños 
no indígenas es positiva, al igual que los cambios en los tratados, esto último es consistente 
entre PSM y RD (Cuadro A6, A7 y A8). Si bien la proporción de registro de los resultados de las 
acciones en el carnet para aquellos que acuden a consulta y llevan este documento en el grupo 
de intervención temprana se ha incrementado, no se observan diferencias significativas en los 
cambios.

Cuadro A4.
Pesaron en la Consulta del niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.02  1502 0.08  1502

Intervención Temprana 
vs Control 0.13  393 0.05  393

Cuadro A3.
Pesaron en la Consulta del niño sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.07  512 0.06  246 0.08  263

Control 0.00  634 0.00  229 0.00  405

DD 0.07 *  0.07   0.07   

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.01  366 -0.01  288 0.09  78

Control 0.02  634 0.02  229 0.01  405

DD -0.01   -0.03   0.06   
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Cuadro A7.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de niño sano y llevaron carnet. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.15  512 0.15  246 0.15  263

Control 0.02  634 0.04  229 -0.01  405

DD 0.13 **  0.11 *  0.15 **  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.04  366 0.09  288 -0.13  78

Control 0.02  634 0.04  229 -0.01  405

DD 0.02   0.05   -0.12   

Cuadro A6.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de niño sano y llevaron carnet. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total 0.15 ** 0.04

   Indígena 0.12 * 0.06

   No indígena 0.17 ** 0.05

Intervención Temprana vs Control

   Total -0.02  0.05

   Indígena 0.06  0.06

   No indígena -0.12  0.08

Cuadro A5.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de niño sano y llevaron carnet.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 60.16% 49.01% 512 75.00%a 43.34% 512 14.84%a 61.09% 512

Comparación 56.94% 49.56% 634 57.57% 49.46% 634 0.63% 67.21% 634

Intervención Temprana 61.39% 48.75% 373 65.68% 47.54% 373 4.29% 62.50% 373
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Cuadro A8.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de niño sano y llevaron carnet. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) 
con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.09 * 1502 0.14 ** 1502

Intervención Temprana 
vs Control 0.01  393 -0.01  393

Suplementación en niños

Los grupos de estudio reportaron, en mayor proporción, que les brindaron información sobre 
suplementos como vitamina A en el seguimiento. Los tres grupos mostraron una tendencia 
positiva, la cual es mucho mayor en el grupo de intervención temprana, seguida por el grupo 
de intervención tardía (Cuadro A9). La diferencia de los cambios en promedio es positiva en el 
grupo de intervención tardía para niños no indígenas y en el grupo de intervención temprana en 
hogares indígenas, lo cual muestra diferencias entre tipo de hogares (Cuadro A10). En cuanto 
a diferencias en los cambios en los tratados se observa en el cuadro A11 que son positivas en 
hogares no indígenas en el grupo de intervención tardía y en hogares indígenas en el grupo de 
intervención temprana (9 y 10 puntos porcentuales, respectivamente). Con regresión discon-
tinua (RD) y efectos aleatorios se observan diferencias en los cambios para los elegibles en el 
grupo de intervención tardía (Cuadro A12).

Cuadro A9.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 26.76% 44.31% 512 41.21% 49.27% 512 14.45% 65.81% 512

Comparación 26.66% 44.25% 634 37.07% 48.34% 634 10.41% 64.47% 634

Intervención Temprana 24.40% 43.01% 373 44.24% 49.73% 373 19.84% 65.03% 373
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Cuadro A11.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.14  512 0.11  246 0.19  263

Control 0.10  634 0.10  229 0.10  405

DD 0.04   0.01   0.09 *  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.20  366 0.23  288 0.09  78

Control 0.12  634 0.13  229 0.11  405

DD 0.08   0.10 *  0.00   

Cuadro A10.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total 0.04  0.04

   Indígena -0.01  0.06

   No indígena 0.10 * 0.05

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.07  0.05

   Indígena 0.12 ** 0.06

   No indígena 0.02  0.09

Cuadro A12.
Hablaron  durante la consulta de suplementos como vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.04  1502 0.10 * 1502

Intervención Temprana 
vs Control 0.13  393 0.13  393
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Cuadro A14.
Recomendaron darle  Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total 0.11 ** 0.04

   Indígena 0.17 ** 0.06

   No indígena 0.08 * 0.05

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.10 ** 0.04

   Indígena 0.12 ** 0.06

   No indígena 0.08  0.07

Cuadro A13.
Recomendaron darle Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 29.49%a 45.65% 512 48.24%a 50.02% 512 18.75%a 62.25% 512

Comparación 21.92% 41.41% 634 29.34%c 45.57% 634 7.41% 58.62% 634

Intervención Temprana 26.01% 43.93% 373 42.63% 49.52% 373 16.62% 62.58% 373

Los hogares con niños menores de 2 años de los grupos de intervención temprana y tardía 
mostraron una tendencia positiva, con incrementos mayores al grupo de control con respecto 
a la recomendación de otros suplementos como incaparina, bienesterina, vitacereal o protina 
(Cuadro A13). En este sentido se encuentran diferencias positivas en los cambios en la reco-
mendación de estos suplementos en el grupo de intervención tardía en el total de niños, en 
niños indígenas y niños no indígenas. De igual forma, estas diferencias son positivas para el 
total de niños y niños indígenas en el grupo de intervención temprana. Estos mismos resultados 
se presentan en las estimaciones del efecto promedio en los tratados (Cuadro A14 y Cuadro 
A15). Considerando las estimaciones de regresión discontinua con efectos fijos se observan 
diferencias en los cambios positivas para los elegibles en el grupo de intervención temprana 
(Cuadro A16).
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Cuadro A17.
Dieron suero oral.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 16.60%a 37.25% 512 17.97%a 38.43% 512 1.37% 50.61% 512

Comparación 11.20% 31.56% 634 13.09% 33.76% 634 1.89% 44.22% 634

Intervención Temprana 12.33% 32.93% 373 17.16% 37.75% 373 4.83% 46.12% 373

Cuadro A16.
Recomendaron darle  Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.06  1502 0.10 * 1502

Intervención Temprana 
vs Control 0.16 * 393 0.17  393

Cuadro A15.
Recomendaron darle  Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.19  512 0.21  246 0.17  263

Control 0.06  634 0.03  229 0.09  405

DD 0.12 **  0.17 **  0.08 *  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.17  366 0.17  288 0.17  78

Control 0.06  634 0.05  229 0.10  405

DD 0.11 **  0.12 **  0.08   

Provisión de suero oral

La provisión de suero oral en los grupos analizados se ha incrementado en el periodo 2009-
2010, lo que significa una tendencia positiva. Aunque ésta ha sido mayor para el grupo de 
intervención temprana en comparación a los otros grupos de análisis (Cuadro A17). Con res-
pecto a las diferencias en los cambios no se observaron para ninguno de los dos grupos de 
intervención.
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Cuadro A20.
Dieron suero oral. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.02  1502 0.06  1502

Intervención Temprana 
vs Control 0.04  393 0.02  393

Cuadro A19.
Dieron suero oral. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.01  512 0.04  246 0.03  263

Control 0.03  634 -0.04  229 0.01  405

DD -0.01   -0.05   0.02   

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.05  366 0.06  288 0.00  78

Control 0.05  634 0.06  229 0.02  405

DD 0.00   0.01   -0.01   

Cuadro A18.
Dieron suero oral. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.01  0.03

   Indígena -0.04  0.05

   No indígena 0.02  0.04

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.00  0.03

   Indígena 0.02  0.05

   No indígena 0.00  0.04
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Cuadro A22.
Presentaron diarrea peligrosa.  Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.0056  0.0135

   Indígena -0.0074  0.0213

   No indígena 0.0024  0.0165

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.0035  0.0147

   Indígena -0.0038  0.0199

   No indígena 0.0116  0.0219

Cuadro A21.
Presentaron diarrea peligrosa.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 2.73% 16.32% 512 1.76% 13.15% 512 -0.98% 20.25% 512

Comparación 3.15% 17.49% 634 2.37% 15.21% 634 -0.79% 22.12% 634

Intervención Temprana 1.88% 13.59% 373 1.61% 12.60% 373 -0.27% 18.69% 373

Morbilidad en niños menores de dos años

Prevalencia de diarrea potencialmente peligrosa

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de Guatemala 2008-2009, la 
prevalencia nacional en niños menores de 5 años de episodios diarreicos con sangre fue del 
2.5%, la cual se refleja en los grupos analizados cuyas proporciones son alrededor de esa cifra 
para menores de dos años. En este sentido, la prevalencia de diarrea acompañada con sangre 
ha tenido una tendencia negativa en los tres grupos, siendo mayor la reducción en el grupo de 
intervención tardía de acuerdo con las proporciones de 2009-2010. De acuerdo con las estima-
ciones de PSM y RD no se observan diferencias en los cambios que sean significativos para el 
grupo de intervención tardía. En el caso de intervención temprana se encuentra que hay dife-
rencias negativas y significativas en los cambios para el grupo de los elegibles significando una 
reducción en la prevalencia de esta enfermedad (Cuadro A24). 
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Cuadro A24.
Presentaron diarrea peligrosa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control 0.01  1502 0.02  1502

Intervención Temprana 
vs Control -0.08 ** 393 -0.02  393

Cuadro A23.
Presentaron diarrea peligrosa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.01  512 0.00  246 -0.01 263

Control 0.00  634 0.00  229 -0.01 405

DD -0.01  -0.01   0.00  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.00  366 0.00  288 0.00  78

Control 0.00  634 0.00  229 -0.02  405

DD 0.00   0.00   0.02   

Presentaron fiebre (calentura)

La tendencia de fiebre en menores de dos años es negativa con una reducción mayor en el gru-
po de intervención tardía (Cuadro A25). La diferencia en los cambios es negativa y significativa 
en el grupo de intervención tardía para el total de niños, lo cual significa una reducción en la 
presencia de fiebre (Cuadro A26). Con respecto a los tratados se observa que la diferencia en 
los cambios es negativa y significativa en el total de niños en el grupo de intervención tardía (9 
puntos porcentuales) (Cuadro A27). Mediante regresión discontinua-efectos fijos también se 
observan diferencias en los cambios negativas y significativas en los elegibles del grupo de in-
tervención tardía implicando con esto una reducción en la prevalencia de fiebre, es decir efecto 
positivo (Cuadro A28).



78

Efectos en indicadores de Salud

Cuadro A27.
Presentaron fiebre. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.18  512 -0.20  246 -0.14 263

Control -0.09  634 -0.11  229 -0.07 405

DD -0.09 **  -0.10   -0.08  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.07  366 -0.05  288 -0.14  78

Control -0.10  634 -0.11  229 -0.08  405

DD 0.03   0.06   -0.06   

Cuadro A26.
Presentaron fiebre.  Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.0770 ** 0.0364

   Indígena -0.0918  0.0550

   No indígena -0.0574  0.0508

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.0016  0.0441

   Indígena 0.0625  0.0532

   No indígena -0.0695  0.0748

Cuadro A25.
Presentaron fiebre.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 36.72% 48.25% 512 18.95%b 39.23% 512 -17.77%a,b 61.43% 512

Comparación 33.28% 47.16% 634 23.97% 42.73% 634 -9.31% 60.21% 634

Intervención Temprana 32.17% 46.78% 373 25.74% 43.78% 373 -6.43% 61.45% 373
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Cuadro A29.
Presentaron salpullido.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 16.60% 37.25% 512 3.52%a 18.44% 512 -13.09% a 41.55% 512

Comparación 14.98% 35.72% 634 7.41%c 26.22% 634 -7.57% 44.68% 634

Intervención Temprana 13.40% 34.12% 373 2.95% 16.94% 373 -10.46% 38.42% 373

Cuadro A28.
Presentaron fiebre. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.13 ** 1502 -0.05  1502

Intervención Temprana 
vs Control -0.08  393 -0.07  393

Presentaron salpullido

La tendencia de la presencia de salpullido en niños menores de dos años es negativa con una 
importante reducción en el grupo de intervención tardía, seguido por el grupo de intervención 
temprana (Cuadro A29). El efecto promedio sólo se observa en el grupo de intervención tardía 
para el total de los niños e indígenas, el cual muestra diferencias en los cambios negativos signi-
ficando una reducción en la prevalencia de salpullido (Cuadro A30). Con respecto al efecto en 
los tratados, la diferencia en los cambios es negativa sólo para el total de hogares e indígenas 
en el grupo de intervención tardía (6 y 8 puntos porcentuales, respectivamente) (Cuadro A31). 
Mediante RD-efectos fijos también se observan efectos positivos en el grupo de intervención 
tardía implicando una reducción en la prevalencia de los elegibles (Cuadro A32).
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Cuadro A32.
Presentaron salpullido. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.05 ** 1502 0.00  1502

Intervención Temprana 
vs Control -0.09 * 393 -0.04  393

Cuadro A31.
Presentaron salpullido. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía -0.13  512 -0.13  246 -0.13 263

Control -0.07  634 -0.05  229 -0.09 405

DD -0.06 **  -0.08 **  -0.04  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana -0.10  366 -0.09  288 -0.15  78

Control -0.07  634 -0.06  229 -0.10  405

DD -0.04   -0.03   -0.06   

Cuadro A30.
Presentaron salpullido. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.0592 ** 0.0266

   Indígena -0.0923 ** 0.0390

   No indígena -0.0351  0.0360

Intervención Temprana vs Control

   Total -0.0473  0.0313

   Indígena -0.0267  0.0364

   No indígena -0.0697  0.0521
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Cuadro A34.
Utilización de Servicios Curativos. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.04  0.04

   Indígena -0.01  0.06

   No indígena -0.05  0.05

Intervención Temprana vs Control

   Total -0.02  0.05

   Indígena 0.01  0.06

   No indígena -0.06  0.08

Cuadro A33.
Porcentaje de niños que usan los servicios curativos.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 52.73%a 49.97% 512 59.18% 49.20% 512 6.45% 64.85% 512

Comparación 44.32% 49.72% 634 57.10% 49.53% 634 12.78% 65.63% 634

Intervención Temprana 52.01% 50.03% 373 61.13% 48.81% 373 9.12% 65.77% 373

Utilización de los servicios de salud curativos

En el marco del programa las acciones de salud son más de carácter preventivo, sin embargo 
promueve el uso de los servicios de salud, por lo cual es importante observar la asistencia de los 
hogares en caso de alguna enfermedad en términos curativos. Aproximadamente el 50% de los 
niños menores de dos años en los tres grupos reportaron haber asistido a los servicios de salud 
para la atención de una enfermedad. La tendencia es positiva en los tres grupos con mayor in-
cremento en el uso de estos servicios en el grupo de control en el periodo 2009-2010 (Cuadro 
A33). Con respecto a las diferencias en los cambios en este indicador no se observa alguna 
variación significativa por ninguno de los métodos de estimación (Cuadro A34, A35 y A36).
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Cuadro A35.
Utilización de Servicios Curativos. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.06  512 0.08  246 0.05  263

Control 0.11  634 0.09  229 0.13  405

DD -0.05  -0.01   -0.08  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.09  366 0.09  288 0.09  78

Control 0.09  634 0.08  229 0.17  405

DD 0.00   0.02   -0.08   

Cuadro A36.
Utilización de Servicios Curativos. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.03  1502 -0.05  1502

Intervención Temprana 
vs Control 0.01  393 0.08  393

Calidad percibida de los servicios de salud

La percepción positiva sobre la conveniencia del horario de atención para la atención curativa 
tuvo un incremento en los tres grupos, siendo esta mayor en el grupo de intervención temprana 
(Cuadro A37). Cabe resaltar que de acuerdo con las estimaciones hay diferencias negativas en 
los cambios para el total de niños y niños no indígenas en el grupo de intervención tardía (Cua-
dro A38). En cuanto a las diferencias en los cambios promedio en los tratados también es nega-
tiva para el total de niños y niños no indígenas en el grupo de intervención tardía (Cuadro A39).

Cuadro A37.
Percepción sobre la conveniencia del horario de atención.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 41.60%a 49.34% 512 44.34%b 49.73% 512 2.73%a 64.66% 512

Comparación 34.38% 47.54% 634 46.85% 49.94% 634 12.46% 63.74% 634

Intervención Temprana 41.29% 49.30% 373 53.89% 49.92% 373 12.60% 66.62% 373
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Cuadro A38.
Percepción sobre la conveniencia del horario de atención. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.08 ** 0.04

   Indígena -0.06  0.06

   No indígena -0.10 * 0.05

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.02  0.05

   Indígena 0.06  0.06

   No indígena -0.03  0.08

Cuadro A40.
Percepción sobre la conveniencia del horario de atención. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control -0.05  1502 -0.05  1502

Intervención Temprana 
vs Control -0.03  393 0.10  393

Cuadro A39.
Percepción sobre la conveniencia del horario de atención. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.03  512 0.03  246 0.03  263

Control 0.11  634 0.08  229 0.14  405

DD -0.09 **  -0.05   -0.12 **  

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.13  366 0.13  288 0.12  78

Control 0.08  634 0.06  229 0.16  405

DD 0.04   0.07   -0.05   
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En cuanto al reporte de pago por las consultas curativas en el centro de salud tuvo incrementos 
en los tres grupos, pero en menor proporción en el grupo de intervención tardía (Cuadro A41). 
Con respecto a las diferencias en los cambios promedio y en los tratados no son significativas 
para ninguno de los grupos de intervención (Cuadro A42 y Cuadro A43). Sin embargo con re-
gresión discontinua-efectos aleatorios se encontró que hay una diferencia de cambios positiva 
en los elegibles de intervención temprana, la cual no es consistente con la estimación de PSM. 
(Cuadro A44).

Cuadro A41.
Consultas pagadas por atención curativa.

a = p < 0.05, Intervención tardía vs. Control
b = p < 0.05, Intervención tardía vs. Intervención temprana
c = p < 0.05, Control vs. Intervención temprana

2009 2010 2010 - 2009

% DE N % DE N % DE N

Intervención tardía 7.81% 26.86% 512 8.40% 27.76% 512 0.59% 35.11% 512

Comparación 7.73% 26.73% 634 10.57% 30.77% 634 2.84% 37.60% 634

Intervención Temprana 6.43% 24.57% 373 10.72% 30.98% 373 4.29% 39.25% 373

Cuadro A42.
Consultas pagadas por atención curativa. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
** P < 0.05
* P < 0.10

ATE std

Intervención Tardía vs Control

  Total -0.02  0.02

   Indígena -0.04  0.03

   No indígena -0.02  0.03

Intervención Temprana vs Control

   Total 0.01  0.03

   Indígena 0.02  0.03

   No indígena 0.00  0.05



85

Efectos en indicadores de Salud

Grupos
Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervención tardía vs Control -0.01  1502 -0.04  1502

Intervención temprana vs Control 0.00  393 0.12 ** 393

Cuadro A44.
Consultas pagadas por atención curativa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresión Discontinua.

Cuadro A43.
Consultas pagadas por atención curativa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

**P<0.05
*P<0.10

Todas las estimaciones están basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Total
Tipo de hogar

Indígena No Indígena

ATT N ATT N ATT N

Intervención Tardía vs Control

Intervención Tardía 0.01  512 0.01 246 0.00 263

Control 0.03  634 0.04 229 0.03 405

DD -0.03   -0.04  -0.02

Intervención Temprana vs Control

Intervención Temprana 0.05  366 0.05 288 0.03 78

Control 0.04  634 0.04 229 0.03 405

DD 0.01   0.01  0.00
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 1- Resumen ejecutivo

El presente documento tiene como objetivo principal documentar el impacto del programa Mi Fa-
milia Progresa (MIFAPRO) en el corto plazo utilizando indicadores de nutrición en niños (as) de 0 a 
36 meses de edad, adolescentes de 10 a 15 años de edad y mujeres, madres de los niños (as). Así 
mismo, se analizan otros factores que pueden influir sobre el estado nutricional, específicamente, 
las prácticas de lactancia materna y de alimentación complementaria en los niños (as) menores de 2 
años de edad. Se analiza también, a nivel del hogar, la inseguridad alimentaria. Se mencionan bre-
vemente los antecedentes sobre la evidencia científica acerca de la importancia de la nutrición para 
el desarrollo y crecimiento adecuado de los niños (as). Esta sección incluye también información 
sobre la importancia de la nutrición en la etapa de la adolescencia, de las mujeres, y específicamen-
te durante el embarazo.  MIFAPRO  realiza importantes acciones que pueden influir en el estado 
nutricional tanto de los niños (as) pequeños y adolescentes, como de las mujeres beneficiarias. 

La muestra de estudio para la evaluación de impacto estuvo conformada por 7,550 familias.  Se 
contó con mediciones antropométricas de peso y talla, información sobre lactancia y alimentación 
complementaria e información sobre la percepción de inseguridad alimentaria a nivel de hogar. Los 
análisis que aquí se presentan incluyen el uso de medidas descriptivas, como las medidas de ten-
dencia central y de dispersión, y porcentajes e intervalos de confianza al 95%. Además se presen-
tan los efectos de la evaluación del impacto del Programa con base a un diseño cuasi experimental 
con 3 brazos de estudio. Con base en lo anterior, se buscó un pareamiento por variables, según un 
procedimiento de pareamiento de propensión.

Los resultados encontrados en niños (as) menores de 2 años, muestran que la prevalencia de 
baja talla para la edad fue de 72.5 a 81.2% y es mayor entre los niños (as) de hogares indígenas. 
En niños (as) mayores de 2 años de edad, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue 
de 31.7 a 43.1%. En adolescentes, la prevalencia de talla baja fue de 62.9 a 66.3% y resulta menor 
entre adolescentes hombres y población indígena. La prevalencia de combinada de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes fue de 7.2 a 10.7%. Se observó un efecto del Programa sobre el aumen-
to en ambas prevalencias.  Los resultados encontrados en mujeres muestran que 51.8 a 60.8% 
de ellas tienen un peso normal, 28.2 a 35.2% tienen sobrepeso, y 10.0 a 13.8% tienen obesidad. 
La prevalencia de iniciación de la lactancia materna es alta (95.8 a 97.1%). El 8.7 a 11.8% de los 
hogar perciben seguridad alimentaria, el resto percibe algún grado de inseguridad alimentaria en 
el hogar.

MIFAPRO ha desarrollado acciones específicas para mejorar el estado de salud y de nutrición de 
sus beneficiarios a través de la focalización de los grupos vulnerables, así como de los individuos 
más vulnerables dentro del hogar. Sin embargo, mejorar el crecimiento de los niños (as) es un 
proceso complejo que requiere de diversas acciones adecuadas y oportunas, ya que los primeros 
2 años de vida son la etapa crítica para el crecimiento. A partir de los 3 años el riesgo de déficit de 
crecimiento comienza a disminuir. De acuerdo con el marco conceptual desarrollado por UNICEF, 
una de las causas básicas de la mala nutrición es la falta de un acceso adecuado a una dieta con 
alimentos variados por un lado, y por otro, las enfermedades infecciosas. 

Dicho eso, es necesario estudiar estos aspectos de manera específica, porque son los que  po-
drían incidir para impactar favorablemente el estado de nutrición infantil. La prevalencia de talla 
baja es sumamente alta en la población beneficiaria y no se observó un impacto de MIFAPRO en 
la prevalencia de talla baja ni en niños (as) de 0 a 36 meses ni en adolescentes de 10 a 15 años de 
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edad. MIFAPRO también atiende el aspecto de acceso a servicios de salud. Estos servicios podrían 
influir en el estado nutricional sólo en la medida en que existen servicios con insumos y calidad mí-
nima para poder atender los problemas de salud y, en la medida que son efectivos para aumentar 
la demanda de dichos servicios cuando los niños (as) los necesitan. MIFAPRO también podría tener 
un impacto en el estado nutricional de los niños (as) al aumentar el acceso a fondos para comprar 
alimentos, pero sólo en la medida que se compren mejores alimentos en cantidad y en calidad y 
se los den a los niños (as) con la densidad y frecuencia que ellos lo requieren.  Experiencias previas 
con programas similares han demostrado que se puede detectar el impacto de magnitud pequeña 
en un periodo de 2 años. Existe la posibilidad que se requiera de más tiempo para poder observar 
un impacto en el crecimiento de los niños (as) beneficiarios. También existe la posibilidad de que la 
recuperación del déficit en el crecimiento en la población beneficiaria sea menor a la observada en 
otras poblaciones, dado el rezago generacional. 

Los niños (as) mayores de 2 años de edad presentan una prevalencia combinada de sobrepeso y 
obesidad cercana al 30%, y en los adolescentes es cercana al 10%. Las mujeres también presentan 
un problema de sobrepeso y obesidad. Eso podría deberse a que el acceso a fondos para comprar 
alimentos está resultando en la compra de alimentos con alta densidad energética, y generalmente, 
de baja densidad nutricional. Esto último deberá analizarse y confirmarse en futuros análisis o es-
tudios Si resulta cierto, esto implica que deberán revisarse los componentes del Programa y evaluar 
aquellos que tienen una relación potencial con el riesgo de aumento de peso. Por ejemplo, será 
necesario analizar si existe un aumento en el consumo de energía o las implicaciones de interrumpir 
la lactancia materna exclusiva, así como la tardía incorporación de la alimentación complementaria 
adecuada. Esto también implica una revisión del componente de capacitación de los proveedores 
de servicios de salud del programa, en el sentido que exista una adecuada consejería a las madres 
con respecto a la alimentación de sus hijos y un adecuado monitoreo del peso y la talla de los niños 
(as).

Se observó un aumento en la condición de inseguridad alimentaria en todos los grupos. Aun-
que en los grupos de intervención este aumento resultó menor que en el grupo de comparación. 
Es posible que la crisis alimentaria mundial, que coincidió con la implementación del Programa, 
haya influido en este desenlace específico. Las transferencias monetarias podrían jugar un papel 
importante sobre los niveles de inseguridad alimentaria. No obstante, la compra de alimentos no 
necesariamente se traduce en cantidad de alimento consumido por cada miembro del hogar ni 
mucho menos en alimentos consumidos por niños (as) pequeños. Por lo tanto, la compra aún no 
se ha traducido en un impacto en el estado nutricional de la población. Una de las limitaciones de 
esta evaluación  tienen que ver con no poder contar con información sobre otros desenlaces de 
nutrición, como la prevalencia de anemia, así como variables intermedias que están relacionadas 
con los desenlaces presentados, como el consumo dietético en los hogares.  

Urge fortalecer las acciones en el sector salud para brindar mejores servicios de atención a la 
población, utilizando los insumos necesarios para dicha atención dado el aumento en la demanda 
por las corresponsabilidades del Programa e impactar a la población beneficiaria. Es indudable que 
al enfrentar los retos que a través de la evaluación de impacto se han documentado, se fortalece el 
Programa y se ayuda a lograr que cumpla con sus objetivos.
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Antecedentes

La buena nutrición promueve la salud en todos los grupos etarios y es esencial para el desarro-
llo1.Por el contrario, la desnutrición (i.e. mala nutrición por deficiencias) en cualquier etapa de 
la vida tiene consecuencias funcionales, afecta el sistema inmunológico y disminuye las capaci-
dades. Desde hace más de una década, las causas de la desnutrición han quedado establecidas 
(Figura 1)2.La desnutrición aumenta la incidencia, severidad y duración de enfermedades co-
munes, especialmente durante la infancia.  De igual forma, la misma enfermedad aumenta las 
necesidades nutricionales ya que muchas enfermedades conllevan a la pérdida de nutrientes. 
Por ejemplo, la diarrea y las infecciones respiratorias que experimentan los niños después de los 
6 meses de edad, aumentan la pérdida de hierro y zinc, ambos micronutrientes esenciales para 
su desarrollo y crecimiento. Así, las enfermedades también contribuyen a la desnutrición. En los 
niños (as), tanto la anemia como la baja talla están asociadas con un retardo en el desarrollo 
cognoscitivo,3 elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en la niñez,4 así como, con consecuen-
cias a largo plazo, como una reducción en la capacidad del trabajo físico.  Además, se considera 
que existe una fuerte asociación con el desempeño intelectual en la edad adulta.5 

Así mismo, el sobrepeso y la obesidad (i.e. mala nutrición por excesos) son provocados por 
factores ambientales y, en menor grado, por factor genéticos, entre otros, que predisponen 
a un mayor riesgo de aumentar de peso6 y que aumenta el riesgo en salud asociado al peso 
elevado.7 El peso aumenta cuando la ingesta de energía excede las necesidades y disminuye el 
gasto del mismo, además de los otros factores que hacen compleja la causalidad del sobrepeso 
y obesidad.  No obstante, se ha observado que los niños (as) con peso elevado llegando a los 2 
años de edad tienen mayor riesgo de tener peso alto a edades mayores.8,9 En este caso, aun en 
niños (as) de edad preescolar y escolar, el sobrepeso se asocia con mayores riesgos de trastornos 
tales como alteraciones en la presión arterial y un potencial riesgo de desarrollar diabetes.10,11,12      

El periodo crítico para el crecimiento y desarrollo de los niños (as) es desde el periodo ges-
tacional y hasta los 2 años de edad.13 Los problemas nutricionales sufridos durante este perio-
do, incluye el retraso en el crecimiento debido a las deficiencias de vitaminas y minerales, por 
ejemplo, las deficiencias de hierro o yodo causan retrasos en el desarrollo de los niños (as), que 
no se reversan aun en caso del posterior alivio de la deficiencia.14 Al mismo tiempo, las mismas 
deficiencias y la desnutrición aguda en este periodo aumentan de manera importante el riesgo 
de morbilidad y mortalidad infantil.  Las deficiencias nutricionales también tienen consecuencias 
durante la adolescencia y la edad adulta, como la disminución en el rendimiento escolar y en la 
capacidad física y laboral.15,16 Por estos motivos es fundamental considerar el estado nutricional 
de los menores de 2 años, adolescentes y mujeres, tanto en términos de la adecuación de su 
consumo actual de alimentos en general, reflejado en su masa corporal (peso para su talla), 
como en el crecimiento físico (su talla para edad).

 2- Introducción
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Figura 1. 
Marco conceptual de las causas de la mala nutrición de UNICEF

El Programa Mi Familia Progresa (MIFAPRO) se crea en 2008 con el fin de combatir la transmi-
sión intergeneracional de la pobreza. MIFAPRO es un programa de transferencias monetarias 
condicionadas, con el compromiso de contribuir a generar capital humano, promoviendo la 
inversión en educación y salud. MIFAPRO está dirigido a familias en pobreza que tienen niños 
(as) de hasta 15 años y/o madres gestantes.17 

Relevancia del tema para el Programa

La información más reciente sobre el estado nutricional de la población guatemalteca proviene 
de la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 (ENSMI 2008/09).18 Cerca de la 
mitad de los de niños (as) menores de 5 años sufren de desnutrición crónica o talla baja para la 
edad (i.e. 49.8%) y 1.4% presentan emaciación (bajo peso para la talla).18 Durante la línea de 
base de la evaluación externa de MIFAPRO se observó una alta prevalencia de talla baja de más 
de 50%  en niños (as) menores de 2 años de edad.28 El porcentaje de niños (as) que presen-
taron bajo peso fue de aproximadamente 3%. Existe poca información a nivel nacional sobre 
el estado de nutrición de adolescentes. Durante la línea de base se observó una prevalencia 
de talla baja cercana al 60% y una prevalencia de sobrepeso u obesidad cercana a 3.5%.28 En 
las mujeres, la prevalencia de bajo peso a nivel nacional es baja y la prevalencia de sobrepeso 
u obesidad es cercana al 45%.18 Durante la línea de base, se observó una prevalencia de bajo 
peso cercana al 2% y de sobrepeso u obesidad cercana al 40%.28  
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Ciertos factores pueden influir en el estado nutricional de las personas. En los niños (as) pe-
queños, las prácticas adecuadas de lactancia materna y de alimentación complementaria son 
factores esenciales para el estado nutricional adecuado. Éstas son necesarias para el correcto 
desarrollo físico y cognoscitivo y, en este sentido, propicia la acumulación futura del capital hu-
mano. Durante la línea de base, se observó una alta iniciación de la lactancia materna y un alto 
porcentaje de niños (as) que fueron lactados exclusivamente durante los primeros seis meses de 
vida.28 A nivel del hogar, la inseguridad alimentaria puede afectar el acceso a una alimentación 
suficiente para uno o más miembros del hogar, de forma que no es posible satisfacer las nece-
sidades nutricionales y las preferencias alimentarias con el fin de llevar una vida sana y activa. 
Los resultados de la línea de base de la evaluación externa de MIFAPRO mostraron que cerca del 
80% de los hogares perciben algún grado de inseguridad alimentaria.28

La evaluación del Programa MIFAPRO, en indicadores de nutrición, ha permitido documentar 
el estado nutricional de la población beneficiaria. En el corto plazo, resulta necesario conocer 
el estado nutricional de los beneficiarios a 16 meses (i.e. 1.3 años) de la implementación del 
Programa. Esto permitirá conocer los efectos -positivos, negativos o nulos- que el Programa ha 
tenido durante este tiempo sobre el estado nutricional de sus beneficiarios. Los resultados de 
este estudio permitirán identificar los retos y las áreas en las que MIFAPRO podría ser fortalecido 
y formular las recomendaciones necesarias para contribuir al impacto positivo del mismo en el 
futuro cercano.  

Acciones del Programa orientadas al problema analizado, 
y sus alcances potenciales

El Programa cuenta con acciones con gran potencial para mejorar el estado nutricional de la 
población beneficiaria. El Programa tiene varios tipos de apoyos económicos, según la compo-
sición y situación que tenga una familia. Los tipos de apoyo son tres 1: Transferencia monetaria 
condicionada (TMC) de salud Q150.00 (Q=quetzales) / mensual. 2: TMC de educación Q150.00/ 
mensual, y 3: TMC de nutrición Q150.00 / mensual. Dichas TMC se entrega bimestralmente 
a las madres titulares de todas las familias con niños (as) de 0 a 15 años de edad y/o mujeres 
embarazadas. En el caso de las familias que cuentan con niños (as) de 0 a 5 años y residan en 
áreas geográficas con altos índices de desnutrición pueden recibir además, el  apoyo económi-
co de nutrición. Estas transferencias se dan con el fin de coadyuvar a las familias en la mejora 
del estado de salud y nutrición de las familias. Es posible que las transferencias sean utilizadas 
para adquirir una mayor variedad de alimentos con una mayor densidad de micronutrientes, lo 
cual está asociado con un mejor crecimiento infantil.19 También la mayor variedad de alimentos 
puede impactar las dietas de los adolescentes mejorando la adecuación de nutrientes en sus 
dietas.20 En las mujeres embarazadas, dietas más variadas son esenciales para el adecuado con-
sumo de nutrientes y sano desarrollo del feto. 

Las transferencias monetarias del bono de salud también tienen el potencial de impactar la 
inseguridad alimentaria de los hogares beneficiarios. Los hogares vulnerables gastan una mayor  
proporción de su presupuesto en alimentos y tienen una menor habilidad para recortar los gas-
tos en otros bienes/servicios para compensar cuando los precios de los alimentos suben, como 
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ha sucedido en años recientes.21 Además, el apoyo monetario para aumentar el acceso a ali-
mentos y proteger el estado nutricional, donde los más vulnerables son los niños (as) pequeños, 
adolescentes y mujeres embarazadas. Este tipo de acciones resultan de vital importancia dada 
la crisis económica mundial que vivimos.22   

Otra acción del Programa, que puede impactar el estado nutricional de la población benefi-
ciaria, es la entrega del bono de educación de Q150 mensuales por familia, cuando tienen niños 
(as) de entre 6 y 15 años que asisten a la escuela. Se ha observado que a mayor escolaridad 
entre los padres, especialmente de la madre,23 hay mayores posibilidades de que consuman 
alimentos que cubran sus necesidades nutricionales.24 Así mismo, existe una relación entre el es-
tado nutricional y la escolaridad. Los niños (as) mejor alimentados tienen un mayor rendimiento 
escolar, faltan menos a clases a consecuencia de menor presencia de enfermedades y, con el 
monto del bono, tienen mayores posibilidades de permanecer en la escuela en lugar de dejarla 
para empezar a trabajar.25,26  

Finalmente, a través de la corresponsabilidad de las madres de llevar a sus hijos a todos los 
chequeos médicos programados en los centros y puestos de Salud de su comunidad, el Progra-
ma promueve que los niños (as) tengan las vacunas y cuidados necesarios para su crecimiento 
y estado nutricional adecuados (ver Figura 1, donde se muestra las rutas de relación entre cui-
dado de la salud o presencia de enfermedades con la desnutrición). De la misma manera, se 
promueve la familiaridad con los servicios de salud, los bonos permiten superar la barrera del 
costo del transporte y la compra de medicamentos en caso necesario. 

Objetivo del documento e hipótesis propuestas

El presente documento tiene el objetivo principal de documentar el impacto de MIPFAPRO en el 
corto plazo, en indicadores de nutrición en niños (as) pequeños, adolescentes y mujeres. Espe-
cíficamente se buscó responder a los siguientes objetivos:

a) Estimar el impacto de MIFAPRO en el estado nutricional en la población beneficiaria, por 
medio del análisis de la longitud/talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla 
(índice de masa corporal), así como sus respectivas prevalencias de mala nutrición en niños 
(as) de 0 a 36 meses de edad, en adolescentes de 10 a 15 de edad y mujeres, madres de 
los niños (as).

b) Evaluar el impacto de MIFAPRO en las prácticas de lactancia y alimentación complemen-
taria en niños (as) menores de 2 años de edad.

c) Evaluar el impacto de MIFAPRO en la prevalencia y severidad de la inseguridad alimentaria.

Las preguntas de investigación y las hipótesis planteadas se enlistan a continuación:

1. ¿Cuál es el estado nutricional de los beneficiarios niños (as) menores de 3 años y de los adoles-
centes de 10 a 15 años de edad, para los indicadores talla, peso, IMC y la prevalencia de los pro-
blemas nutricionales asociados? ¿Cómo se compara con lo encontrado durante la línea de base?
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• Hipótesis: Con base en el corto tiempo de implementación del Programa, se espera una pre-
valencia de baja talla de magnitud similar a la prevalencia observada durante la línea de base. 
Dado que el bajo peso no es un problema entre la población beneficiaria, se espera una preva-
lencia de bajo peso de magnitud similar a la observada durante la línea de base.

2. ¿Cuál es el estado nutricional de las mujeres, madres de los niños (as) beneficiarios, para el 
indicador IMC y la prevalencia de los problemas nutricionales asociados? ¿Cómo se compara 
con lo encontrado durante la línea de base?

• Hipótesis: Con base en lo observado en otros programas de la región, dadas las transferencias 
monetarias y el mayor acceso a alimentos que no necesariamente son saludables, se espera un 
aumento en las prevalencias de sobrepeso y obesidad en las mujeres, madres de los niños (as).

3. ¿Cuál es la situación de la población beneficiaria en relación a la lactancia materna y la ali-
mentación complementaria? ¿Cómo se compara con lo encontrado durante la línea de base?

• Hipótesis: Con base en la alta iniciación de la lactancia materna observada durante la línea de 
base y en la población guatemalteca en general, se espera una prevalencia de iniciación y una 
duración de la lactancia similar a lo observado durante la línea de base. Con base en lo obser-
vado durante la línea de base en relación a la introducción temprana de alimentos, se espera 
una introducción temprana de alimentos de magnitud similar o menor a lo observado durante 
la línea de base. 

4. ¿Cuál es la situación de inseguridad alimentaria en los hogares beneficiarios? ¿Cómo se 
compara con lo encontrado durante la línea de base?

• Hipótesis: Con base en el posible potencial de las transferencias monetarias del programa, 
se espera que el nivel y la severidad de inseguridad alimentaria serán menores a lo observado 
durante la línea de base.
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Descripción de los datos

El diseño de la evaluación de impacto de MIFAPRO, es un diseño cuasi-experimental, en el cual 
hay tres grupos de estudio:

i. Intervención temprana. Que incluye a los hogares que habitan en los municipios en los que el 
Programa MIFAPRO inició actividades en 2008.

ii. Intervención tardía. Donde se encuentran los hogares que residen en los municipios en los 
que el Programa inició actividades en 2009.

iii. Grupo de comparación. Está conformado por hogares en municipios donde aún no inicia 
actividades el Programa.

Se contó con una muestra longitudinal conformada por 7,550 hogares distribuidos en los tres 
grupos. El seguimiento se levantó durante noviembre y diciembre de 2010, aproximadamente 
un año tres meses después del levantamiento de la línea de base. Durante la línea de base los 
niños (as) pequeños tenían de 0 a 23 meses de edad.  Durante el seguimiento se regresó a los 
hogares a buscar a esos mismos niños (as), que tuvieron de 15 a 41 meses de edad. Los adoles-
centes, tenían entre 10 y 14.9 años de edad durante la línea de base y de 11 a 16 años de edad 
durante el seguimiento. Las mujeres, madres de los niños (as) tuvieron entre 14 y 60 años de 
edad durante el seguimiento. Más detalles sobre el muestreo y selección de la muestra han sido 
descritos en el documento metodológico y en el informe de la línea de base.27,28 En el Cuadro 
1, se muestra el tamaño de muestra disponible para los análisis en variables e indicadores de 
nutrición en niños (as), adolescentes y madres de los niños (as).

 3- Métodos

Intervención Tardía Control Intervención 
Temprana Total

N % N % N % N %

Niños (as) 512 33.9 624 41.3 376 24.9 1512 100

Adolescentes 833 37.1 902 40.1 513 22.8 2248 100

Mujeres 826 33.8 1039 42.5 579 23.7 2444 100

Cuadro 1. 
Tamaño de muestra de niños (as), adolescentes y madres de los niños (as), beneficiarios de MIFAPRO en 2010.
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Indicadores en niños (as) menores de 0 a 36 meses de edad
Se regresó a buscar a los mismos hogares que habían sido incluidos durante la línea de base y se 
midió la talla y el peso de un niño de 0 a 36 meses o entre 10 y 15 años por hogar. Si había más 
de un niño de esta edad en el hogar, se seleccionó al menor, de acuerdo a la fecha de nacimien-
to. Todas las medidas antropométricas fueron realizadas por personal previamente entrenado y 
estandarizado según el método de Habicht.29 Todas las mediciones se realizaron por duplicado. 

La talla se midió utilizando un infantómetro de madera, colocando al niño acostado sobre la es-
palda (posición en decúbito dorsal). Se consideró talla baja para la edad utilizando como punto 
de corte un puntaje z<-2.30 Para pesar a los niños (as), se utilizaron básculas electrónicas marca 
“Tanita” con precisión de ± 20 gramos. Se consideró el bajo peso para la talla utilizando como 
punto de corte un puntaje z<-2.30 

Indicadores en adolescentes de 10 a 15 años de edad
En los adolescentes, la talla se midió utilizando un estadímetro o tallímetro de madera con capa-
cidad para medir hasta 198 cm. La talla se mide de pie, en posición de firmes. Se consideró talla 
baja para la edad de los adolescentes utilizando como punto de corte un puntaje z<-2. El peso 
se midió utilizando básculas portátiles electrónicas marca “Tanita” (previamente calibradas) con 
precisión de 100g. El peso máximo que registra la báscula es de 136.0 Kg. Para definir sobre-
peso y obesidad, se utilizaron los puntos corte  del indicador de IMC para la edad propuestos 
por la OMS.30,31  

Indicadores en mujeres, madres de los niños (as)
Se utilizaron los mismos instrumentos que en adolescentes para medir el peso y la talla de las 
mujeres. Los puntos de corte se ajustaron de acuerdo con la edad. Se considero un IMC ade-
cuado de 18.5 a 24.9, sobrepeso de 25 a 29.9 y obesidad con un valor de 30 o más. Dado que 
se tomaron mediciones de todas las mujeres, madres de los niños (as) en el estudio, la muestra 
incluye algunas mujeres menores de18 años de edad. En el caso de madres adolescentes se 
utilizo el punto de corte de acuerdo con la edad, de la misma referencia utilizada para los ado-
lescentes de entre 10 y 15 años. Además para mujeres adultas se usaron los puntos de corte 
propuestos por OMS, para IMC.31 

Lactancia materna y alimentación complementaria
Para este análisis se contó con la información obtenida en el cuestionario para un niño menor 
de dos años con información sobre lactancia y alimentación complementaria. El instrumento 
fue diseñado para obtener información únicamente del niño seleccionado por hogar. Los indi-
cadores utilizados incluyen la prevalencia de iniciación de la lactancia y  la edad de inicio de la 
alimentación complementaria.  

Inseguridad alimentaria
Para evaluar la inseguridad alimentaria en el hogar se utilizó el mismo cuestionario utilizado du-
rante la línea de base, el cuál fue previamente revisado y adaptado al contexto guatemalteco.32  
El cuestionario es un instrumento que capta la percepción de incertidumbre que experimenta la 
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mujer en el hogar al no contar con suficientes alimentos o con el dinero para poderlos obtener 
para su familia. Asimismo, indaga sobre el grado de severidad y la frecuencia de la experien-
cia de inseguridad alimentaria en forma secuencial. Es decir, las primeras preguntas incluyen 
aspectos de inseguridad que podrían ocurrir en un gran número de hogares; por ejemplo, la 
preocupación por la cantidad de alimentos. Las preguntas subsecuentes incluyen conceptos 
que representan mayor severidad (Cuadro 2); por ejemplo, el haber tenido que saltar algún 
tiempo de comida por falta de alimentos o dinero para comprarlos, primero para los adultos y 
después si algún niño también tuvo que pasar hambre. Ya que se espera que en la mayoría de 
los hogares se dé prioridad en la alimentación a los niños (as) y después a los adultos.

Pregunta Descripción Nivel de 
Inseguridad

1 Le ha preocupado que en su hogar no hubiera suficiente 
comida y que no pudiera obtener más

Leve

2 Han dejado de comer algunos alimentos de los que usual-
mente comen, por no tener dinero para comprarlos (adultos)

2ª
Han dejado de comer algunos alimentos de los que 

usualmente comen, por no tener dinero para comprarlos 
(niños (as))

3
Usted o algún adulto ha comido los mismos alimentos por 
varios días seguidos por no tener dinero u otros alimentos 

para preparar algo diferente

4
Ha tenido que reducir la cantidad de los alimentos que 

acostumbra servir en cada plato, por no tener 
suficiente alimento o dinero

5 Ha dejado de preparar alguno de los tiempos de comida que 
acostumbra por no tener suficientes alimentos

Moderada
6

Ha tenido que saltarse alguno de los tiempos de 
comida que normalmente acostumbran por no tener 

suficientes alimentos o dinero (adultos)

7 Se han ido a dormir sin cenar por no tener 
suficientes alimentos o dinero (adultos)

9 Ha hecho algo que le haga sentir mal o le 
avergüence para conseguir comida

6ª
Ha tenido que saltarse alguno de los tiempos 
de comida que normalmente acostumbran por 

no tener suficientes alimentos o dinero (niños (as))

Severa
7ª Se han ido a dormir sin cenar por no tener 

suficientes alimentos o dinero (niños (as))

8 Se han quedado sin comer un día entero 
por no tener suficiente alimento o dinero (adultos)

8ª Se han quedado sin comer un día entero 
por no tener suficiente alimento o dinero (niños (as))

Cuadro 2. 
Preguntas incluidas en el cuestionario de inseguridad alimentaria y su nivel de inseguridad.
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Todas las respuestas se recodificaron,  tanto la opción “A veces” como “Frecuentemente” se 
consideraron como respuesta afirmativa. Aquellos hogares que respondieron afirmativamente, 
a por lo menos una de las preguntas del grupo de nivel severo, fueron considerados como ho-
gares con inseguridad severa. Los hogares que respondieron al menos una pregunta de las cla-
sificadas en el nivel moderado, pero que no respondieron afirmativamente en alguna pregunta 
del nivel severo fueron clasificados como hogares con inseguridad moderada. Los hogares que 
respondieron afirmativamente al menos una de las preguntas del nivel leve, pero que no res-
pondieron afirmativamente alguna pregunta del nivel moderado o severo, fueron clasificados 
como hogares con inseguridad leve. Finalmente, los hogares que respondieron “Nunca” a to-
das las preguntas fueron clasificados como hogares seguros.

Enfoque metodológico

El análisis presentado en este informe es de evaluación de impacto de MIPFAPRO en el corto 
plazo en indicadores de nutrición en niños (as) de 0 a 36 meses, adolescentes de 10 a 15 años 
y mujeres en la medición basal, madres de los niños (as). Para cumplir con los objetivos plan-
teados, se reporta sobre una diversidad de indicadores del estado nutricional, específicamente 
indicadores antropométricos.  Se incluyen también distintos factores que podrían estar influen-
ciados directamente por el MIFAPRO y que tienen una relación directa con el estado nutricional; 
específicamente, las prácticas de lactancia en niños (as) menores de 2 años y la inseguridad 
alimentaria en el hogar. 

La prevalencia de mala nutrición (i.e. baja talla, emaciación o bajo peso y riesgo de peso alto 
en niños (as); baja talla, bajo peso, sobrepeso y obesidad en adolescentes y sobrepeso y obe-
sidad en mujeres) se presentan todos los análisis para la población beneficiaria en su totalidad 
y por diversos sub-grupos basados, en características a nivel individual y del hogar. Específica-
mente, se presentan todos los análisis por condición de indigenismo del hogar, en el caso de 
los niños (as) se presenta además por grupo de edad y en el caso de los adolescentes por sexo.  
La condición de indigenismo fue definida con base en la información del hogar específicamente 
si el jefe del hogar se identifica como indígena. 

Modelos y/o técnicas utilizados

Los análisis que aquí se presentan incluyen el uso de medidas descriptivas como las medidas de 
tendencia central y de dispersión (i.e. medias, desviación estándar) y prevalencias e intervalos de 
confianza al 95% para los mismos. Las prevalencias y sus respectivos intervalos de confianza se 
obtuvieron a través de un modelo de ecuaciones estimadoras generalizadas (GEE) ajustando el 
error estándar mediante una estructura de covarianza intercambiable a nivel de conglomerado. 
Además, se presentan los efectos de la evaluación del impacto del Programa con base en un 
diseño cuasi experimental con 3 brazos de estudio (ver sección 3.1 “Descripción de los datos”) 
que se llevó a cabo utilizando técnicas de pareamiento de acuerdo a un puntaje de propensión. 
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El puntaje de propensión fue definido como la probabilidad condicional de recibir la interven-
ción, según características de pre-intervención. Es decir, la variable para generar dicho puntaje 
fue la pertenencia al grupo de estudio (i, ii ó iii). Para realizar el pareamiento, se utilizó informa-
ción sobre las características de los sectores censales en un momento anterior a la intervención 
(i.e. el Programa). Cada sujeto tratado fue pareado con un promedio ponderado del grupo de 
comparación de acuerdo a la cercanía en términos del puntaje de propensión a través de  una 
densidad de tipo Epanechnikov. De esta forma, la técnica aprovecha la mayor información dis-
ponible en el soporte común. Se puede sugerir que las diferencias que se observen entre los 
grupos son debidas a la intervención del Programa. Mas detalles de este procedimiento han 
sido descritos anteriormente.27 También se obtuvieron estimadores de dobles diferencias, con el 
fin de comparar el cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, comparándola 
con el cambio en los hogares del grupo control. 

El impacto estimado del Programa para las variables de respuesta, entre los grupos de inter-
vención (temprana y tardía) y el grupo control, se estimó por medio de la rutina de psmatch2 en 
el Programa Stata V 11.2 (Stata Co., Santa Mónica, SA). Además, el error estándar del impacto 
promedio del Programa se cálculo con el método no paramétrico de remuestreo, utilizando el 
comando de remuestreo (boostrap) implementado en Stata.  

También se realizó el análisis de impacto, por medio el método de regresión discontinua. Di-
cho método es recomendado para evaluar el impacto del Programa en variables que tienen una 
clara relación con los criterios de elegibilidad del mismo. Así que, con este método se pretende 
ajustar una regresión paramétrica en la vecindad del punto de corte que define elegibilidad del 
Programa. La especificación del modelo de regresión incluye un cambio de constante a partir 
del punto de corte de elegibilidad. Si el Programa tiene un impacto en una variable de desenla-
ce, se esperaría ver un rompimiento significativo de dicha relación alrededor del punto de corte 
para elegibilidad. Sin embargo, no se presentan los resultados con este último método, debido 
a que no se encontraron efectos del Programa con la regresión discontinua.



18

Efectos en Indicadores de Nutrición

Los indicadores del estado nutricional de niños (as) de 0 a 41 meses se muestran en los Cuadro 
4 y 5. Como se puede observar, en el año 2010 la media del puntaje Z de la talla para la edad en 
el grupo de intervención tardía entre niños (as) de hogares indígenas fue de -2.9 y entre niños 
(as) de hogares no indígenas fue de -2.8.

 4- Resultados

Estado nutricional de niños (as) beneficiarios de 0 a 36 meses de edad

La muestra estuvo conformada por 1512 niños (as) y se observó un balance similar entre ni-
ños y niñas en los tres grupos de estudio (Cuadro 3). Se observó que el grupo de intervención 
temprana presenta un porcentaje significativamente mayor de niños (as) de hogares indígenas 
(74.1%) en comparación con los grupo control (41.1%) e intervención tardía  (41.9%).

Control
N= 624

Intervención
temprana

N=376

Intervención
tardía
N=512

Sexo, % niños 48.0 (44.2, 51.8)+ 52.7 (48.0, 57.5) 52.5 (48.3, 56.7)

Hogar indígena, ++ % 41.1 (33.7,48.4) 74.1a (61.6, 86.5) 41.9a,b (34.4, 49.4)

Basal

Edad (meses) 11.4 ± 6.7+++ 11.8 ± 6.7 12.5a ± 6.9

Año 2010

Edad (meses) 28.0 ± 6.8 28.7 ± 6.8 29.3a ± 6.7

Control
N= 546

Intervención
temprana

N=329

Intervención
tardía
N=447

Basal

Tipo de hogar
No indígena -2.1 (-2.3, -1.9)+ -1.9 (-2.3, -1.6) -2.2 (-2.4, -2.0)

Indígena++ -2.2 (-2.4, -2.0) -2.0 (-2.2, -1.8) -2.2 (-2.4, -2.0)

Edad en basal 
(meses)

0-6 -1.4 (-1.6, -1.1) -1.1 (-1.5, -0.8) -1.5 (-1.8, -1.3)

7-12 -2.0 (-2.2, -1.8) -2.1 (-2.4, -1.8) -2.0 (-2.3, -1.8)

13-23 -2.7 (-2.9, -2.5) -2.4 (-2.6, -2.1) -2.7b (-2.9, -2.6)

Total -2.1 (-2.3, -2.0) -2.0 (-2.2, -1.7) -2.2 (-2.4, -2.1)

Cuadro 3. 
Características generales de los niños (as) menores de 4 años de edad, por grupo de estudio.

Cuadro 4. 
Puntaje Z de talla para la edad en niños (as) menores de 4 años de edad, por grupo.

a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
b. Estadísticamente diferente respecto a Intervención Temprana (P<0.05).
+ Porcentaje e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
+++Media±d.e.
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Control
N= 546

Intervención
temprana

N=329

Intervención
tardía
N=447

Año 2010

Tipo de hogar
No indígena -2.7 (-2.8, -2.5) -2.6 (-2.9, -2.3) -2.9 (-3.0, -2.7)

Indígena++ -2.8 (-3.0, -2.6) -2.7 (-2.8, -2.5) -2.9 (-3.1, -2.7)

Edad en basal 
(meses)

0-6 -2.6 (-2.8, -2.4) -2.6 (-2.9, -2.3) -2.9a (-3.1, -2.6)

7-12 -2.7 (-2.8, -2.5) -2.7 (-2.9, -2.5) -2.9 (-3.1, -2.7)

13-23 -2.9 (-3.0, -2.7) -2.6a (-2.8, -2.4) -2.9b (-3.0, -2.8)

Total -2.7 (-2.9, -2.6) -2.6 (-2.8, -2.4) -2.9a,b (-3.0, -2.8)

Control
N= 505

Intervención
temprana

N=300

Intervención
tardía
N=418

Basal

Tipo de hogar
No indígena 0.0 (-0.1, 0.1)+ -0.1 (-0.3, 0.2) 0.0 (-0.1, 0.2)

Indígena++ 0.3 (0.1, 0.5) 0.2 (0.1, 0.4) 0.2 (0.0, 0.3)

Edad en basal 
(meses)

0-6 0.9 (0.6, 1.1) 0.7 (0.4, 1.0) 0.7 (0.5, 0.9)

7-12 0.2 (0.0, 0.4) -0.1a (-0.3, 0.1) 0.0 (-0.1, 0.2)

13-23 -0.3 (-0.4, -0.1) -0.1 (-0.3, 0.0) -0.2 (-0.4, -0.1)

Total 0.2 (0.1, 0.3) 0.1 (-0.1, 0.2) 0.1 (-0.0, 0.2)

Cuadro 4. Continuación.
Puntaje Z de talla para la edad en niños (as) menores de 4 años de edad, por grupo.

Cuadro 5.
Puntaje Z de peso para la talla en niños (as) menores de 24 meses en basal, por grupo.

a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
b. Estadísticamente diferente respecto a Intervención Temprana (P<0.05).
+ Porcentaje e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
+++Media±d.e.

a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
+ Media e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

En el Cuadro 5 se presenta el puntaje z de peso para la talla en niños (as) menores de 24 meses 
de edad en basal. Dichos puntajes son similares entre los grupos, excepto, que en 2010 en el 
grupo de edad de 7 a 12 meses, el puntaje es menor en el grupo de intervención temprana en 
comparación con el control (p<0.05).
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a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
b. Estadísticamente diferente respecto a Intervención Temprana (P<0.05).
+ Porcentaje e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

La prevalencia de baja talla para la edad en 2010 fue de 77.6% en el grupo control, 72.5% en 
el grupo de intervención temprana y 81.2% en el grupo de intervención tardía (Cuadro 6). En 
general, la prevalencia de baja talla aumentó y es mayor entre los niños (as) de hogares indí-
genas y entre los niños (as) de 0-6 meses de edad en todos los grupos de estudio. El grupo de 
intervención tardía tuvo una prevalencia de baja talla superior al grupo control en el grupo de 
edad de 7 a 12 meses de edad (p<0.05).  

En niños de 24 a 41 meses, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 2010 es de 
40.4% el grupo control, 31.7% en el grupo de intervención temprana y 43.1% en el grupo de 
intervención tardía (Cuadro 7).

Control
N= 546

Intervención
temprana

N=329

Intervención
tardía
N=447

Basal

Tipo de hogar
No indígena 51.5 (45.5, 57.5)+ 49.7 (37.5, 61.9) 58.0 (51.7, 64.4)

Indígena++ 53.2 (45.2, 61.1) 50.7 (43.4, 57.9) 59.0 (52.3, 65.8)

Edad en basal 
(meses)

0-6 27.4 (20.1, 34.7) 20.0 (10.4, 29.6) 34.9b (25.6, 44.2)

7-12 45.0 (36.4, 53.6) 54.0 (40.9, 67.1) 53.0 (43.0, 63.1)

13-23 72.4 (66.0, 78.8) 66.5 (57.1, 75.9) 76.6 (71.3, 82.0)

Total 52.3 (47.2, 57.5) 50.2 (42.3, 58.1) 58.5 (53.7, 63.4)

Año 2010

Tipo de hogar
No indígena 76.2 (71.3, 81.1) 68.9 (55.5, 82.2) 78.7 (72.7, 84.8)

Indígena++ 79.0 (72.8, 85.3) 75.9 (70.3, 81.6) 83.7b (78.4, 89.0)

Edad en basal 
(meses)

0-6 72.6 (65.7, 79.5) 68.8 (58.7, 78.9) 75.3 (68.2, 82.3)

7-12 74.2 (67.3, 81.0) 79.1 (69.5, 88.6) 83.1a (75.6, 90.7)

13-23 82.9 (77.7, 88.2) 70.6a (60.7, 80.6) 83.8b (79.2, 88.4)

Total 77.6 (73.6, 81.6) 72.5 (65.0, 79.9) 81.2b (77.2, 85.3)

Cuadro 6. 
Prevalencia de baja talla en niños (as) menores de 4 años de edad, por grupo.
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Control
N= 546

Intervención
temprana

N=329

Intervención
tardía
N=447

Año 2010

Tipo de hogar
No indígena 33.3 (27.0, 39.6)+ 22.5 (9.6, 35.5) 38.8b (31.6, 46.0)

Indígena++ 47.1 (39.6, 54.5) 40.3 (33.0, 47.5) 47.1 (37.8, 56.4)

Edad en basal 
(meses)

7-12 39.1 (30.0, 48.2) 26.0 (16.4, 35.6) 40.3b (31.0, 49.7)

13-23 41.1 (34.9, 47.3) 34.9 (26.7, 43.1) 44.6 (37.0, 52.3)

Total 40.4 (35.3, 45.4) 31.7a (25.0, 38.3) 43.1b (37.0, 49.1)

Control
N= 546

Intervención
temprana

N=329

Intervención
tardía
N=447

Año 2010

Tipo de hogar
No indígena 7.8 (4.5, 11.2)+ 2.2a (-2.0, 6.3) 7.6 (4.0, 11.2)

Indígena++ 9.0 (4.4, 13.5) 7.7 (4.4, 11.0) 10.7 (4.7, 16.7)

Edad en basal 
(meses)

7-12 5.3 (1.5, 9.2) 2.8 (-0.3, 5.9) 6.8 (1.7, 12.0)

13-23 10.2 (6.2, 14.1) 6.3 (2.4, 10.2) 10.5 (5.4, 15.6)

Total 8.4 (5.6, 11.2) 5.0 (2.4, 7.6) 9.2 (5.6, 12.7)

Cuadro 7.
Prevalencia de sobrepeso u obesidad1 en niños (as) de 24 a 41 meses de edad en 2010, por grupo.

Cuadro 8.
Prevalencia de obesidad1 en niños (as) de 24 a 41 meses de edad en 2010, por grupo.

1. Sobrepeso u obesidad, IMC: Z> 1.
a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
b. Estadísticamente diferente respecto a Intervención Temprana (P<0.05).
+ Porcentajes e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

1. Sobrepeso u obesidad, IMC: Z> 2.
a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
+ Porcentajes e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

En el Cuadro 8 se presenta la prevalencia de obesidad en niños (as) de 24 a 41 meses de edad 
en 2010, según el grupo. La prevalencia de obesidad fue menor en el grupo de intervención 
temprana en comparación con el grupo control (p<0.05) en hogares no indígenas.

No se observó un efecto del Programa sobre el puntaje de talla para la edad, en ningún grupo 
de edad, ni entre niños (as) indígenas o no indígena (Cuadro 9). En cuanto al peso para la ta-
lla, se observó un aumento mayor en el grupo de intervención temprana en comparación con 
el grupo control en los niños (as) que en la medición basal tuvieron de 0 a 6 meses de edad 
(Cuadro 10). En cuanto al efecto del Programa en la prevalencia de talla baja no se observó 
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Total

Tipo de Hogar Grupo de Edad en Basal

Indígena++ No indígena 0-6 meses 7-12 meses 13-23 meses

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 437 -0.63 211 -0.65 220 -0.63 105 -1.30 114 -0.83 213 -0.19

D3 CONTROL 536 -0.56 181 -0.55 347 -0.64 160 -1.13 158 -0.76 215 -0.15

DD4 -0.07 -0.09 -0.10 -0.11 0.01 -0.04 -0.18 -0.11 -0.07 -0.15 -0.03 -0.04

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 317 -0.68 251 -0.67 65 -0.70 81 -1.45 78 -0.63 145 -0.21

D3 CONTROL 529 -0.62 181 -0.62 328 -0.60 144 -1.28 150 -0.77 182 -0.14

DD4 -0.07 -0.08 -0.05 -0.07 -0.11 -0.11 -0.17 -0.12 0.14 -0.05 -0.07 -0.13

Total

Tipo de Hogar Grupo de Edad en Basal

Indígena++ No indígena 0-6 meses 7-12 meses 13-23 meses

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 416 0.27 207 0.29 205 0.22 91 -0.76 108 0.27 205 0.76

D3 CONTROL 503 0.20 171 0.06 324 0.30 146 -0.94 152 0.16 205 0.71

DD4 0.07 0.10 0.23* 0.23* -0.08 0.04 0.18 0.16 0.11 0.14 0.05 0.07

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 295 0.13 230 0.15 62 0.07 75 -0.49 72 0.09 130 0.48

D3 CONTROL 493 0.02 174 -0.05 306 0.16 134 -0.95 144 0.14 187 0.64

DD4 0.11 0.04 0.20 0.18 -0.09 -0.07 0.46** 0.53* -0.06 -0.09 -0.16 -0.24*

Cuadro 9.
Efecto estimado de MIFAPRO en el puntaje Z de talla para la edad en niños (as) menores de 4 años de edad según grupo de estudio, tipo de 
hogar y grupo de edad en basal*

Cuadro 10.
Efecto estimado de MIFAPRO en el puntaje Z de peso para la talla en niños (as) menores de 4 años de edad según  grupo de estudio, tipo de 
hogar y grupo de edad en basal*

* P>0.1, para todas las comparaciones.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D ITARD: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de 
intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, menos el cambio en los hogares del grupo control.
 ++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

* P>0.1, para todas las comparaciones.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D ITARD: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de 
intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, menos el cambio en los hogares del grupo control.
 ++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

ningún impacto (Cuadro 11). Finalmente, la prevalencia de sobrepeso u obesidad fue mayor 
en el grupo control en comparación con el grupo de intervención temprana en los hogares no 
indígenas, del mismo modo en niños (as) que en la medición basal tuvieron de 7 a 12 meses de 
edad (P<0.1) (Cuadro 12).
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Total

Tipo de Hogar Grupo de Edad en Basal

Indígena++ No indígena 0-6 meses 7-12 meses 13-23 meses

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 437 0.22 211 0.24 220 0.21 105 0.41 114 0.31 213 0.08

D3 CONTROL 536 0.22 181 0.20 347 0.25 160 0.44 158 0.30 215 0.08

DD4 0.00 0.00 0.04 0.02 -0.03 -0.02 -0.03 -0.04 0.01 0.04 0.00 -0.01

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 317 0.23 251 0.24 65 0.20 81 0.52 78 0.24 145 0.06

D3 CONTROL 529 0.24 181 0.26 328 0.24 144 0.45 150 0.32 182 0.08

DD4 -0.01 -0.02 -0.02 -0.01 -0.04 -0.04 0.07 0.02 -0.08 0.03 -0.02 -0.01

Total

Tipo de Hogar Grupo de Edad Basal

Indígena++ No indígena 7-12 meses 13-23 meses

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 306 0.42 152 0.47 152 0.39 100 0.41 200 0.44

D3 CONTROL 340 0.40 121 0.44 217 0.36 132 0.40 202 0.40

DD4 0.03 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.01 0.03 0.04 0.03

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 209 0.37 162 0.40 42 0.21 70 0.31 130 0.40

D3 CONTROL 332 0.44 120 0.47 215 0.35 118 0.47 188 0.46

DD4 -0.08 -0.06 -0.07 -0.07 -0.14* -0.08 -0.15* -0.08 -0.06 -0.08

Cuadro 11.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre la prevalencia de baja talla (talla para la edad < -2) en niños (as) menores de 4 años de edad según grupo 
de estudio, tipo de hogar y grupo de edad en basal*

Cuadro 12.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre la prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad+ en niños (as) de 24 a 41 meses de edad en 2010 según 
grupo de estudio, tipo de hogar y grupo de edad en basal*

* p>0.1, para todas las comparaciones.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención 
temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, con el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

+ Sobrepeso u obesidad, IMC: Z> 2.
* p<0.1.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 Diferencia entre grupos de comparación.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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Estado nutricional de adolescentes beneficiarios de 10 a 15 
años de edad

La muestra de seguimiento de adolescentes estuvo conformada por 2372 adolescentes hom-
bres y mujeres. La prevalencia de talla baja en 2010 fue de 65.6% en el grupo control, 62.9% 
en el grupo de intervención temprana y 66.3% en el grupo de intervención tardía (Cuadro 13). 
En general, la prevalencia de talla baja es menor entre los adolescentes hombres y adolescentes 
de hogares no indígenas en comparación con adolescentes mujeres y adolescentes de hogares 
indígenas. La prevalencia de sobrepeso u obesidad fue de 10.2% en el grupo control, 10.7% 
en intervención temprana y 7.2% en intervención tardía (Cuadro 14). En general, la prevalencia 
de sobrepeso u obesidad es mayor entre las adolescentes mujeres en comparación con los ado-
lescentes hombres. Así mismo, es mayor en población indígena que en población no indígena. 

a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
b. Estadísticamente diferente respecto a Intervención temprana (P<0.05).
+ Porcentajes e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

Control
N= 895

Intervención
temprana

N=509

Intervención
tardía
N=826

Basal

Tipo de hogar
No indígena 59.4 (54.0, 64.7)+ 58.6 (49.2, 68.0) 59.4 (53.7, 65.1)

Indígena++ 68.9 (63.9, 73.9) 59.9a (53.0, 66.8) 64.8 (59.2, 70.4)

Sexo
Hombre 61.9 (57.3, 66.5) 57.0 (50.7, 63.3) 59.8 (55.1, 64.6)

Mujer 66.0 (62.0, 70.0) 61.3 (54.9, 67.7) 64.0 (59.5, 68.6)

Total 64.0 (60.2, 67.8) 59.2 (53.2, 65.2) 62.0 (57.8, 66.2)

Año 2010

Tipo de hogar
No indígena 60.4 (54.9, 66.0) 60.3 (49.9, 70.6) 63.1 (57.7, 68.6)

Indígena 71.0 (66.4, 75.6) 65.7 (58.3, 73.1) 69.7 (63.9, 75.6)

Sexo

Hombre 64.5 (59.9, 69.0) 61.8 (54.9, 68.7) 65.2 (60.6, 69.9)

Mujer 66.6 (62.5, 70.7) 64.0 (57.4, 70.6) 67.4 (62.9, 71.8)

Total 65.6 (61.7, 69.4) 62.9 (56.5, 69.3) 66.3 (62.3, 70.4)

Cuadro 13. 
Prevalencia de talla baja (talla para la edad <-2) en adolescentes de 10 a 16 años en basal y en 2010, por grupo de estudio y tipo de hogar.
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+ Sobrepeso u obesidad, IMC: Z> 2.
a. Estadísticamente diferente respecto a Control (P<0.05).
b. Estadísticamente diferente respecto a Intervención temprana (P<0.05).
+ Porcentajes e Intervalos de confianza al 95% en paréntesis.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

Control
N= 871

Intervención
temprana

N=496

Intervención
tardía
N=808

Basal

Tipo de hogar
No indígena 6.7 (4.5, 8.8) 3.8 (0.5, 7.1) 3.5a (1.9, 5.2)

Indígena++ 8.2 (5.5, 10.8) 6.9 (3.6, 10.2) 4.4a (2.8, 6.0)

Sexo
Hombre 5.9 (4.0, 7.9) 4.2 (2.2, 6.3) 3.2a (2.0, 4.4)

Mujer 8.8 (6.4, 11.2) 6.3 (3.4, 9.3) 4.7a (3.2, 6.3)

Total 7.4 (5.7, 9.1) 5.3 (3.0, 7.6) 4.0a (2.8, 5.1)

Año 2010

Tipo de hogar
No indígena 9.5 (7.0, 12.0) 11.3 (4.6, 17.9) 6.8 (4.4, 9.2)

Indígena 10.9 (7.8, 13.9) 10.0 (5.8, 14.2) 7.6 (4.9, 10.4)

Sexo

Hombre 5.1 (3.4, 6.8) 5.4 (2.9, 7.8) 3.5a (2.3, 4.7)

Mujer 14.9 (11.9, 17.9) 15.6 (10.1, 21.1) 10.7a (7.8, 13.6)

Total 10.2 (8.2, 12.2) 10.7 (6.9, 14.4) 7.2a (5.4, 9.1)

Cuadro 14. 
Prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad1 en adolescentes en basal y en 2010, por grupo de estudio y tipo de hogar.

Se muestran los efectos de MIFAPRO en los Cuadros 15, 16, 17 y 18. Se observó, en los tres 
grupos de comparación, una disminución en el puntaje de talla para la edad (Cuadro 15).  En 
el grupo de intervención tardía se observó que esta disminución de la talla para la edad es más 
pronunciada que la experimentada en el grupo de control, y en los adolescentes de los hogares 
clasificados como indígenas. En las mujeres adolescentes, hubo una disminución de la talla en 
el grupo de intervención temprana en comparación con el grupo de control. El aumento del 
puntaje Z de IMC para la edad fue mayor para el grupo de intervención temprana que para el 
grupo de control en los no indígenas y en hombres (Cuadro 16).  Con relación al efecto estima-
do de MIFAPRO en la prevalencia de talla baja de los adolescentes, se observó un aumento en 
la condición de baja talla en los hombres del grupo de intervención tardía con respecto al grupo 
de control  (P<0.1) (Cuadro 17). De igual forma, se observó un aumento en la prevalencia de 
sobrepeso u obesidad entre los adolescentes de hogares no indígenas del grupo de intervención 
temprana  en comparación con el grupo de control  (P<0.1) (Cuadro 18).
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Total
Tipo de Hogar Sexo

Indígena++ No indígena Hombre Mujer
N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 822 -0.09 390 -0.13 427 -0.06 407 -0.18 415 -0.01

D3 CONTROL 882 -0.05 307 -0.04 576 -0.03 411 -0.13 470 0.04

DD4 -0.05 -0.04 -0.09** -0.09* -0.02 -0.02 -0.04 -0.05 -0.05 -0.03

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 509 -0.11 370 -0.11 135 -0.10 260 -0.14 249 -0.07

D3 CONTROL 869 -0.04 310 -0.05 575 -0.02 404 -0.15 479 0.05

DD4 -0.07* -0.07* -0.06 -0.06 -0.09 -0.07 0.01 -0.01 -0.12** -0.11*

Total
Tipo de Hogar Sexo

Indígena++ No indígena Hombre Mujer

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 804 0.13 381 0.12 418 0.13 395 0.02 409 0.23

D3 CONTROL 858 0.04 297 0.05 562 0.07 402 -0.05 456 0.13

DD4 0.08** 0.07** 0.07 0.08 0.07 0.06 0.07 0.07 0.10* 0.08

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 496 0.14 357 0.11 133 0.23 254 0.06 242 0.22

D3 CONTROL 845 0.05 300 0.04 562 0.07 394 -0.06 457 0.12

DD4 0.09 0.11 0.07 0.07 0.16** 0.16** 0.12** 0.15** 0.10* 0.09*

Cuadro 15.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre el puntaje Z de la talla para la edad de los adolescentes, por grupos de estudio, tipo de hogar y sexo.

Cuadro 16.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre el puntaje Z de IMC para la edad de los adolescentes, por grupo de estudio, tipo de hogar y sexo.

* p<0.1.
** p<0.05.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D, diferencia entre basal y seguimiento; Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y 
seguimiento en el grupo de intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, menos el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

* p<0.1.
** p<0.05.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D, diferencia entre basal y seguimiento; Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y 
seguimiento en el grupo de intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, menos el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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Total
Tipo de Hogar Sexo

Indígena++ No indígena Hombre Mujer

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 822 0.04 390 0.05 427 0.04 407 0.06 415 0.02

D3 CONTROL 882 0.02 307 0.01 576 0.02 411 0.02 470 0.01

DD4 0.03 0.03 0.04 0.03 0.02 0.03 0.05* 0.04* 0.01 0.01

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 509 0.05 370 0.06 135 0.01 260 0.06 249 0.04

D3 CONTROL 869 0.01 370 0.01 575 0.01 404 0.02 470 0.02

DD4 0.03 0.03 0.05 0.04 0.00 0.01 0.04 0.02 0.01 0.02

Cuadro 17.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre la prevalencia de talla baja (talla para la edad < -2) de los adolescentes, por grupo de estudio, tipo de hogar y sexo.

Total
Tipo de Hogar Sexo

Indígena++ No indígena Hombre Mujer
N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 804 0.03 381 0.03 418 0.03 395 -0.01 409 0.07

D3 CONTROL 858 0.02 297 0.02 562 0.02 402 -0.01 456 0.05

DD4 0.01 0.00 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.02 0.01

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 496 0.04 357 0.03 133 0.07 254 0.01 242 0.07

D3 CONTROL 845 0.03 300 0.03 562 0.03 394 -0.01 457 0.06

DD4 0.01 0.02 0.00 0.00 0.04 0.04* 0.02 0.02 0.02 0.03

Cuadro 18.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (IMC para la edad > 1) de los adolescentes en los grupos 
de estudio, por tipo de hogar.

* p<0.1.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D, diferencia entre basal y seguimiento; Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y 
seguimiento en el grupo de intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, menos el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

* p<0.1.
** p<0.05.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D, diferencia entre basal y seguimiento; Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y 
seguimiento en el grupo de intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, menos el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

Estado nutricional de mujeres beneficiarias, madres de los niños (as)

La muestra de seguimiento de mujeres estuvo conformada por 2,444 mujeres. Se observó que 
los grupos de intervención temprana y de intervención tardía tienen un porcentaje significa-
tivamente mayor de mujeres de hogares indígenas en comparación con el grupo control (i.e. 
75.8% y 49.5% vs. 36.5%, respectivamente). Así mismo, se observa que el grupo de interven-
ción tardía tiene un porcentaje significativamente menor de mujeres de hogares indígenas en 
comparación con el grupo de intervención temprana (i.e. 49.5% vs. 75.8%, respectivamente). 
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El promedio de edad de las mujeres fue de 35.5 años, con una desviación estándar de 10.6 
años. En el grupo de intervención tardía fue significativamente mayor en comparación con el 
grupo de intervención temprana y el grupo control (i.e. 36.2 años vs. 34.2 años y 35.2 años, 
respectivamente). El promedio de edad de las mujeres en el grupo de intervención temprana 
fue significativamente menor en comparación con el grupo control (i.e. 34.2 años vs. 35.2 años, 
respectivamente).   

En 2010, las mujeres de hogares no indígenas del grupo de intervención tardía presentaron 
una prevalencia significativamente menor de bajo peso (1.7%) en comparación con el grupo de 
intervención temprana (Cuadro 19). De igual manera, aproximadamente la mitad de las mujeres 
en los tres grupos de estudio mostraron un peso normal durante la medición basal y en 2010. El 
grupo de intervención tardía mostró una prevalencia de peso normal significativamente mayor 
en comparación con el grupo de intervención temprana (i.e. 55.7% vs. 46.4%, respectivamen-
te). Se observó sobrepeso en 32.7 a 38.2% de las mujeres de los tres grupos de estudio en ese 
mismo año. El grupo de intervención tardía mostró una prevalencia significativamente menor 
de sobrepeso en comparación con el grupo de intervención temprana (i.e. 32.7% vs. 38.2%, 
respectivamente). Se observó una prevalencia de obesidad en las mujeres  entre 9 y 15%. En-
tre mujeres indígenas, se observó una prevalencia de obesidad significativamente menor en el 
grupo de intervención tardía, en comparación con las mujeres del grupo control y el grupo de 
intervención temprana (i.e. 9.0% vs. 14.5% y 15.0%, respectivamente). 

No se observó un efecto de MIFAPRO sobre el cambio de IMC en las mujeres en ningún 
grupo de estudio (Cuadro 20). Tampoco se observó un efecto de MIFAPRO sobre la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad en las mujeres en ningún grupo de estudio (Cuadro 21).

Total Hogar No indígena Hogar indígena

Control 
(N=1039) 

Intervención 
temprana 
(N=579) 

Intervención 
tardía 
(826) 

Control 
(N=660) 

Intervención 
temprana 
(N=140) 

Intervención 
tardía 
(417) 

Control 
(N=379) 

Intervención 
temprana 
(N=439) 

Intervención 
tardía 
(409) 

Edad basal (años) 35.2 ± 10.3 34.2a ± 9.2 36.2a,b ± 9.4 35.2 ± 10.7 35.1 ± 8.9 35.9 ± 9.2 35.1 ± 9.7 33.9 ± 9.3 36.5 ± 9.6a,b 

Hogar indígena++ (%) 36.5 75.8a 49.5a,b - - - - - -

Basal

IMC (kg/m2) 24.7 ± 4 26 ± 22.3 24.4 ± 3.8 24.4 ± 4 24.7 ± 3.8 24.5 ± 3.8 25.3 ± 4 26.5 ± 25.6 24.4a ± 3.9 

Bajo peso (%)+++ 2.6 1.4 2.3 3.2 2.9 2.2 1.6 0.9 2.4 

Peso normal (%) 57.3 51.8 60.8b 61.2 51.4 60.7 50.4 51.9 60.9a 

Sobrepeso (%) 29.5 35.2 28.2b 25.6 34.3 28.5 36.1 35.5 27.9a,b 

Obesidad (%) 10.7 11.6 8.7 10 11.4 8.6 11.9 11.6 8.8 

2011

IMC (kg/m2) 25.2 ± 4.1 25.5 ± 4.2 25.2 ± 9.7 24.9 ± 4.1 25 ± 4 25.5 ± 13.1 25.7 ± 4 25.7 ± 4.3 24.9a ± 3.9 

Bajo peso (%) 1.8 1.6 1.6 2.4 5.0 1.7b 0.8 0.5 1.5 

Peso normal (%) 52.6 46.5 55.7b 55.3 47.1 53.7 48.0 46.2 57.7a,b 

Sobrepeso (%) 33.4 38.2 32.7b 31.5 37.9 33.6 36.7 38.3 31.8b 

Obesidad (%) 12.1 13.8 10.0 10.8 10.0 11.0 14.5 15.0 9.0a,b 

Cuadro 19.
Prevalencia de problemas nutricionales en mujeres en los grupos de estudio, por tipo de hogar.

a Estadísticamente diferente de Control (P<0.05). b Estadísticamente diferente de Intervención Temprana (P<0.05). 
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena. +++Categorías de problemas nutricionales según clasificación de IMC, OMS.31 
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Total
Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 825 0.77 406 0.51 414 1.05

D3 CONTROL 1023 0.44 374 0.44 654 0.47

DD4 0.33 0.41 0.07 0.05 0.58 0.58

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 579 -0.52 437 -0.80 140 0.35

D3 CONTROL 1021 0.40 376 0.37 644 0.46

DD4 -0.92 -0.71 -1.17 -1.31 -0.11 -0.07

Total

Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 825 0.07 406 0.06 414 0.08

D3 CONTROL 1023 0.07 374 0.07 654 0.08

DD4 0.00 0.00 -0.01 -0.02 0.00 0.01

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 579 0.07 437 0.08 140 0.05

D3 CONTROL 1021 0.06 376 0.05 644 0.07

DD4 0.01 -0.01 0.03 0.03 -0.02 -0.03

Cuadro 20.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre el cambio en IMC de mujeres en los grupos de estudio, por tipo de hogar.*

Cuadro 21.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre la prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad (IMC >= 25) de mujeres en los grupos de estudio, 
por tipo de hogar.*

* p>0.1, para todas las comparaciones.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D ITARD: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo 
de intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, con el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

* p>0.1, para todas las comparaciones.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D ITARD: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo 
de intervención temprana; D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, con el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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Lactancia y alimentación complementaria en niños (as) menores 
de 2 años de edad

La prevalencia de iniciación de la lactancia materna es alta en todos los grupos (Cuadro 22). 
En el grupo control se observa un mayor porcentaje de mujeres que inició la lactancia materna 
en comparación con el grupo de intervención temprana (P<0.1)  (Cuadro 23). El porcentaje de 
mujeres que ofreció otro alimento o bebida a su hijo durante las dos primeras semanas de vida 
en el grupo de intervención tardía fue de 8.7%, mientras que en el grupo control fue de 9.9% 
y en el grupo de intervención temprana fue de 4.5% (Cuadro 24).  El porcentaje que dio algún 
otro alimento o bebida durante las dos primeras semanas de vida del niño fue mayor en el gru-
po de control que en el grupo de intervención temprana, esto mismo se observo en la población 
no indígena (Cuadro 25).

Control Intervención temprana Intervención tardía

N % (IC 95%) N % (IC 95%) N % (IC 95%)

Tipo de hogar

No indígena 447 96.7 (95.2, 98.3) 81 98.3 (95.2, 101.5) 293 95.3 (93.3, 97.2)

Indígena++ 260 97.6 (96.0, 99.2) 330 95.2 (92.2, 98.2) 280 97.5 (95.7, 99.3)

Total

707 97.1 (95.9, 98.2) 411 95.8 (93.3, 98.3) 573 96.4 (95.0, 97.7)

Cuadro 22.
Prevalencia de iniciación de la lactancia materna.

++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

Total
Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 573 0.96 278 0.97 291 0.96

D3 CONTROL 691 0.97 256 0.98 443 0.96

DD4 -0.01 -0.01 0.00 -0.01 -0.01 -0.02

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 405 0.96 320 0.95 81 0.98

D3 CONTROL 706 0.97 257 0.98 439 0.96

DD4 -0.02 -0.01 -0.03* -0.02 0.01 0.00

Cuadro 23.
Efecto de MIFAPRO sobre la iniciación de la lactancia materna.

* p<0.1
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 Diferencia entre grupos de comparación.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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En el grupo de intervención tardía se observa que un mayor porcentaje de mujeres dio pecho 
al niño inmediatamente o en minutos (P=0.051, respecto al grupo de control) después del na-
cimiento (Figura 2). El cuadro 26 se presenta la descripción sobre el personal que las mujeres 
identificaron como aquellos de los que han recibido consejería sobre alimentación, en los tres 
grupos, el mayor porcentaje se refiere a las enfermeras en los tres grupos. Aunque en el grupo 
de intervención temprana se observa que un menor porcentaje lo otorga el médico en compa-
ración con el grupo control (12.1% vs 27.6%, respectivamente). En ambos grupos de interven-
ción y en hogares, tanto indígenas como no indígenas, un mayor porcentaje de mujeres reportó 
haber recibido consejería sobre alimentación comparado con el grupo de control (Cuadro 27). 
Un mayor porcentaje de mujeres mencionó haber recibido explicación sobre las ventajas de la 
lactancia materna en el grupo de intervención tardía, que en el grupo control (Cuadro 28).

Control Intervención temprana Intervención tardía

N % (IC 95%) N % (IC 95%) N % (IC 95%)

Tipo de hogar

No indígena 434 11.1 (7.9, 14.4) 79 2.7 (-0.6, 6.0) 280 11.8 (8.6, 14.9)

Indígena++ 255 8.0 (3.9, 12.0) 315 5.0 (2.0, 8.1) 270 5.6 (2.9, 8.2)

Total

689 9.9 (7.3, 12.6) 394 4.5 (2.0, 7.1) 550 8.7 (6.7, 10.8)

Cuadro 24.
Porcentaje de mujeres que ofreció algún otro alimento o bebida durante las dos primeras semanas de vida, además de leche materna.

++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

Total
Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 550 0.09 268 0.06 278 0.12

D3 CONTROL 674 0.09 251 0.07 430 0.11

DD4 0.00 -0.01 -0.02 -0.01 0.01 0.00

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 389 0.04 305 0.05 78 0.03

D3 CONTROL 688 0.09 252 0.08 427 0.11

DD4 -0.04** -0.05** -0.03 -0.03 -0.09** -0.08**

Cuadro 25.
Efecto de MIFAPRO sobre dar otro alimento o bebida durante las dos primeras semanas de vida de los niños(as).

** p<0.05
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 Diferencia entre grupos de comparación.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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Quién le ha 
dado consejos sobre 

alimentación

Control Intervención temprana Intervención tardía Total

% N % N % N % N

Auxiliar 13.3 173 9.4 149 10.8 241 11.2 563

Enfermera 68.4 177 68.0 153 76.3 241 71.6 571

Médico 27.6 174 12.6a 151 26.1b 234 22.9 559

Vigilante 8.7 172 12.1 149 8.6 233 9.6 554

Educadora 13.5 171 26.7a 150 12.4b 233 16.6 554

Facilitador comunitario 7.0 171 10.1 148 11.6 233 9.8 552

Promotor 18.0 172 18.2 148 21.5 233 19.5 553

No sabe 2.1 141 3.4 118 3.1 191 2.9 450

Cuadro 26.
Porcentaje de personal que ha otorgado consejería  sobre alimentación a la mujer, por grupo de estudio.

Figura 2.
Porcentaje del tiempo en que las mujeres después de que nació el recién nacido le dieron pecho, por grupo de estudio.

a Estadísticamente diferente de Control (P<0.05).
b Estadísticamente diferente de Intervención Temprana (P<0.05).

* p=0.003 para la categoría de horas, entre el grupo de Intervención tardía y el grupo Control.
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Total
Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 568 0.43 274 0.43 290 0.43

D3 CONTROL 681 0.27 254 0.24 436 0.31

DD4 0.16*** 0.16*** 0.19*** 0.18*** 0.13*** 0.14***

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 393 0.40 309 0.36 80 0.56

D3 CONTROL 696 0.24 255 0.24 431 0.28

DD4 0.16*** 0.20*** 0.12*** 0.12*** 0.29*** 0.25***

Total
Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 237 0.70 115 0.70 122 0.70

D3 CONTROL 180 0.60 61 0.66 121 0.57

DD4 0.11** 0.11** 0.04 0.05 0.14** 0.14**

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 153 0.65 103 0.63 43 0.67

D3 CONTROL 185 0.64 62 0.65 124 0.56

DD4 0.02 0.04 -0.02 -0.03 0.11 0.10

Cuadro 27.
Efecto estimado de MIFAPRO en el porcentaje de mujeres que han recibido consejería sobre alimentación, por grupo.

Cuadro 28.
Efecto estimado de MIFAPRO en el porcentaje de mujeres que les explicaron las ventajas de la lactancia materna.

*** P < 0.01.
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 Diferencia entre grupos de comparación.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.

** P < 0.05
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 Diferencia entre grupos de comparación.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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Inseguridad alimentaria 

En 2010, de 8.7 a 11.8% de los hogares en los tres grupos de estudio se clasificaron con seguri-
dad alimentaria (Figura 3), el resto sufre algún grado de inseguridad alimentaria: 32.4 a 35.5% 
de los hogares sufren de inseguridad alimentaria leve, 19.1 a 28.2% de los hogares sufren de 
inseguridad alimentaria moderada y 27.6 a 34.4% de los hogares sufren de inseguridad severa.  

El porcentaje de hogares con seguridad alimentaria fue menor en 2010 en comparación con 
la medición basal. En el grupo de intervención tardía el  85.7% de los hogares clasificados como 
seguros en la medición basal fueron reclasificados como inseguros al seguimiento (Cuadro 29). 
Así mismo, en el grupo control el  85.0% de los hogares clasificados como seguros en la me-
dición basal fueron reclasificados como inseguros al seguimiento. Finalmente, en el grupo de 
intervención temprana el  87.5% de los hogares clasificados como seguros en la medición basal 
fueron reclasificados como inseguros al seguimiento. En todos los grupos hubo un aumento en 
la condición de inseguridad alimentaria, sin embargo, este cambio fue menor en los grupos de 
intervención  respecto al grupo control dentro de los hogares indígenas (Cuadro 30).

Figura 3.
Prevalencia (%) y severidad de inseguridad alimentaria en hogares, por grupo de estudio.

Quién le ha 
dado consejos sobre alimentación
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Categoría en basal

Categoría en el año 2010

Control Intervención tardía Intervención temprana

Seguro Inseguro Seguro Inseguro Seguro Inseguro

Seguro 20 (15.0)1 113 (85.0) 13 (14.3) 78 (85.7) 7 (12.5) 49 (87.5)

Inseguro 58 (10.1) 516 (89.9) 48 (10.2) 423 (89.8) 28 (8.0) 324 (92.1)

Total 78 (11.0) 629 (89.0) 61 (10.9) 501 (89.2) 35 (8.6) 373 (91.4)

Cuadro 29.
Cambio en la percepción de inseguridad alimentaria de la medición basal en el año 2010, por grupo de estudio.

1 n (%).

Quién le ha 
dado consejos sobre alimentación

Total
Tipo de Hogar

Indígena++ No indígena

N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2 N ATT1 ATE2

Intervención tardía vs Control

D3 ITARD 562 0.05 271 0.08 287 0.02

D3 CONTROL 691 0.09 260 0.17 439 0.02

DD4 -0.04 -0.03 -0.09** -0.09** 0.00 -0.01

Intervención temprana vs Control

D3 ITEMP 402 0.05 316 0.05 82 0.06

D3 CONTROL 706 0.13 261 0.15 436 0.03

DD4 -0.08** -0.03 -0.11** -0.11** 0.03 0.05

Cuadro 30.
Efecto estimado de MIFAPRO sobre la inseguridad alimentaria de los hogares, por tipo de hogar.

** p<0.05
1 ATT, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento.  
2 ATE, por sus siglas en inglés: Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados.
3 D, diferencia entre basal y seguimiento; D ITARD: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención tardía; D ITEMP: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo de intervención temprana; 
D CONTROL: Diferencia entre basal y seguimiento en el grupo control.
4 DD, cambio en los hogares antes y después de recibir el Programa, con el cambio en los hogares del grupo control.
++Hogar indígena: El jefe de hogar se identifica como indígena.
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 5- Discusión

En este informe se presenta la evaluación de impacto a corto plazo del Programa MIFAPRO en 
desenlaces de nutrición, específicamente en el estado nutricional de niños (as) que en la me-
dición basal tenían de 0 a 36 meses y en adolescentes de 10 a 15 años de edad, así como, en 
las madres de los niños (as). Además se documenta el impacto en las prácticas de lactancia y 
alimentación complementaria en niños (as) menores de 2 años de edad. A nivel de hogar se do-
cumenta el impacto en seguridad alimentaria. Se aprovecha el informe para hacer comentarios 
y observaciones sobre los problemas nutricionales en la población beneficiaria.

Contextualización de los resultados con relación a estudios previos

MIFAPRO ha desarrollado acciones específicas para mejorar el estado de salud y de nutrición de 
sus beneficiarios a través de la focalización de los grupos vulnerables (que viven con recursos 
por debajo de la línea de pobreza extrema),28 así como de los individuos más vulnerables dentro 
del hogar: niños (as) menores de cinco años, adolescentes de 10 a 15 años y sus madres). 

El tipo de diseño que permite evaluar y considerar una verdadera causalidad es un ensayo 
aleatorizado que tenga un grupo control. Sin embargo en el presente análisis, el tipo de diseño 
(cuasi experimental) utilizado permite realizar comparaciones entre los grupos de intervención, 
temprana y tardía, con el grupo control, debido a que el Programa se asignó de manera alea-
toria antes de iniciar actividades en las localidades en 2008. Además se utilizó la estrategia de 
pareamiento de puntaje de propensión, lo cual garantiza la semejanza entre grupos, por lo 
menos en las variables observadas y que fueron consideradas para su cálculo. Cabe destacar 
que esta estrategia de análisis no permite ajustar por variables no observadas, lo cual podría 
repercutir en diferencias sistemáticas entre las comunidades. También el pareamiento se hizo 
a nivel de sectores censales y no a nivel de sujeto de estudio (niños (as), mujeres). Por lo cual, 
sería más recomendable contar con sujetos control, en adición a tener sólo el pareamiento por 
puntaje en el puntaje de propensión.

Mejorar el crecimiento de los niños (as) es un proceso complejo que requiere de diversas 
acciones adecuadas y oportunas, ya que los primeros 2 años de vida son la etapa crítica para el 
crecimiento. A partir de los 3 años el riesgo de déficit en el crecimiento comienza a disminuir, 
ya que la velocidad a la que los niños (as) crecen también comienza a disminuir. De acuerdo 
con el marco conceptual desarrollado por UNICEF (ver Figura 1, sección 2.1 Antecedentes) una 
de las causas básicas de la mala nutrición es la falta de un acceso adecuado a una dieta con 
alimentos variados por un lado, y por otro, las enfermedades infecciosas, que pueden aumentar 
las necesidades de nutrimentos por la propia enfermedad. En este sentido, también los niños 
(as) con mala nutrición tienen mayor propensión a enfermarse con mayor frecuencia y/o mayor 
severidad. Aún más importante para el desarrollo temprano del crecimiento inadecuado son los 
factores culturales y ambientales.33 Diversos estudios han comprobado que en un ambiente sa-
ludable (i.e. con cuidados, alimentación, afecto, saneamiento y estímulos adecuados), los niños 
(as) menores de 2 años de edad tienen potencial similar para crecer y, que los factores como la 
raza o etnia, no son determinantes del potencial de crecimiento de los niños (as).34,35   

Dicho esto, es necesario estudiar estos aspectos porque son en los que cuáles se podría inci-
dir, para impactar en el estado de la nutrición infantil. En nuestra opinión no se puede esperar 
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una corrección en el déficit de crecimiento de los niños (as) de 0 a 36 meses de edad en un 
periodo de tiempo tan corto como el que lleva de implementación el Programa (i.e. 1.3 años). 
Experiencias previas, con programas similares, han mostrado que el periodo para poder detectar 
impacto de magnitud pequeña es mínimo de 2 años.36 Existe la posibilidad que se requiera de 
más tiempo para poder observar un impacto en el crecimiento de los niños (as) beneficiarios.  
Sin embargo, la prevalencia de talla baja es sumamente alta en la población beneficiaria y no 
se observó impacto de MIFAPRO en la prevalencia de talla baja ni en niños (as) de 0 a 36 meses 
ni en adolescentes de 10 a 15 años de edad. En los niños (as) de 0 a 36 meses de edad, ésta 
aumentó cerca de 20 puntos porcentuales entre la medición basal y 2010. En los adolescentes 
aumentó cerca de 7 puntos porcentuales. Esto podría reflejar el déficit que sufrieron durante la 
infancia y que se prolongó hasta la adolescencia.37 Retomando el marco conceptual de UNICEF, 
MIFAPRO atiende el aspecto de acceso a servicios de salud. Estos podrían influir en el estado 
nutricional sólo en la medida en que existan servicios con insumos y calidad mínima para poder 
atender los problemas de salud frecuentes y en la medida que son efectivos para aumentar 
la demanda de dichos servicios cuando los niños (as) los necesitan. MIFAPRO también podría 
tener un impacto en el estado nutricional de los niños (as) al aumentar el acceso a fondos para 
comprar alimentos, pero sólo en la medida que se compren mejores alimentos en cantidad y 
en calidad y se los den a los niños (as) con la densidad de nutrientes y en la frecuencia que lo 
requieren.  

También existe la posibilidad de que la recuperación del déficit en el crecimiento en la pobla-
ción beneficiaria, particularmente en edad posterior a la preescolar, sea menor a la observada 
en otras poblaciones dado el rezago generacional. En este sentido, se ha documentado con 
datos de cohortes de diversos países como Brasil, India, Filipinas, Sudáfrica, y Guatemala, que 
éste déficit es acumulativo y se encuentra asociado de manera consistente con la talla en la 
edad adulta.38 Si bien los patrones de crecimiento varían por población, la talla baja a los 12- 
24 meses de edad y adolescencia está fuertemente asociada con la talla que se alcanza en la 
vida adulta. Más aún, se ha documentado con las mismas cohortes antes mencionadas, que 
dicho déficit puede pasar de una generación a otra.39 Específicamente, hay evidencia de que el 
déficit en talla de los adolescentes guatemaltecos es similar al déficit que sufrieron durante la 
infancia.40 

Los niños (as) mayores de 2 años de edad beneficiarios de MIFAPRO presentan una preva-
lencia combinada se sobrepeso y obesidad cercana al 30%. En los adolescentes dicha preva-
lencia es cercana al 10%. En las mujeres la prevalencia de sobrepeso es de 28.2 a 35.2% y la 
de obesidad de 10.0 a 35.2%. Por ello, el exceso de peso es un problema moderado entre la 
población beneficiaria en todas las edades estudiadas. Esto puede deberse a que el acceso a 
fondos para comprar alimentos está resultando en la compra de alimentos con alta densidad 
energética y, generalmente, de baja densidad de nutrientes. Si este es el caso, se deberán revisar 
los componentes del Programa y evaluar aquellos que tienen una relación potencial con el ries-
go de aumento de peso, por ejemplo, si existe un aumento en el consumo de energía. Debemos 
conocer los niveles de actividad física, conocer los patrones reproductivos que pueden asociarse 
con la ganancia de peso en las mujeres, o las implicaciones de interrumpir la lactancia materna 
exclusiva, así como, la tardía incorporación de la alimentación complementaria adecuada. Esto 
implica una revisión al componente de capacitación de los proveedores de servicios de salud del 
programa, en el sentido que permita una adecuada consejería a las madres con respecto a la 
alimentación y un adecuado monitoreo del peso y la talla a lo largo de la vida, y especialmente 
en los niños (as). Además de evaluar el seguimiento con las normas locales en términos de sa-
lud, alimentación y nutrición.
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La iniciación de la lactancia materna es alta en los beneficiarios de MIFAPRO, por lo que queda 
poco margen para observar un incremento  en este indicador asociado con el Programa. Cabe 
resaltar que las mujeres beneficiarias reportan haber recibido consejería sobre los beneficios y 
ventajas de la lactancia materna con mayor frecuencia que las mujeres de comparación y esto 
se considera un importante efecto positivo de MIFAPRO sobre la población beneficiaria. Sin 
embargo, se observa una temprana introducción de otro tipo de alimentos o bebidas distintas 
a la leche materna. Se ha documentado que la lactancia materna exclusiva y la adecuada ali-
mentación complementaria tienen un impacto positivo en el desarrollo y crecimiento infantil. 
Además, los beneficios de la lactancia materna exclusiva y alimentación complementaria están 
bien documentados, desde ser el mejor e ideal alimento para el niño hasta los 6 meses de vida 
y hasta los dos primeros dos años de vida, hasta la disminución del riesgo de enfermedades cró-
nicas en las mujeres, así como su asociación con fomentar el vínculo madre-hijo, entre otros.41,42   
Estas son prácticas en la que se deberá trabajar y monitorear, con el fin de mejorar su promo-
ción, continuarla y conservar su práctica por las madres de los niños (as) y por los proveedores 
de los servicios de salud. El programa MIFAPRO está contribuyendo a que las mujeres estén más 
expuestas a recibir consejería en estos temas.

Se observó un aumento en la condición de inseguridad alimentaria en todos los grupos de 
estudio. Es posible que la crisis alimentaria coincidiera con la implementación del Programa y 
así haya influido en este desenlace específico.43 Las transferencias monetarias podrían jugar un 
papel importante sobre los niveles de inseguridad alimentaria. Se debe considerar que un hogar 
pobre invierte su gasto en forma proporcionalmente importante en la compra de alimentos, 
pero si existe crisis y aumento en los precios de los alimentos, entonces podría potencialmente 
estar en riesgo la proporción de dinero en la compra de alimentos en comparación con otros 
bienes o servicios necesarios en el hogar.

Implicaciones para el Programa de los resultados encontrados

El objetivo de MIFAPRO es mejorar las condiciones de vida de las familias pobres a través de 
un apoyo económico para que dichas familias puedan invertir en salud, educación y nutrición. 
Aunque no puede perderse esto de vista, es poco factible esperar que a corto plazo se alcance 
un impacto de gran magnitud en nutrición a nivel individual, por lo menos en el caso de la 
talla baja. A nivel individual, no se pudo observar impacto benéfico de MIFAPRO en el estado 
nutricional de la población beneficiaria. Específicamente, no se observa un efecto en la talla 
baja en los niños (as) ni en adolescentes, contrariamente se encontró un riesgo de tener peso 
alto. Eso implica un grave problema de salud pública en la población infantil beneficiaria de 
MIFAPRO. Por lo que se requiere revisar con detenimiento, entre otros aspectos, las acciones en 
términos de salud y nutrición del Programa con el fin de impactar en la magnitud y severidad de 
los problemas nutricionales encontrados.  Se puede hacer análisis futuros sobre la cantidad de 
transferencias recibidas, con el nivel de pobreza para conocer si las transferencias en distintos 
niveles de pobreza tienen un impacto diferente. Se ha documentado que las transferencias, 
por sí mismas, no son suficientes para mejorar el crecimiento en niños (as).44 Además de una 
alimentación variada y con una frecuencia y consistencia adecuadas, se requiere  tener cuidados  
adecuados desde el embarazo y durante la infancia, acceso constante a servicios de salud de 
calidad, promover cambios en los comportamientos de salud, monitoreo del crecimiento, con-
sejería alimentaria, entre otros. No obstante, la prevalencia de talla baja es sumamente alta 
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en la población y el problema no se limita a Guatemala, sino que se extiende a muchos países 
de la región.45 Dada la gravedad de la situación de talla baja en la población, se requieren de 
acciones mucho más intensivas. Sin duda, se recomienda esperar los resultados de la prueba 
piloto del uso de micronutrientes en polvo para analizar las posibilidades y el costo-beneficio de 
llevarlo a gran escala con toda la población beneficiaria. Así mismo, sería relevante para evaluar 
el impacto del Programa la comprobación de las corresponsabilidades de los beneficiarios y su 
análisis en relación a los desenlaces nutricionales.  

A nivel del hogar, se observó un impacto positivo, pero modesto y limitado a la severidad 
de la inseguridad alimentaria de los hogares indígenas beneficiarios. El acceso adecuado a 
alimentos es una causa directa de la mala nutrición (ver Figura 1, sección 2.1 Antecedentes). 
Sin embargo, el cuestionario utilizado mide la percepción de incertidumbre que experimenta la 
mujer en el hogar al no contar con suficientes alimentos o el dinero para poderlos proporcio-
nar a su familia.28 Eso no necesariamente se traduce en cantidad de alimento consumido por 
cada miembro del hogar, ni mucho menos en alimentos consumidos por niños (as) pequeños. 
Por lo tanto, estas estrategias no se han traducido en un impacto en el estado nutricional de la 
población indígena. Es posible que el cuestionario mida mejor, por ejemplo, la capacidad de la 
mujer para comprar y/o preparar alimentos variados y suficientes para toda la familia, su nivel 
de estrés, u otros. No obstante, este sigue siendo un potencial impacto positivo de MIFAPRO y 
que posiblemente con mayor tiempo de exposición al Programa su efecto se pueda traducir en 
un mejor estado de nutrición de la población beneficiaria.  

Es posible que el diseño actual del Programa tenga poco potencial de impacto para aten-
der los problemas que afectan el estado nutricional actual de la población. Urge fortalecer las 
acciones en el sector salud, para brindar servicios de atención a la población, con los insumos 
necesarios para dicha atención dado el aumento en la demanda por las corresponsabilidades 
del Programa e impactar a la población beneficiaria. Se ha documentado que la distribución y 
uso de suplementos nutricionales tienen un efecto positivo en el crecimiento y desarrollo de los 
niños (as) y otras variables en adultos.46,47 Para su uso a gran escala, resulta necesario asegurar 
su promoción, suministro suficiente, utilización y aceptación. Por último, es indudable que en-
frentar los retos, que a través de la evaluación de impacto se han documentado, se fortalece el 
Programa y se ayuda a lograr que cumpla con sus objetivos.  

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio tiene que ver con no poder contar con informa-
ción sobre otros desenlaces de nutrición, así como las variables intermedias que están relacio-
nadas con los desenlaces presentados. Una de esas variables, puede estar relacionada con el 
consumo dietético en los hogares. Si bien se utilizó un instrumento para medir el nivel de inse-
guridad alimentaria, este mide el grado de percepción con que un hogar percibe disminución 
en la adquisición y disponibilidad de alimentos, pero no el grado de consumo dietético en el 
hogar. Además, no se tiene documentado con certeza el consumo de algún tipo de suplemento 
alimenticio o alimentos fortificados. Se desconoce si existen estrategias, específicas, adecuadas 
y evaluadas de comunicación educativa sobre salud y nutrición como parte del Programa que 
podrían influir fuertemente y ayudar a entender mejor los resultados encontrados en el estudio. 
Sin duda, esta es un área potencial de trabajo y de evaluación en el futuro.

Con base en los resultados encontrados durante la evaluación a corto plazo de MIFAPRO 
en indicadores de nutrición, se formularon algunas recomendaciones con el fin de fortalecer 
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el Programa y aumentar su potencial impacto en sus beneficiarios.  Reconociendo que cual-
quier cambio en la implementación del Programa puede tener implicaciones económicas, se 
recomienda priorizar acciones y reconsiderar el diseño actual de MIFAPRO para aumentar su 
potencial impacto, considerando lo siguiente:

1. Asegurar que las familias reciben las transferencias monetarias condicionadas y cumplen con 
las corresponsabilidades que otorga el Programa.

2. Asegurar que a través de las corresponsabilidades, los niños (as) reciben atención integral 
a la nutrición. Incluyendo el monitoreo del crecimiento en niños (as) vinculado con consejería 
relacionada con la lactancia materna exclusiva y extendida hasta los dos años de edad, la ali-
mentación complementaria adecuada haciendo especial énfasis en la densidad y la frecuencia 
de los alimentos (de acuerdo con las recomendaciones internacionales), control de diarrea e 
infecciones respiratorias agudas, con particular énfasis en asegurar la oferta apropiada y utiliza-
ción de estos servicios con enfoque en la población indígena.

3. Asegurar que las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia reciben atención prenatal, 
incluyendo además de los servicios apropiados de control pre y post natal, la orientación para 
garantizar la ganancia de peso adecuada y no excesiva, y la promoción de lactancia.

4. Evaluar con detalle el consumo dietético para conocer si existen déficits en la alimentación. 
De haberlos, conocer el grado que estos se podrían atender con el uso de suplementos nutri-
cionales o alimentos fortificados. Para ello, se requiere del análisis de aceptación y utilización 
por parte de la población beneficiaria. El componente de promoción del uso de los suplementos 
debe estar basado en las barreras y oportunidades que las mismas familias identifican para su 
uso apropiado. 

5. Considerar un fuerte componente educativo, dentro de la capacitación del personal del Pro-
grama, para implementar las recomendaciones pertinentes.
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 1- Resumen ejecutivo

Antecedentes

“Mi Familia Progresa” (MIFAPRO) es un Programa de Transferencias Monetarias Condiciona-
das (PTMC) implementado por el Gobierno de Guatemala, cuyo objetivo es mejorar el capital 
humano de las familias en situación de pobreza mediante la inversión en educación, salud y 
nutrición de sus integrantes. Con ello se busca mejorar las condiciones de vida de la población 
y reducir la transmisión inter-generacional de la pobreza.

Objetivo del Estudio

El objetivo de este informe es analizar el impacto de corto plazo de MIFAPRO en la participación 
laboral, negocios agrícolas y actividades productivas del hogar, así como en la participación de 
la población beneficiaria en otros programas sociales y el efecto de la ayuda monetaria del pro-
grama en la recepción y monto de las transferencias que el hogar recibe de familiares, amigos 
o instituciones privadas.

El interés por abordar estas dimensiones obedece a que el monto de la ayuda monetaria 
condicional que el Programa otorga a los hogares beneficiarios equivale aproximadamente al 
20-25% de sus ingresos totales, lo que pudiera modificar los incentivos de sus integrantes para 
participar en algún empleo o actividad productiva dentro del hogar. En el caso de las transferen-
cias que recibe el hogar, las transferencias de MIFAPRO pueden cambiar la relación y percepción 
de sus miembros para con sus redes sociales (amigos, vecinos y familiares) como mecanismo de 
ayuda mutua, para compartir riesgos y de protección social.

Metodología de evaluación

El análisis del impacto del Programa se basa en la estimación de diferencias en diferencias y 
en comparar la evolución de los cambios en el tiempo de los indicadores de interés entre la 
población beneficiaria y no beneficiaria de MIFAPRO. Se estudia el periodo comprendido entre 
la línea basal 2009 y el levantamiento 2010 de la base de datos longitudinal recabada para la 
evaluación del Programa. En particular, utilizamos los métodos de pareamiento por propensión 
y el de regresión paramétrica discontinua para analizar el impacto de MIFAPRO a lo largo del 
tiempo en las variables de interés, a través de la estimación de doble diferencias.

Resultados

Los resultados muestran que MIFAPRO aumenta la participación laboral, principalmente de los 
hijos, de 7 a 15 años de edad, del jefe del hogar y de las mujeres que son jefes de familia. El 
aumento en la participación laboral ante la presencia del Programa es mayor entre los hogares 
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indígenas, en relación con los hogares no indígenas. Asimismo, el análisis empírico muestra 
que el Programa incide positivamente en aumentar los ingresos y la participación del hogar en 
actividades productivas, como la cosecha, el arrendamiento y la venta de terrenos, así como la 
comercialización y venta de animales de corral. 
En términos de la relación del hogar con su entorno comunitario, los resultados muestran que 
la ayuda monetaria que el gobierno otorga a las familias beneficiarias desplaza parcialmente 
las aportaciones de transferencias que algunas instituciones privadas (como iglesias y organi-
zaciones de la sociedad civil) destinan a los hogares. Sin embargo, contrario a lo observado en 
relación  con el resto de las transferencias privadas, los resultados muestran que no es posible 
establecer un impacto estadísticamente significativo del Programa en las remesas que reciben 
los hogares beneficiarios.

Implicaciones de los resultados para el Programa

Los resultados muestran que el Programa, lejos de generar una mayor dependencia económica 
entre la población beneficiaria en el corto plazo, incentiva a los hogares a aprovechar la ayuda 
gubernamental para incrementar sus capacidades productivas. Actualmente en algunas comu-
nidades piloto MIFAPRO ha emprendido acciones encaminadas a promover las huertas familia-
res, la compra de hilos para la elaboración de huipiles en telares y la comercialización del cultivo 
de hortalizas. Sin embargo, este esfuerzo no es generalizado y tampoco es una responsabilidad 
que formalmente sea parte del Programa. De confirmarse, en evaluaciones subsecuentes sobre 
el impacto de mediano y largo plazo del Programa, la tendencia sobre la decisión de utilizar la 
ayuda gubernamental en actividades productivas por parte de la población beneficiaria, pudiera 
sugerir la pertinencia de estudiar la inclusión formal al Programa de un componente de capaci-
tación, a fin de consolidar la capacidad de generación de ingresos de los hogares MIFARO. Sin 
embargo, derivado de que los efectos actuales del Programa sobre decisiones productivas están 
básicamente asociados a un incremento en la participación laboral de la población de 7 a 14 
años de edad, esta discusión tendría que ir acompañada de la premisa de que este componente 
adicional no interfiera con los objetivos centrales del Programa, en términos de la acumulación 
de capital humano de la nuevas generaciones a través de la asistencia y aprendizaje escolar.

Limitaciones del estudio

El análisis sobre el efecto positivo de MIFAPRO sobre las actividades productivas del hogar re-
flejan impactos de muy corto plazo a una distancia de aproximadamente un año del inicio de 
la intervención del Programa. Por tanto, el estudio no provee de información sobre la sosteni-
bilidad de este efecto en el largo plazo. Por una parte es permisible pensar que las inversiones 
que los hogares realizan les permitan en el futuro elevar su bienestar económico, al tiempo 
que dependen menos de la ayuda gubernamental. Sin embargo, cabe también la posibilidad 
de que el incentivo de los hogares a invertir disminuya en la medida que MIFAPRO sea visto 
por la población beneficiaria como un programa de ayuda permanente y segura a lo largo del 
tiempo. El análisis que aquí se presenta no permite evaluar si se da uno u otro escenario. Para 
ello, es deseable continuar con la evaluación, con el objetivo de recabar información sobre el 
comportamiento de los indicadores de interés en el mediano y largo plazo entre la población 
beneficiaria.
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 2- Introducción

Antecedentes

Las transferencias otorgadas por los PTMC pueden afectar las decisiones económico-produc-
tivas y laborales de la población beneficiaria de diversas maneras, y en ocasiones en dirección 
contraria a los objetivos del programa. Por un lado, el subsidio que recibe el hogar por enviar a 
sus hijos a la escuela modifica el valor relativo para la familia de que los niños distraigan tiem-
po de otras actividades para asistir a la escuela (efecto sustitución1). Paralelamente, el efecto 
riqueza que trae consigo la ayuda económica abarata el costo de oportunidad del ocio, tanto 
de los niños como de los adultos en los hogares beneficiarios. Estos dos efectos predicen una 
disminución en el esfuerzo productivo de los miembros del hogar y, en el caso de los niños, se 
esperaría un incremento en el tiempo dedicado a las actividades escolares.

Por otro lado, recibir la ayuda monetaria por parte del gobierno, en forma regular y conti-
nua, alivia la restricción de liquidez económica que los hogares pobres enfrentan día a día. Bajo 
este escenario, el hogar pudiera decidir aprovechar parte de los recursos del subsidio en la in-
versión de activos productivos que le permitan aumentar su capacidad de generar ingresos por 
cuenta propia y, de esta forma, asegurar un futuro más promisorio. Este escenario, contrario 
a los anteriores, aumenta el costo de oportunidad de no participar en actividades productivas, 
por lo que incentiva a que los miembros del hogar (niños y adultos) destinen mayor tiempo a 
labores que reditúan valor económico para el hogar. 

En el caso del primer escenario (donde predominan los efectos sustitución y riqueza), se es-
peraría que el hogar tuviera incentivos para sustituir parte del tiempo dedicado por los niños al 
trabajo y al ocio, por tiempo dedicado a las actividades escolares (para continuar recibiendo los 
beneficios del programa). En este caso se observaría una reducción en la participación laboral 
infantil, ya sea en términos de las horas que se dedican a las actividades escolares, o retrasando 
la incorporación de esta población al mercado laboral. Asimismo, la ayuda económica ocasiona 
un efecto riqueza por una expectativa del hogar de recibir un mayor ingreso. Este efecto ingreso 
originaría un aumento en el consumo de bienes normales como el ocio y, por tanto, una menor 
participación en actividades productivas (Moffit, 2002; Tabor, 2002).  

En el caso de la población adulta, las transferencias podrían sustituir el ingreso proveniente 
del trabajo, creando incentivos para la reducción de su oferta laboral y una disminución de las 
actividades relacionadas con los negocios del hogar como actividades agrícolas, ganaderas y 
de producción y comercialización de mercancía artesanal elaborada por el hogar. En el caso de 
los niños y niñas, se esperaría que las corresponsabilidades impuestas por el programa predo-
minen sobre el efecto en el aumento del ocio y, si las transferencias son suficientemente altas, 
refuercen el efecto sustitución de tiempo dedicado a las actividades laborales por tiempo en la 
escuela. 

1 En el presente documento se denomina efecto sustitución al cambio en el uso de tiempo de los integrantes de un hogar para asistir a la escuela o 
realizar actividades laborales, respecto a otras actividades (como el ocio), el cual es producto de las acciones del programa.
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En el caso contrario, donde la transferencia monetaria relaja la restricción presupuestaria del 
hogar y se liberan recursos que pueden ser utilizados para invertir en actividades productivas, 
acceder a créditos o iniciar nuevos negocios, se esperaría un mayor involucramiento de los 
miembros del hogar en participación laboral y en las actividades relacionadas con los negocios. 
Un aspecto adicional a considerar es el efecto que pudieran tener los PTMC en los arreglos y 
redes formales e informales de apoyo en las que participan los hogares beneficiarios con su 
comunidad. En particular, las transferencias económicas que recibe el hogar como parte de los 
compromisos implícitos adquiridos para compartir los riesgos económicos y la protección social 
de los miembros del hogar con su comunidad, amigos, vecinos y su familia extensiva, pudieran 
alterarse por la ayuda monetaria del gobierno. Si el hogar, sus redes sociales de apoyo o ambos 
perciben que la vulnerabilidad económica del hogar beneficiario disminuye a raíz de la ayuda 
gubernamental, pudiera generar efecto de crowding-out o desplazamiento del intercambio de 
ayuda mutua y, por tanto, una disminución de las transferencias en especie o económicas que 
el hogar recibe (y otorga). Por el contrario, es posible también que el hogar, al percibirse menos 
vulnerable económicamente, decida otorgar mayor apoyo a amigos, familiares o miembros de 
su comunidad, afianzando así su relación con su entorno social. 

En lo que concierne a la probabilidad de tener algún empleo o trabajo remunerado, la 
evidencia empírica no ha encontrado un efecto significativo de los PTMC, aún cuando se ha 
demostrado el impacto en la capacidad de los hogares de acumular activos productivos. Fizbein 
y Schady (2009) proponen que esto se debe a que los programas están focalizados en poblacio-
nes con altos niveles de pobreza cuya demanda de ocio es sumamente inelástica. Otra posible 
explicación es que el efecto ingreso ocasionado por la transferencia sea contrarrestado por 
la pérdida del ingreso laboral infantil, manteniendo inalterados los incentivos de la población 
adulta a trabajar. Finalmente, puede ser que la recepción de las transferencias sea considerada 
como un fenómeno transitorio o inestable. En un entorno de inseguridad sobre la recepción 
de los beneficios, la posibilidad latente de perder la transferencia ocasionaría que las decisiones 
laborales de los beneficiarios permanecieran rígidas.

Las hipótesis anteriores han sido estudiadas de manera empírica en diversos países en los que 
se han emprendido PTMC similares a MIFAPRO, como es el caso de Progresa-Oportunidades en 
México, Red de Protección Social en Nicaragua, Familias en Acción en Colombia o el Programa 
de Asignación Familiar en Honduras.2 Estos programas comparten el objetivo fundamental de 
MIFAPRO de incentivar una mayor inversión en el capital humano de las familias beneficiarias, a 
través de subsidiar mediante una transferencia monetaria condicionada la demanda del hogar 
por mayor educación de sus hijos, y una mejor nutrición y salud de los miembros del hogar. 

En el caso específico de México, el principal PTMC es el Programa de Desarrollo Hu-
mano Oportunidades (anteriormente conocido como Progresa). Oportunidades inició 
su operación en 1998 en las zonas rurales del país y se ha expandido gradualmente hasta 
cubrir aproximadamente 5 millones de familias en la actualidad (casi un 20% de la pobla-
ción mexicana). Este programa proporciona tres tipos distintos de apoyos: de educación, 

2 Existen otras experiencias similares de PTMC en países como Chile, Brasil, Uruguay y Camboya; sin embargo, se han seleccionado los casos menciona-
dos por la similitud de sus objetivos y corresponsabilidades con aquellos de MIFAPRO, así como por las similitudes socioculturales entre estos países y 
Guatemala. Para el caso de Chile, consultar Galasso (2006); para Brasil, Yap, Sedlacek y Orazem (2008), para el caso de Uruguay ver Borraz y González 
(2009), y para Camboya ver Filmer y Schady (2009).
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salud y nutrición. En el caso de los apoyos de educación se otorga una beca económi-
ca por cada miembro del hogar de hasta 21 años de edad que asista a la escuela; en el 
caso de salud se proporcionan revisiones médicas periódicas y, dentro del componente 
nutricional, se proporciona a los hogares beneficiarios un apoyo económico fijo.3 Una de las 
particularidades más importantes de Oportunidades es que desde su inicio fue acompañado por 
una rigurosa estrategia de evaluación que ha permitido analizar su impacto en el corto y mediano 
plazo en distintas temáticas asociadas a los objetivos del programa, así como otras relativas a la 
dinámica social y familiar de sus beneficiarios. Respecto a los efectos observados en indicadores 
laborales, Skoufias y Parker (2001), al realizar una evaluación de corto plazo de Oportunidades, 
encontraron una reducción significativa en la participación laboral infantil, en especial entre los 
niños de 12 a 13 años (con reducciones de entre 2.8 y 4.1 puntos porcentuales) y de 14 a 15 
años (con reducciones de entre 5.4 y 6.0 puntos porcentuales). Estos resultados sugieren que 
en el caso de Oportunidades se presentó un efecto neto de sustitución de trabajo infantil por 
educación en las comunidades evaluadas. 

Parker y Skoufias (2000) analizaron el efecto de corto plazo de Oportunidades en la oferta 
laboral de los adultos beneficiarios del programa, para lo cual utilizaron una aproximación de 
dobles diferencias. Al no encontrar impactos significativos en estos indicadores, los autores 
concluyen que no existe evidencia de que la población adulta haya utilizado los beneficios 
del programa para disminuir su participación laboral en los primeros años del programa. De 
acuerdo con los autores, este efecto puede deberse al diseño del programa, el cual otorga sus 
beneficios sin importar el nivel de ingreso de las familias, en contraste con la experiencia de 
otros países donde el monto de las transferencias se reduce al aumentar el ingreso laboral del 
hogar (Moffit, 2002). Skoufias y Di Maro (2006), con una aproximación similar a la utilizada por 
Parker y Skoufias (2000), examinan el impacto de Oportunidades en la participación laboral y el 
tiempo dedicado al ocio entre los adultos beneficiarios del programa. Estos autores concluyen 
que Oportunidades no tiene efecto alguno en las variables analizadas, pero sí tiene un efecto 
en la reducción de los niveles de pobreza de los hogares beneficiarios. 

Por otra parte, Gertler, Martínez y Rubio (2006) utilizaron la información disponible de la 
evaluación de Oportunidades desde 1997 hasta 2003 para analizar los impactos de los PTMC 
en las actividades económicas de los hogares beneficiarios. Los autores analizaron la existencia 
de un efecto acumulativo de las transferencias del programa en la adquisición de animales, 
terrenos o insumos agrícolas, así como en la realización de actividades micro-empresariales 
por cuenta propia (como la elaboración de manualidades, venta de comida, talleres de car-
pintería, entre otras). Los resultados muestran que los hogares beneficiarios de Oportunidades 
presentaron un incremento importante en la probabilidad de participar en actividades micro 
empresariales, así como en la decisión de invertir en activos productivos e insumos agrícolas. 
Esto sugiere que otro posible efecto de los PTMC es un aumento en las actividades productivas 
del hogar, lo cual en el largo plazo conllevaría un aumento en el nivel de vida de sus integrantes 
(visto desde el punto de vista del consumo de satisfactores) y reduciría su dependencia hacia 
los programas sociales. Este comportamiento muestra que, lejos de disminuir la participación 

3 Estos componentes han variado significativamente en el tiempo. Por ejemplo, el componente educativo inicialmente sólo se otorgaba hasta el nivel de 
educación secundaria; sin embargo, a partir de 2001 se incorporó también la educación preparatoria. Adicionalmente, en años recientes se incorporaron 
apoyos para población de 70 años o más para el pago de servicio eléctrico e incluso un bono adicional por el incremento en los precios de los alimentos.
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laboral de la población beneficiaria, los PTMC pueden reforzar y consolidar su autonomía y 
autosuficiencia. Este resultado es afín a lo reportado por Rubalcava, Teruel y Thomas (2009), 
quienes encuentran un aumento en las decisiones de inversión en acumulación de animales de 
corral relacionados con la participación de las mujeres en actividades de comercialización y/o ali-
mentación, que es atribuible a un aumento en el empoderamiento de las madres beneficiarias 
en la toma de decisiones dentro del seno del hogar, por ser ellas las receptoras de la ayuda mo-
netaria gubernamental. Asimismo, en concordancia con lo anterior, la evaluación cualitativa de 
Oportunidades realizada por Escobar y González de la Rocha (2006) encontró que los beneficios 
del programa han incrementado la capacidad de endeudamiento de los hogares, volviéndolos 
sujetos de crédito gracias a la regularidad de los pagos del programa.

En el caso de Nicaragua, el programa Red de Protección Social es un PTMC similar a Opor-
tunidades que se enfoca en reducir el abandono escolar en los primeros cuatro años de la 
educación primaria, así como en mejorar el estado nutricional y de salud de los niños de 0 a 5 
años. Maluccio y Flores (2005), utilizando una aproximación de dobles diferencias, encuentran 
que la población beneficiaria de 7 a 13 años tuvo un incremento promedio en la matriculación 
escolar de 12.8 puntos porcentuales y de 20 puntos porcentuales en la asistencia escolar, y que 
la retención escolar se incrementó 7.3%. Sin embargo, en el caso de la participación laboral, 
aunque es posible observar una disminución para todos los grupos de edad, ninguno de los 
impactos fue estadísticamente significativo. Sólo en el caso de la población de 7 a 13 años los 
autores encuentran una disminución significativa en el indicador de dobles diferencias de 7.3 
puntos porcentuales en el número de niños realizando actividades laborales para el área de in-
tervención. Un elemento importante de este estudio es que la reducción observada se presentó 
tanto en el grupo de control como en el de tratamiento. Los autores sugieren que esto puede 
deberse a una reducción en la actividad económica de la región de intervención (lo que dismi-
nuyó la demanda de trabajo).

Para el caso de Colombia, el PTMC Familias en Acción incorpora también componentes de 
educación (dirigido a hogares pobres con población de 6 a 17 años) y nutrición (para los hoga-
res con población de 0 a 5 años). La transferencia educativa está condicionada a mantener un 
mínimo de 80% de asistencia en la escuela y el apoyo nutricional a la asistencia a revisiones mé-
dicas periódicas. En cuanto a los impactos observados en su evaluación, Attanasio, et al. (2005) 
utilizan una aproximación de dobles diferencias y encuentran que un año después de iniciar el 
programa puede observarse un incremento de entre 5 y 7 puntos porcentuales en la asistencia 
escolar de la población de 14 a 17 años. Sin embargo, aunque encuentran una disminución en 
la realización de trabajo doméstico de los jóvenes, el programa no parece tener efectos en la 
realización de trabajo remunerado.

En el caso de Honduras, el Programa de Asignación Familiar (PRAF) incorpora componentes 
de educación, salud y nutrición similares a los programas descritos anteriormente, pero con la 
característica adicional de complementar las transferencias a los hogares con subsidios a las 
escuelas y centros de salud que atienden a los beneficiarios (es decir, atendiendo tanto la de-
manda como la oferta de los servicios). Respecto a los resultados de sus evaluaciones, el IFPRI 
(2003) destaca que el bajo valor de las transferencias otorgadas ocasionó que no se pudieran 
observar impactos significativos en el consumo de los hogares ni en la matriculación de la po-
blación de 6 a 12 años de edad. Por otra parte, Glewwe y Olinto (2004) encuentran que el PRAF 
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tiene modestos impactos positivos y significativos en la asistencia y la matriculación escolar. Sin 
embargo, estos últimos autores tampoco encuentran un efecto significativo del programa en la 
participación laboral infantil.

Las experiencias antes presentadas muestran un efecto mixto en términos de la participación la-
boral infantil. Aunque en todos los casos se ha podido observar un impacto positivo de los PTMC en la 
asistencia escolar, el impacto en la participación laboral no siempre es estadísticamente significativo. 
Esto puede deberse a muchos factores, como el periodo durante el cual se ha recibido la trans-
ferencia, el periodo de levantamiento de la encuesta o el valor relativo de las transferencias 
respecto a los ingresos del trabajo infantil.

En el caso del efecto de los PTMC en los arreglos y redes formales e informales de apoyo 
que existían antes de la entrada en funcionamiento de este tipo de intervenciones de política 
pública, la literatura empírica especializada también encuentra resultados mixtos.  Albarran y 
Attanasio (2002) encuentran evidencia de un efecto desplazamiento (o crowding-out) de las 
transferencias privadas que recibe el hogar beneficiario por la presencia de la ayuda guber-
namental al analizar la muestra rural de la evaluación de Oportunidades. Al considerar por 
separado las distintas fuentes de transferencias privadas, los autores observan que el desplaza-
miento de remesas es significativamente menor al de otros tipos de transferencias privadas. Sin 
embargo, por ejemplo, Teruel y Davis (2000) no encuentran evidencia de crowding-out tras 19 
meses de intervención. Estos últimos autores tampoco pueden verificar la existencia de efectos 
de Oportunidades en la incidencia o el nivel de las transferencias monetarias o no monetarias 
de los hogares (aunque los autores reportan un posible efecto de sub-reporte).

En síntesis, la evidencia empírica no es concluyente sobre el efecto que ejercen los progra-
mas de transferencias monetarias condicionadas sobre las decisiones laborales y económicas de 
la población beneficiaria. De ahí la importancia de este análisis para el caso de MIFAPRO y el 
bienestar de las familias beneficiarias guatemaltecas.

Relevancia del tema para el programa MIFAPRO

Conceptualmente no es posible predecir cuál será el efecto neto del programa en el compor-
tamiento económico-productivo y en los arreglos sociales de los hogares beneficiarios, por lo 
que requiere de un análisis empírico para dimensionar tanto la magnitud como la dirección del 
impacto. Conocer el efecto neto de MIFAPRO en las decisiones económico-productivas y en el 
apoyo monetario o en especie que los hogares beneficiarios reciben de su comunidad es rele-
vante para entender si el programa de transferencias condicionadas genera mayor dependencia 
económica de la población beneficiaria, o si, por el contrario, sienta las bases para un aumento 
en la capacidad productiva y el fortalecimiento del tejido social que permitan al hogar aliviar 
sus restricciones económicas de largo plazo y mejorar su bienestar con independencia de la 
intervención gubernamental.



11

Efectos en indicadores de Mercado Laboral

Acciones de MIFAPRO orientadas al problema analizado 
y sus alcances potenciales

Mi Familia Progresa (MIFAPRO) es un programa que otorga transferencias en efectivo asocia-
das al cumplimiento de un conjunto de corresponsabilidades en materia de educación, salud 
y nutrición. MIFAPRO inició formalmente sus actividades en abril de 2008 y se ha expandido 
gradualmente hasta estar presente en 273 de los 333 municipios que conforman Guatemala. 
A pesar de ser un programa de reciente creación, el número de beneficiarios del programa se 
ha expandido considerablemente hasta alcanzar más de 800 mil familias a finales de 2010.4 
Debido a lo anterior, resulta indispensable disponer de información confiable sobre el cumpli-
miento de los objetivos del programa, a fin de disponer de evidencia para tomar decisiones que 
consoliden las estrategias que estén mejorando las condiciones de vida de la población benefi-
ciaria y corregir aquellas que no estén funcionando de manera adecuada o que estén creando 
incentivos no deseados.

El objetivo general de MIFAPRO es mejorar la educación, salud y nutrición de las familias en 
situación de pobreza, contribuyendo de esta forma a romper la transmisión inter-generacional 
de la pobreza. De manera específica, de acuerdo con las reglas de operación 2010-2011, el 
programa cuenta con cuatro grandes objetivos:

• Mantener y traer de vuelta al sistema escolar a los niños de 6 a 15 años de edad, y mantener 
o recuperar el buen estado de salud de dicha población.

• Apoyar los esfuerzos del gobierno en la prevención y disminución de la desnutrición crónica 
y mejorar las condiciones de salud materno-infantil de las madres embarazadas y los meno-
res de 6 años.

• Aumentar el consumo de alimentos de los hogares y reducir la brecha de pobreza.
• Mejorar las prácticas de alimentación, higiene y cuidado infantil entre las familias benefi-

ciarias.

En concordancia con estos objetivos, el primer requisito para acceder a los beneficios del pro-
grama es que el hogar tenga entre sus integrantes al menos un miembro de las dos poblacio-
nes clave del programa: niños y niñas de 15 años o menos, o mujeres en etapa de gestación o 
lactancia. Cuando un hogar cumple con este requisito, se utiliza la información socioeconómica 
levantada por el Instituto Nacional de Estadística de Guatemala a fin de identificar aquellos ho-
gares que pueden ser considerados elegibles. La identificación de los hogares sujetos a recibir la 
ayuda gubernamental se lleva a cabo mediante un modelo econométrico, que clasifica al hogar 
en elegible o no elegible mediante el establecimiento de un mecanismo de puntaje, que mide 
el grado de marginación en función de sus características económicas y el uso del método de 
aproximación proxy-means.

MIFAPRO es un programa de transferencias monetarias condicionadas que busca la correspon-
sabilidad de la población beneficiaria para cumplir con los objetivos de educación, salud y nutrición 
del Programa. Por lo que una vez seleccionado el hogar para recibir el subsidio gubernamental, 
la familia debe cumplir con los siguientes requisitos de corresponsabilidad para continuar reci-
biendo los beneficios de MIFAPRO:

4 Rendición de Cuentas 2010 septiembre-diciembre, http://www.mifamiliaprogresa.gob.gt.
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- Educación: enviar a los hijos en edad escolar que no hayan terminado la educación primaria 
a la escuela, manteniendo un promedio de asistencia.

- Salud: asistir al Centro de Salud, Puesto de Salud o Centro de Convergencia más cercano 
de manera regular para cumplir con el Protocolo básico de atención en salud, el cual varía 
según la edad y el sexo.

- Nutrición: asistir al servicio de salud para el monitoreo y control de crecimiento, dar los 
micronutrientes y complementos alimenticios a los niños menores de 6 años y asistir a las 
capacitaciones.

Los hogares beneficiarios de MIFAPRO, al cumplir con las corresponsabilidades de nutrición, 
salud y educación, reciben un bono mensual de Q150 por el componente de salud y otro de 
Q150 por el componente educativo. Los hogares que cuentan con niños de 0 a 5 años o muje-
res en estado de gestación o lactancia, reciben el bono de salud. Los hogares con población de 
6 a 15 años en la escuela reciben el bono de educación. De esta forma, el bono máximo que 
puede recibir una familia es de Q300 mensuales (aproximadamente $40 dólares de los Estados 
Unidos de América), los cuales son pagados de manera bimestral. Los bonos son asignaciones 
por hogar, los cuales no dependen del número de sus integrantes (a diferencia de otros PTMC 
en los que, como en el caso de Oportunidades, se establece un monto de apoyo por cada niño 
que asiste a la escuela).5

Un componente relevante de MIFAPRO, el cual comparten en su diseño los demás PTMC en 
Latinoamérica, reside en el hecho de que son las mujeres, prioritariamente la madre de familia 
o la encargada del cuidado de los niños, quienes reciben la  ayuda monetaria. Este componente 
de diseño tiene como objetivo ayudar al empoderamiento de la mujer en la toma de decisiones 
del hogar, para de esta forma contribuir de mayor manera a que la ayuda monetaria se asigne 
a reforzar las decisiones de inversión en capital humano de sus miembros. Escobar y González 
(2005) concluyen, después de realizar un estudio cualitativo de Oportunidades, que este ele-
mento ha propiciado un mayor involucramiento de las mujeres y está asociado a una distribu-
ción de los recursos del hogar que privilegia los satisfactores que requieren los infantes. Por su 
parte, Rubalcava, Teruel y Thomas (2009) demuestran, a través de una evaluación de impacto, 
que la transferencia monetaria dirigida a la mujer aumenta su capacidad de decisión en la rea-
signación de los recursos del hogar, a favor de mayor inversión en activos productivos, como los 
animales de corral, que tradicionalmente se encuentran bajo su control.

Por último, los operadores del MIFAPRO han aprovechado la presencia del programa para 
realizar acciones encaminadas a fortalecer  las capacidades laborales y los proyectos productivos 
dirigidos especialmente hacia las mujeres receptoras de la transferencia, con el propósito de 
incrementar el capital humano de las mismas y crear alternativas para la generación de ingreso 
en el hogar.6

5 En las Reglas de Operación 2010-2011 se menciona un tercer tipo de apoyo, denominado de nutrición, el cual consiste en Q100 adicionales para las 
familias con población de 0a 5 años. Sin embargo, este beneficio no ha sido generalizado, por lo cual no se le considera dentro de la descripción del 
programa.

6 Para ello, los operadores del programa han ayudado a las mujeres a implementar huertos familiares, a comprar hilo para la venta de productos 
artesanales, mercados solidarios (principalmente en los eventos de pago de los beneficios del programa) y en general enseñándoles alternativas que les 
permitan “estirar” el dinero invirtiéndolo en procesos productivos para incrementar los ingresos familiares.
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Objetivos del estudio e hipótesis propuestas

Las secciones anteriores han dado cuenta de la importancia de estudiar el impacto que tie-
nen las intervenciones de transferencias monetarias condicionadas en las decisiones laborales 
y económico-productivas de la población beneficiaria. Desde el punto de vista de un buen di-
seño de política pública, es deseable que el subsidio monetario brinde mayores oportunidades 
para la realización de actividades laborales, económicas y productivas en el hogar, además de 
contribuir con sus objetivos centrales de formación de capital humano. Sin embargo, como se 
ha descrito, la evidencia empírica sobre la magnitud y direccionalidad del impacto es ambigua. 
En algunos casos, la ayuda gubernamental ha incentivado un aumento en inversión en capa-
cidad productiva del hogar y ha aumentado la participación laboral de los miembros del hogar 
en estas actividades; pero también, por un tema de efecto riqueza, puede generar el impacto 
contrario disminuyendo la decisión de participación laboral, y el intercambio de transferencias 
privadas como parte de los arreglos del hogar para compartir los riesgos con su comunidad y, 
consecuentemente, aumentar la dependencia económica del hogar  a la ayuda gubernamental.

Este estudio analiza, específicamente, el efecto de MIFAPRO en el cambio de la participación 
laboral de niños y adultos; la participación del hogar en actividades y negocios agrícolas; la 
participación en otros programas sociales, y el efecto del Programa en la presencia y el cambio 
en monto de las transferencias monetarias que recibe el hogar por parte de amigos, familiares 
o instituciones privadas.
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 3- Métodos

Descripción de los datos

En el marco de evaluación externa del impacto de MIFAPRO, el INSP en conjunto con el Instituto 
Nacional de Estadística de Guatemala, diseñaron un estudio con datos panel que permitiera 
analizar los cambios en el tiempo de las características de la población beneficiaria y no bene-
ficiaria de MIFAPRO. 

Al momento de diseñar la evaluación, el Gobierno de Guatemala ya había decidido el orden 
de incorporación de los municipios al programa (iniciando por los municipios con mayor exclu-
sión), lo cual hizo inviable un diseño aleatorio. Ante esta situación, se optó por un diseño cuasi-
experimental utilizando un pareamiento de sectores censales.7 A partir de los sectores censales 
de municipios incorporados en 2008, se buscó identificar dos conjuntos adicionales de sectores 
censales: uno en municipios donde MIFAPRO iniciara operaciones después del levantamiento 
de la línea basal (2009), y otro donde no se tuviera contemplado que el programa interviniera 
después del levantamiento de campo basal. Con ello, la muestra del estudio quedó dividida en 
tres grupos:

1. Grupo de intervención temprana: integrado por hogares en sectores censales pertenecien-
tes a los 45 municipios en los que el programa inició actividades en 2008.8

2. Grupo de intervención tardía: compuesto por hogares pertenecientes a sectores censales 
de municipios que se tenía considerado incorporar al programa después del levantamiento 
de la línea basal (2009).

3. Grupo de control: conformado por hogares de sectores censales ubicados en municipios 
que no han sido considerados para que MIFAPRO inicie sus operaciones.

Dentro de cada grupo de hogares se identificó a los elegibles para recibir el programa de acuer-
do con el modelo utilizado por MIFAPRO. De esta forma, el diseño de la evaluación incorpora 
tanto controles externos (hogares elegibles en municipios donde no opera MIFAPRO) como 
controles internos (hogares no elegibles, pero que son casi elegibles, es decir, que están justo 
por arriba del punto de corte de elegibilidad).

A partir de este diseño, es posible realizar dos tipos de análisis:

1. Tratamiento tardío: estudiando los cambios en los hogares que recibieron los beneficios del 
programa a partir de 2009 respecto a sus controles externos (grupo de control) e internos (ho-
gares no elegibles que habitan en los mismos municipios), y
2. Tratamiento temprano: estudiando los cambios en los hogares que recibieron los beneficios 
del programa a partir de 2008 respecto a sus controles externos (grupo de control) e internos 
(hogares no elegibles que habitan en los mismos municipios).

7 Para mayores detalles sobre la selección de la muestra de este estudio, consultar INSP (2010).

8 En este grupo se excluyeron los sectores censales de la fase piloto del programa, así como aquellos de las primeras dos fases de incorporación. Esto se 
realizó a fin de controlar por el periodo efectivo en que los hogares habían recibido la intervención.
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La Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO se levantó durante el 
segundo y tercer trimestre de 2009. Asimismo, en noviembre y diciembre de 2010 se procedió a 
levantar el panel, por lo que se buscó entrevistar a los mismos hogares para los cuales se dispo-
nía de información en 2009. Ambos levantamientos proveen información demográfica (edad, 
sexo, nivel de escolaridad, parentesco con el jefe del hogar, etc.) de los miembros que integran 
los tres grupos de hogares. 

En relación con el objetivo de este documento, se dispone de información sobre participa-
ción laboral, segundo empleo, participación en programas sociales, transferencias públicas y 
privadas, así como negocios y actividades agropecuarias en que participa el hogar. La infor-
mación sobre participación en actividades productivas se recoge para todos los miembros del 
hogar de 7 años o más. El cuestionario, no obstante, no provee de información sobre otros 
indicadores comúnmente reportados en la literatura relacionada (como las horas trabajadas, el 
uso del tiempo o las prestaciones laborales).

De conformidad con los objetivos ya planteados, en este estudio se analizan la participación 
laboral de los integrantes del hogar, la recepción de transferencias y programas sociales del ho-
gar, y la participación en negocios agropecuarios. En el caso del análisis de participación laboral, 
se ha restringido la muestra de estudio a la población de 7 a 70 años de edad que integra el 
hogar nuclear principal, a fin de disponer de un conjunto de población homogéneo. Con ello 
se han excluido de la muestra de estudio a todos los otros parientes, trabajadores domésticos 
y huéspedes.

En esta investigación se considera que una persona participa en una actividad laboral cuan-
do reporta haber realizado alguna actividad económica o cuando buscó activamente realizarla 
durante la semana previa a la entrevista, incluyendo el trabajo remunerado y las actividades o 
negocios por cuenta propia. Se consideraron todas las personas en los grupos antes menciona-
dos (población de 7 a 70 años de hogares nucleares), para las cuales se disponía de información 
completa sobre su participación laboral y características socio-demográficas (edad, sexo, paren-
tesco con el jefe del hogar y pertenencia étnica).

Asimismo, debido a que la decisiones laborales son susceptibles al ciclo de vida de la perso-
na, el análisis se dividirá por grupos de edad: participación laboral infantil (niños entre 7 y 15 
años de edad); participación laboral en adultos jóvenes (16 a 35 años) y decisiones laborales 
en adultos mayores (36 a 70 años de edad). Por otra parte, dado que no todos los miembros 
del hogar participan de igual forma en actividades productivas –por ejemplo, el jefe de hogar 
generalmente es el principal provisor de ingresos del hogar, o bien, los hombres son quienes 
suelen participar con mayor intensidad en actividades remuneradas–, se analizará la decisión de 
participar en la fuerza laboral de acuerdo con el género y parentesco de la persona en relación 
con el jefe del hogar.

En cuanto al análisis sobre participación en otros programas sociales, transferencias y ne-
gocios, nos enfocamos en los programas sociales del Gobierno de Guatemala y en las trans-
ferencias provenientes de instituciones públicas y privadas, de la sociedad civil, de amigos o 
provenientes de algún familiar (remesas, ayuda en especie o monetaria). A diferencia del análisis 
sobre participación laboral, donde la observación es el individuo, el análisis del efecto de MIFA-
PRO sobre transferencias y la participación en otros programas sociales se realiza a nivel hogar. 
Entre los programas sociales provenientes de instituciones públicas se brinda especial atención 
a los programas incluidos en los cuestionarios con mayor presencia en la base de evaluación: 
“Vaso de Atole”, Programa Alimentación Escolar y Bolsa Solidaria. 

Considerando lo anterior, la muestra de estudio utilizada incorporó 6 490 hogares, elegibles 
y no elegibles, divididos en los tres grupos antes descritos. Estos hogares son aquellos para los 
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que se dispone de información completa en las variables de interés, tanto para el levantamiento 
basal como para el seguimiento 2010. Sin embargo, debido a un problema en la muestra oca-
sionado por la inclusión de hogares de tratamiento temprano y tardío en un mismo municipio, 
la muestra final del estudio quedó según se presenta en la Tabla 4.2.1.

La estrategia seguida para la selección de la muestra de estudio asegura que los tres gru-
pos sean comparables estadísticamente. Sin embargo, debido a aspectos ajenos al diseño de 
la evaluación, en el caso del grupo de tratamiento temprano (mas no en el caso del grupo de 
tratamiento tardío) el levantamiento de la línea basal se realizó después de que iniciara la en-
trega de los apoyos del Programa. Por esta razón, consideramos que para efectos de evaluar 
los impactos del MIFARO, la estimación más limpia y adecuada es comparar la dinámica del 
grupo de control con aquélla observada para el grupo de de tratamiento tardío. Sin embargo, 
por un criterio de exhaustividad, mostramos también los resultados con base en el grupo de 
tratamiento temprano.

Una vez hechas estas consideraciones, a través del diseño de la muestra de evaluación es 
posible identificar cambios en el tiempo para las variables de interés, ya que se incluyen las ob-
servaciones para las cuales se dispone de información en los dos momentos del tiempo. En las 
siguientes secciones se abordará cómo se definió la estrategia de análisis a seguir, así como los 
efectos que se estimarán.

Enfoque metodológico con ventajas y desventajas

La evaluación del impacto de un programa o intervención requeriría, a nivel teórico, de la 
comparación de la situación de una misma persona cuando recibe la intervención y cuando 
no lo hace. Sin embargo, un individuo no puede al mismo tiempo ser y no ser beneficiario de 
un programa, lo cual suele llamarse “el problema fundamental de la inferencia causal.” Este 
problema se refiere al hecho de que no es posible calcular de manera directa el efecto causal de 
una intervención en un individuo determinado. 

Sin embargo, dada la relevancia del problema, se han desarrollado distintas aproximaciones 
metodológicas que permiten estimar el impacto promedio de los programas o intervenciones 
mediante la definición de grupos de población homogéneos que pueden ser asignados dentro 
de grupos de “tratamiento” (es decir, que reciben los beneficios del programa) y “control” (que 
son estadísticamente idénticos a los individuos del grupo de tratamiento en variables observa-
bles relevantes). 

Evaluación con diseño experimental

En el caso ideal, la conformación de estos dos grupos se realiza mediante un proceso aleatorio, 
de tal forma que, al comparar el valor promedio en las variables de interés (por ejemplo, partici-
pación laboral o recepción de remesas), no existen diferencias significativas entre ambos grupos 
antes del inicio de la intervención. De esta forma, al estimar la diferencia en el valor promedio 
de la variable de interés entre el grupo de tratamiento y de control –una vez puesto en marcha 
el programa– se dispone de un estimador insesgado y consistente del impacto promedio del 
programa (Rosenbaum y Rubin 1983). 
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Bajo este escenario ideal, el impacto promedio del tratamiento en los beneficiarios del progra-
ma se describe como:

  TT= E(Y1
T — Y1

C)

Donde Y se refiere al resultado observado en la variable de interés; los superíndices se refieren a 
T grupo de tratamiento y C grupo de control, y los subíndices se refieren a 1 el periodo después 
de la intervención y 0 el periodo previo a la intervención.

Evaluación con diseño cuasi-experimental (caso MIFAPRO)

Sin embargo, en la práctica, para la gran mayoría de los programas la posibilidad de hacer una 
asignación aleatoria de los beneficios del programa es muy reducida. Este es el caso de la eva-
luación el MIFAPRO, cuyo diseño no ha sido la excepción.

Estimación de impacto por pareamiento simple

Con el propósito de subsanar esta limitación se han propuesto diversos métodos estadísticos, 
denominados “evaluaciones de diseño cuasi-experimental”, que permiten identificar el impac-
to de una intervención mediante la comparación de grupos de población con características 
similares, tanto entre la población beneficiaria como la no beneficiaria. Para ello se seleccionan 
individuos cuyas características exógenas y observables sean en promedio similares antes de la 
intervención. En este caso, el efecto promedio del programa se estimaría como: 

  TT (X) = E (Y1
T | D=1,X) — E (Y1

C | D=0,X)

Donde D es una variable dicotómica que toma el valor de 1 para la población beneficiaria y 0 
para la no beneficiaria, y X es un vector de características observables comunes a ambos grupos, 
las cuales están asociadas a la probabilidad de participar en el programa, pero no a los resulta-
dos del mismo.

Sin embargo, aun cuando se controlan las características observables de los grupos de trata-
miento y control, es posible que existan sesgos en la estimación ocasionados por diferencias en 
las características no observadas de los individuos. 

Esto ocurre cuando existen características no observables que afectan la probabilidad de 
incorporación al programa, y que al mismo tiempo están asociadas al comportamiento de las 
variables de interés. Esto sucedería si, por ejemplo, los individuos más talentosos (una caracte-
rística no observable) y con una mayor probabilidad de participar en la fuerza laboral, también 
fueran los que pusieran más hincapié en inscribirse para ser beneficiarios de MIFAPRO. En este 
caso, la población no beneficiaria tendría una menor probabilidad de participar en el programa 
y presentarían resultados más modestos, lo cual sobreestimaría los resultados de la interven-
ción. De esta forma, el estimador basado en la comparación de promedios estaría sesgado por 
las características no observables. En particular, el estimador (2) sobre-dimensionaría el efecto 
del programa en las decisiones productivas de la población beneficiaria.



18

Efectos en indicadores de Mercado Laboral

Estimación de impacto por pareamiento en doble diferencias

Debido a que no es posible controlar por las características no observables que pudieran sesgar 
la estimación, es posible medir el impacto del programa mediante el diseño de una muestra 
de evaluación que permita seguir a los mismos individuos a lo largo del tiempo (tanto para los 
beneficiarios y como los no beneficiarios). Con esta información es posible calcular el impacto 
del programa a través de estimadores de diferencias en diferencias (DED). La estimación DED 
permite eliminar del efecto no deseado de las características fijas no observables. El estimador 
promedio de impacto bajo esta aproximación se expresaría como:

  TTDED (X) = E (Y1
T — Y0

T | D= 1,X) — E (Y1
C —Y0

C | D=0,X),  

,siempre y cuando se cumpla que el cambio en la variable de interés de los que no recibieron 
el programa sea igual al cambio en la variable de interés de los que sí recibieron el programa, 
en caso de no haberlo recibido. De esta forma, el estimador TTDED elimina de la diferencia las 
características no observables de los individuos que no cambian en el tiempo y que pudieran 
sesgar la estimación del impacto de la intervención. 
El estimador TTDED, por definición, no elimina las características no observables de los individuos 
que cambian a lo largo del tiempo. Por tanto, si estas características estuvieran correlacionadas 
con la participación en el programa y con la variable de impacto de interés, el estimador TTDED 
inevitablemente estará sesgado.

Estimación de impacto por regresión discontinua

Alternativamente, en caso de que el criterio de elegibilidad del Programa sea establecido a 
partir un punto de corte, c, ad hoc, definido de forma administrativa con base en un criterio de 
puntaje que sea función de las características económicas (Z) –como es el caso del criterio de 
elegibilidad de MIFAPRO–, es posible utilizar una aproximación de regresión discontinua para 
estimar los efectos del programa. En este caso:

   1  si Z ≥ c   w= 
    0  si  Z < c

De tal suerte que es posible estimar el impacto del programa mediante la comparación del 
comportamiento del parámetro de interés entre la población definida como elegible que recibe 
el Programa y la no elegible por no cumplir con el puntaje apropiado, alrededor de la vecindad 
del punto de corte del criterio de elegibilidad:

  TTRD = Y1
T+ — Y1

T- = LIM E (Y1
T | Z + ε) — LIM E (Y1

T  | Z - ε).

En ausencia del Programa, no debería existir diferencia alguna en el comportamiento alrededor 
del punto de corte entre quienes cumplen con el criterio de elegibilidad y quienes no, por lo que   
y  deben ser comparables en el periodo 0 (antes del inicio del programa). Esto debido a que el 
criterio de elegibilidad se ha definido de manera ad hoc por los administradores del Programa. 
Bajo la misma lógica, después  de la intervención (en el periodo 1), un brinco o discontinuidad 
en el parámetro de interés alrededor de la vecindad del punto de corte entre no elegibles y be-
neficiarios, sólo puede atribuirse  al efecto del Programa.

ε  > 0 ε  > 0
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Una forma intuitiva de comprender las ventajas y desventajas del estimador de regresión discon-
tinua es comparándolo con el estimador de dobles diferencias. El estimador por pareamiento 
en doble-diferencias permite tener una noción general del promedio del impacto alrededor de 
todo el grupo de tratamiento, por lo que es un estimador representativo de los beneficiarios 
que presentan un mayor efecto y también de aquellos para quienes el efecto es menor.  Sin 
embargo, requiere que la muestra de evaluación comparta un número importante de individuos 
en el grupo de tratamiento y en el grupo de comparación, los cuales cuenten con características 
comunes para lograr un pareamiento y, por tanto, una estimación adecuada. En la jerga técnica, 
este requisito se conoce como “soporte común” adecuado.

El estimador de regresión discontinua, en contraste, no requiere que el investigador cuente 
con una muestra de evaluación con “soporte común.”  Asimismo, debido a que el punto de 
corte de elegibilidad es definido en forma ad hoc, la estimación alrededor de la discontinuidad 
es menos sensible a la presencia de heterogeneidad no observable que pudiera generar algún 
sesgo, como sí es el caso para el estimador con base en pareamiento.

Una limitante del estimador de regresión discontinua es que, por construcción, mide el efec-
to del programa, si y sólo si éste se encuentra presente en la población beneficiaria ubicada 
alrededor del punto de corte del criterio de elegibilidad. Si el Programa ejerciera un impacto 
diferente entre los beneficiarios, y sólo se diera en aquéllos que clasifican fuera de la vecindad 
del punto de corte, el método de regresión discontinua no sería capaz de identificar el impacto.

Modelos y técnicas utilizadas

El análisis empírico sobre el efecto de MIFAPRO en las decisiones económico-productivas de la 
población beneficiaria se concentra en estudiar el comportamiento de participación laboral de 
los miembros del hogar en algún empleo (principal o secundario); la participación del hogar en 
actividades agrícolas relacionadas con la producción, el arrendamiento, la venta de terrenos, 
venta de ganado mayor o venta de animales de corral; los ingresos del hogar recibidos por ne-
gocios agropecuarios y otras fuentes; la participación en programas públicos sociales diferentes 
a MIFAPRO; y la recepción y el monto de transferencias privadas o remesas por parte del hogar.9

El impacto del Programa lo estimamos a través de comparar el cambio en los parámetros de 
interés a lo largo del tiempo (entre el panel de 2010 y la línea basal de 2009) entre el grupo de 
tratamiento y el grupo de control de la muestra de evaluación. Nuestra estimación de impacto, 
por lo tanto, se basa en la construcción y el análisis de estimadores en dobles diferencias.

De acuerdo con la estrategia de evaluación solicitada por el Instituto Nacional de Salud Pú-
blica de México, se calculan los estimadores en dobles diferencias para los hogares elegibles 
por puntaje,10 residentes en municipios que han recibido el programa desde el 2008 (grupo de 
intervención temprana) y para los hogares elegibles residentes en municipios donde el Progra-
ma entró en 2009 (grupo de intervención tardía). Para ambos grupos se construye el estimador 

9 En el Anexo 7.1 se presentan los detalles metodológicos de la construcción de las variables utilizadas, así como para la estimación del modelo de 
pareamiento y de regresión discontinua. Asimismo, se pone a disposición del lector las rutinas utilizadas para obtener los resultados presentados en este 
documento mediante el uso del software estadístico Stata.

10 El valor del puntaje fue definido por el programa a través de un método de proxy-means con información económica del hogar, la cual fue obtenida 
mediante ejercicios censales anteriores al inicio de la intervención del programa.
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en dobles diferencias con relación a los hogares elegibles residentes en los municipios donde, 
durante el periodo de evaluación, el Programa no ha entrado (i.e., grupo de control o de com-
paración). La Tabla 4.2.1 enseña la distribución de nuestra muestra de estudio, dividiéndola en 
hogares elegibles y no elegibles y en los tres grupos de municipios. El grupo de tratamiento tem-
prano lo integran 940 hogares, el de tratamiento tardío 1,247, y el grupo de comparación 1,634.

Las Tablas 4.2.2, 4.2.3 y 4.2.4 muestran las diferencias en el valor promedio de las variables 
de impacto, entre cada uno de los grupos de tratamiento y de control. Estas diferencias se 
presentan tanto para la línea basal como para el seguimiento. Como se puede observar, dentro 
de la línea basal existen diferencias importantes y significativas entre el grupo de tratamiento 
y el de control. En particular, podemos ver que hay diferencias significativas en la participación 
laboral de la población de 7 a 15 años, la población indígena, los jefes de hogar, y las cónyuges, 
presentándose esta diferencia tanto para el grupo de tratamiento tardío como el de temprano. 
Claramente estas diferencias en la línea basal muestran que es necesario estimar el impacto 
del programa con técnicas econométricas apropiadas, y no a través de la comparación de las 
diferencias simples.

Por tanto, el análisis del impacto del Programa sobre las variables de interés se realizó cal-
culando los estimadores en dobles diferencias, tanto por el método de regresión discontinua 
paramétrica, como por el método de dobles diferencias por pareamiento. Ambos métodos son 
discutidos en las siguientes secciones.

Estimación de dobles diferencias por pareamiento

Los estimadores de dobles diferencias por pareamiento fueron estimados a través de un cálculo 
previo de la propensión (o probabilidad) condicional de ser elegible en función de características 
económicas y demográficas observadas en la línea basal (2009) de los hogares y/o individuos. 
El pareamiento entre el grupo de tratamiento temprano y el control, y entre el grupo de trata-
miento tardío y el control, se realizó con base en el valor de la propensión o probabilidad de ser 
elegible, a través del enfoque de kernel de Epachevnikov. Asimismo,  los errores estándar del 
estimador se calcularon mediante el criterio de bootstrap utilizando 1000 repeticiones.

La Tabla 4.2.5 describe las variables explicativas utilizadas en el cálculo de la propensión 
condicional a ser elegibles, y muestra su valor promedio en 2009 (línea basal) para el grupo 
de tratamiento temprano, tratamiento tardío y el grupo de control. En el caso particular del 
puntaje de elegibilidad, el valor de esta variable fue definido por los operadores del programa 
mediante un método de proxy-means con información económica del hogar retomada del úl-
timo ejercicio censal, el cual fue levantado con anterioridad al levantamiento de la línea basal y 
al inicio de la intervención del programa.

La tabla 4.2.6 presenta los resultados de los modelos probit empleados para el cálculo de la 
propensión de elegibilidad, tanto para el ejercicio del grupo de comparación tardío y temprano 
(en relación con el grupo del control). Por su parte, las Gráficas 4.2.1 a 4.2.4 muestran la dis-
tribución del valor estimado de la propensión o probabilidad de ser elegible a nivel hogar y a 
nivel individuo, para el grupo de tratamiento temprano, tratamiento tardío y control. En todos 
los caso es amplia y balanceada la región de soporte común que será utilizada para calcular el 
estimador de diferencias en diferencias por pareamiento de cada grupo de tratamiento con el 
grupo de control. 
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Estimación de dobles diferencias por regresión discontinua

Para la estimación por regresión discontinua restringimos la muestra de evaluación a los hoga-
res o individuos residentes en los municipios de intervención temprana y de intervención tardía; 
y procedimos a identificar el impacto del Programa mediante la siguiente especificación del 
modelo de regresión discontinua paramétrica:
 
  Yit = α + ßXi2009 + γ1 DEit + γ2 DPit + γ3 DEit * DPit + εit

Donde:

• Yit es la variable de interés de impacto para el hogar o individuo i, en el periodo t(2009 o panel 
2010);

• Xi2009 son las variables de control recabadas en línea basal del 2009, y que entran en la regre-
sión respetando la misma especificación que en el cálculo de la propensión o probabilidad a 
ser elegible, y que se describe en la Tabla 4.2.1.

• DEit es un indicador que toma el valor de 1 para la población elegible y 0 para la no elegible 
de acuerdo con el corte del puntaje;

• DPit toma el valor 1 cuando la observación corresponde al levantamiento panel de la muestra 
de evaluación, y  0 cuando se trata de la línea de base;

• DEit * DPit es la interacción de ambas indicadores, y ε es un término de error.

De acuerdo con la especificación de regresión anterior, γ3 es el estimador de doble diferencia de 
interés que nos permite determinar el impacto de MIFAPRO alrededor del punto de corte fijado 
exógenamente por la administración central del Programa como criterio de elegibilidad. 

Con el objetivo de poder analizar la sensibilidad del estimador de impacto ante la presencia 
de comportamientos no lineales de la variable de interés alrededor del punto de corte del cri-
terio de elegibilidad, se procedió a estimar el valor de γ3 utilizando todas las observaciones de 
la muestra definida en el párrafo anterior, y también  restringiendo la muestra a dos criterios 
de ancho de banda alrededor del punto de corte: ancho de banda común, y ancho de banda 
óptimo.11

Finalmente, el error estándar de γ3 lo estimamos con el método de White (1980); permitien-
do la presencia de correlación de los errores a nivel hogar si nuestra unidad de observación es 
el individuo, o a nivel municipio cuando la unidad de observación es el hogar. Es importante 
mencionar que el método de White es robusto a cualquier tipo de heteroscedasticidad (White, 
1980).12 

11 El criterio de ancho de banda “común” sigue la recomendación de los coordinadores del INSP para la Evaluación de Impacto de Mi Familia Progresa. 
La recomendación define el ancho de banda común con base al gasto por adulto equivalente del hogar, de acuerdo con Imbens y Lemieux (2008). El 
criterio de ancho de banda “optimo”, se calculó siguiendo a Imbens, et. al. (2008), pero sustituyendo el criterio de gasto por adulto equivalente para 
definir el rango de la estimación alrededor del punto de corte, por el valor de cada una de las variables de interés de impacto descritas en esta sección.

12 Debido a la gran cantidad de ecuaciones estimadas, en el presente documento no se muestran las tablas de resultados correspondientes. Sin em-
bargo, para los lectores interesados, éstas se encuentran disponibles previa solicitud.
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 4- Resultados

Descripción de los datos

Resultados con base en el análisis de pareamiento

Participación laboral

La Tabla 4.2.7 presenta los estimadores de doble diferencia por pareamiento sobre el cambio 
en la participación laboral para el grupo de tratamiento tardío y para el grupo de tratamiento 
temprano, de acuerdo con el género y parentesco de la persona en relación con el jefe del 
hogar. Las columnas (3) y (4) de la Tabla 4.2.7 reportan, para el grupo de tratamiento tardío, el 
efecto promedio del Programa sobre los tratados y el efecto promedio total –llamados respec-
tivamente en la literatura de impacto Average Treatment Effect on the Treated (ATT) y Average 
Treatment Effect (ATE)–. Las columnas (8) y (9) reportan los estimadores (ATT) y (ATE) para el 
grupo de tratamiento temprano. 

Los resultados muestran que los estimadores (ATT) y (ATE) del grupo de tratamiento tardío y 
del grupo de tratamiento temprano comparten en general el mismo signo. Sin embargo, con-
centraremos nuestro análisis en los resultados de impacto del Programa en el grupo de trata-
miento tardío. En este grupo, el levantamiento de la línea basal se realizó antes de la presencia 
del Programa, por lo que es más claro interpretar el valor de los estimadores en doble diferencia 
como el efecto o impacto del Programa en el parámetro de interés. Esta interpretación es me-
nos transparente para el grupo de tratamiento temprano, donde la línea basal se levantó des-
pués de la presencia del Programa y su información se utiliza para el cálculo de la propensión o 
probabilidad de elegibilidad para establecer el pareamiento entre tratados y controles. 

Los resultados muestran un impacto positivo de MIFAPRO en la decisión de los miembros 
del hogar de familias beneficiarias a participar en algún tipo de empleo. En promedio, recibir 
MIFAPRO incrementa en 3% la probabilidad de que los integrantes de las familias beneficiarias 
decidan participar en algún empleo, en relación con las familias del grupo de comparación [ver 
columna (4) de la Tabla 4.2.7].

Los estimadores de doble diferencia muestran un incremento en la participación laboral de 
los hijos del jefe del hogar entre  los 7 y 15 años de edad y entre los 16 a 35 años, como pro-
ducto de la presencia de MIFAPRO. El efecto del Programa es del orden del 4 y 5% entre hijos 
e hijas. Los resultados también muestran un incremento del 14% en la participación laboral de 
las mujeres que son jefes del hogar, aunque este incremento es sólo estadísticamente significa-
tivo al 10%. Si dividimos el análisis entre indígenas y no indígenas, encontramos que  MIFAPRO 
incrementa en un 5% la participación laboral de los miembros de hogares indígenas. Este dato 
contrasta con la diferencia observada en la población no indígena, donde el cambio en la par-
ticipación laboral en relación con el grupo de control es sólo de 1% y no es estadísticamente 
significativo.
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El impacto positivo de MIFAPRO sobre la decisión de participación laboral es consistente con la 
idea de que el Programa brinda mayores oportunidades para realizar actividades productivas al 
permitir, de alguna manera, que los hogares beneficiarios de escasos recursos vean disminuida 
su severa restricción de liquidez por la presencia de la ayuda gubernamental. Esto les permite, 
en consecuencia, destinar parte de sus recursos monetarios para la inversión en activos pro-
ductivos a fin de aumentar su capacidad productiva en el futuro, pero también en el presente. 

Los resultados de la Tablas 4.2.9 sugieren que el programa sí tiene un impacto positivo en 
la decisión de los hogares de invertir y acumular activos productivos. En particular, se observa 
que los hogares beneficiarios utilizan parte de los recursos de la ayuda monetaria para la ad-
quisición y posterior venta de animales de corral. Es sabido que en comunidades rurales de alta 
marginación la actividad productiva relacionada con la compra, cuidado, engorda y venta de 
animales de corral está a cargo de las mujeres e hijos, y en menor medida es responsabilidad 
de los adultos varones. Esta división de los roles laborales dentro de la familia es consistente 
con el resultado de un aumento en la participación laboral y en la realización de actividades 
productivas en mujeres y niños. Conviene notar que este efecto positivo en las decisiones de 
participación laboral no es significativo para los varones adultos. 

De esta forma, el impacto positivo sobre la participación laboral muestra que este efecto del 
programa es mayor que el impacto que pudiera tener la transferencia en un aumento del ocio 
(a raíz de un efecto ingreso), o en la disminución de la participación infantil en actividades pro-
ductivas dentro del hogar por cumplir con la obligatoriedad de asistir a la escuela.

Más aún, el aumento en la participación laboral de las mujeres jefes del hogar y de sus hijos 
a consecuencia de la presencia de MIFAPRO es consistente con evidencia etnográfica recabada 
por los operadores del Programa, la cual da cuenta que MIFAPRO ha ayudado a promover las 
huertas familiares, la compra de hilos para la elaboración de huipiles en telares y la comerciali-
zación del cultivo de hortalizas.13

Desde el punto de diseño, los resultado muestran que MIFAPRO es una buena política pú-
blica al permitir que el subsidio monetario brinde mayores oportunidades para la realización de 
actividades laborales, independientemente de sus  objetivos centrales de formación de capital 
humano delineados en su reglas de operación. 

Finalmente, el impacto negativo y significativo sobre la variable de segundo empleo [Tabla 
4.2.7, columnas (3) y (4), último renglón], sugiere que mientras el Programa incentiva a que más 
miembros de hogares beneficiarios se empleen en un primer trabajo, otros decidan renunciar 
a su segundo empleo. Lo anterior es consistente con la idea de que, al tiempo que la familia 
invierte en reforzar su capacidad productiva dentro del hogar (pues algunos de sus integrantes 
se han incorporado a la fuerza laboral), algunos miembros del hogar deciden renunciar a su 
segundo empleo para apoyar en las actividades productivas del mismo. Todas estas decisiones 
deben verse como el resultado de una decisión de asignación conjunta del uso del tiempo entre 
los miembros del hogar.

Cabe resaltar que, dadas las diferencias en el periodo de levantamiento de la línea basal 
(levantada en el segundo y tercer trimestre de 2009) y el seguimiento (levantado en el cuarto 
trimestre de 2010), existe la posibilidad de un sesgo por estacionalidad en los resultados. Sin 

13 Encuesta de Género sobre participación de mujeres indígenas y no indígenas en actividades productivas, levantada por MIFAPRO en 2010 a partir de 
un universo de 184 municipios de 20 departamentos a nivel nacional.
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embargo, la estacionalidad del mercado de trabajo agrícola está presente tanto en las locali-
dades de tratamiento temprano y tardío, como en aquellas de control; por lo tanto, de existir 
un sesgo de carácter aditivo por estacionalidad, éste sería cancelado por el análisis de dobles 
diferencias y no debería sesgar los resultados. Sin embargo, existe la posibilidad de que la es-
tacionalidad afecte de manera diferenciada a los distintos grupos de tratamiento, a causa de 
la intervención del programa. Este es un efecto de segundo orden y es posible que contamine 
nuestros resultados, pues ni los métodos de pareamiento ni de regresión discontinua son robus-
tos a esta posibilidad, a menos que se encuentre un instrumento apropiado para controlar por 
esta interacción. Creemos, no obstante, que aunque es posible que ocurra este último efecto, 
el sesgo no debería cambiar drásticamente la interpretación de los resultados; debido a que 
es un efecto de segundo orden y, sobre todo, porque el efecto en la participación laboral en 
varones adultos –donde pudiera ser más sensible la estimación por este sesgo por su rol en las 
actividades agrícolas–, no se ve afectada.

Programas sociales y transferencias privadas

La Tabla 4.2.8 presenta los resultados del estimador de pareamiento de doble diferencias en 
relación con la participación del hogar en otros programas sociales; y en la probabilidad y el 
monto que el hogar recibe por transferencias privadas o remesas. 

Los  estimadores ATT y ATE del grupo de tratamiento tardío [Tabla 4.2.8, columnas (3) y (4)] 
muestran que MIFAPRO no impacta la probabilidad de que algún miembro del hogar participe 
en otros programas sociales. Por otro lado, el signo negativo en los mismos estimadores, en 
relación con la recepción de transferencias privadas, muestra que el subsidio económico que 
otorga MIFAPRO sustituye en algún grado los arreglos de ayuda o protección económica que 
tiene el hogar con su comunidad. Esto es significativo en lo que respecta a la ayuda que recibe 
de instituciones privadas (ONG’s o iglesias, e instituciones internacionales), donde el efecto 
desplazamiento es del 5% en la probabilidad de recibirlas. Las transferencias  provenientes de 
otros hogares también muestran un cambio negativo ante la presencia del Programa, pero éste 
es sólo del 1% y no es estadísticamente significativo.14

Finalmente, llama la atención el signo positivo del estimador relacionado con el monto de 
ayudas o remesas que recibe el hogar. Contrario a lo observado en relación con el resto de las 
transferencias privadas, la presencia de MIFAPRO no tiene un impacto significativo en los mon-
tos de ayudas o remesas que los hogares beneficiarios reportan recibir, en comparación con el 
grupo de control. No obstante, la falta de significancia de los resultados pudiera obedecer a 
que no contamos con el suficiente poder de muestra para identificar con precisión la presencia 
del efecto.

14 Los resultados del grupo de tratamiento temprano son mucho más grandes en valor, y las diferencias con el grupo de comparación tienden a ser 
con mayor frecuencia estadísticamente significativas. Por ejemplo, los estimadores ATT y ATE [Tabla 4.2.8, columnas (7) y (8)] muestran que los hogares 
beneficiarios en municipios de tratamiento temprano, incrementan entre un 9 y 13% su participación en los programas sociales “Bolsas Solidarias” y 
“Vaso de Atole.”  Sin embargo, es difícil atribuirle a estos resultados una interpretación de causalidad relacionada con presencia de MIFAPRO; pues 
como hemos mencionado, la línea basal de la muestra de evaluación en los municipios de intervención temprana se recabó después de haber entrado el 
Programa a estas localidades. Por lo tanto,  probablemente el estimador de diferencias-en-diferencias esté siendo afectado por factores no observados 
relacionados con la tendencia diferencial entre el grupo de tratamiento y el grupo de comparación observada a lo largo del panel. Esto se manifiesta de 
manera palpable en el estimador del programa “Vaso de Atole,” donde la diferencia de entre 9 y 13% es significativa y de gran magnitud, aun cuando 
este programa no existe (de acuerdo con los comentarios que hemos recibido por parte de los administradores de MIFAPRO).



25

Efectos en indicadores de Mercado Laboral

Mencionamos lo anterior debido a que el error estándar del estimador de remesas es hasta tres 
veces mayor que el error estándar de los otros indicadores analizados. Esta situación se deriva 
posiblemente de la presencia de mayor error de medición en el reporte del monto de ayuda 
por remesas. El actual análisis no permite precisar cuál de los dos escenarios corresponde con la 
realidad. No obstante, en caso de existir un efecto positivo en el aumento de las remesas, esta 
situación podría estar asociada con una mayor presencia de miembros del hogar en Estados 
Unidos, ante la posibilidad que la familia aproveche parte de la ayuda económica que recibe por 
parte de MIFAPRO para solventar la posibilidad de migrar de algunos de sus miembros fuera de 
Guatemala en búsqueda de mejores oportunidades económicas. 

La escasa evidencia sobre la relación de PTMC y las decisiones de migración a nivel hogar se 
centra en el análisis de Progresa-Oportunidades. En el caso del estudio de Angelucci (2005) se 
encuentra evidencia sobre un posible efecto positivo del programa en la migración internacio-
nal (y negativo en la doméstica); mientras que en un estudio hecho por Stecklov et al. (2005), 
se encuentra el efecto contrario. Sin embargo, la proximidad entre México y los Estados Unidos 
de América, en contraste con la falta de proximidad de los migrantes guatemaltecos, pudiera 
ser un elemento que explique las diferencias encontradas entre los resultados observados para 
Progresa-Oportunidades y los de MIFAPRO. Los datos a los que teníamos acceso no permiten 
corroborar cuál es el impacto de MIFAPRO en las decisiones de migración hacia los Estados 
Unidos de América, pero de cumplirse esta situación representaría un mecanismo adicional por 
medio del cual MIFAPRO también contribuye a la diversificación de las fuentes de ingreso entre 
la población beneficiaria.

Participación y montos recibidos por negocios y actividades agropecuarias

La Tabla 4.2.9 muestra los resultados de impacto sobre la decisión del hogar de realizar acti-
vidades de producción, arrendamiento o venta de terrenos agrícolas; así como en la decisión 
de venta de ganado mayor y animales de corral, y en el cambio en los montos recibidos por 
negocios agropecuarios y otras fuentes de ingreso. 

Los resultados de dobles diferencias por pareamiento son de nueva cuenta consistentes con 
la hipótesis de que las familias beneficiarias aprovechan parte de la ayuda monetaria que les 
otorga el Programa para invertir en acciones productivas que les permitan aumentar y diversi-
ficar sus fuentes de ingreso; y que, en ausencia de MIFAPRO, les es difícil invertir debido a que 
enfrentan una restricción de liquidez importante.

En particular, la ayuda gubernamental se refleja en el aumento de la venta y comercialización 
por parte del hogar de ganado mayor (4%), y en mayor medida de animales de corral (7%). De 
igual forma, la presencia de MIFAPRO –aun cuando el resultado es estadísticamente significati-
vo al 10%– permite que los ingresos por actividades agrícolas y venta de animales, aumenten 
en un 24 y 20% adicional en las familias beneficiarias en relación con el grupo de control  [véase 
Tabla 4.2.9, columnas (3) y (4)]. 

Finalmente, los resultados de la Tabla 4.2.9 muestran que el Programa permite a los hogares 
beneficiarios de los municipios de tratamiento aumentar sus ingresos por trabajo subordinado 
en un  24 y 19%, por encima de quienes no reciben la ayuda de MIFAPRO  [Tabla 4.2.9, colum-
nas (3) y (4)]. Este resultado, aun cuando es estadísticamente significativo al 10%, es consisten-
te con el impacto observado del Programa en el aumento de la participación laboral.
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Resultados con base en el análisis de regresión discontinua

Las Tablas 4.2.10, 4.2.11y 4.2.12 muestran la estimación de diferencias en diferencias por aná-
lisis paramétrico de regresión discontinua, sobre los cambios entre la línea de base y el levanta-
miento panel en las mismas variables de interés. Para facilitar la comparación con los resultados 
del apartado anterior, la columna (1) en todas estas tablas incluye los valores de la estimación 
de diferencias en diferencias simples y la columna (2) reproduce los valores del estimador ATE 
mediante el método de doble diferencias por pareamiento. De nueva cuenta, se presentan los 
resultados para el grupo de tratamiento tardío y el grupo de tratamiento temprano. Con el 
propósito de analizar la sensibilidad del estimador de regresión discontinua ante la presencia de 
comportamientos no lineales de las variables de interés, alrededor del punto de corte del criterio 
de elegibilidad; las columnas (3) y (8), (5) y (9), (6) y (10) presentan los valores la estimación para 
toda la muestra, para las observaciones dentro del criterio de ancho de banda “común”, y para 
aquéllas restringidas al criterio de ancho de banda “óptimo”, respectivamente (de acuerdo con 
las definiciones de ancho de banda descritas en la sección 3.3).

Los resultados del análisis de regresión discontinua son consistentes, en términos generales, 
con la dirección del impacto del Programa obtenida mediante el método de pareamiento. La 
evidencia empírica de nueva cuenta muestra un impacto positivo de MIFAPRO sobre la parti-
cipación laboral, sobre todo entre la población indígena beneficiaria y en las mujeres que son 
jefes del hogar. Asimismo, no se encuentra efecto alguno en la participación en programas; y 
también se observa un efecto desplazamiento de las transferencias privadas que el hogar recibe 
por parte de otros hogares o instituciones privadas, aunque la precisión del estimador alrededor 
del punto de corte de elegibilidad impide determinar este impacto de manera estadísticamente 
significativa. De la misma forma, los estimadores de regresión discontinua muestran un impacto 
positivo de MIFAPRO en la recepción y monto que el hogar recibe por concepto de remesas. 
En particular, la presencia de MIFAPRO aumenta en 4% la probabilidad de recibir remesas y 
en un 14% los ingresos provenientes de las mismas entre los hogares beneficiarios alrededor 
del puntaje del corte de elegibilidad. Finalmente, el análisis de regresión discontinua muestra 
también un aumento en la venta de animales por parte del hogar, principalmente animales de 
corral (10% de incremento); y una mejoría del orden del 44% en los ingresos por actividades 
agrícolas. 

Cuadros y figuras

Elegibilidad Total Tratamiento tardío Tratamiento 
temprano Grupo de control

Hogares
Elegibles 3,821 1,247 940 1,634

No elegibles 2,270 1,464 362 444
Total 6,091 2,711 1,302 2,078

Personas

Elegibles 18,310 6,291 4,375 7,644
No elegibles 8,151 5,293 1,233 1,625

Total 26,461 11,584 5,608 9,269

Cuadro 4.2.1. 
Composición de la muestra del estudio, según grupo de intervención1

1 Se excluyen 399 hogares correspondientes al municipio de Petén debido al diseño de la muestra.
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).
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2009 2010 Cambio 
2009-2010

Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Diferencias en 
diferencias simples

(1) vs. (3) (2) vs. (3) (6) vs. (8) (7) vs. (8) (4) vs. (9) (5) vs. (10)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

Participación laboral1

TOTAL
44.4 43.1 45.7 -1.3 -2.6 53.3 50.2 51.4 1.9 -1.2 3.2 1.4

(0.6) (0.7) (0.6) (0.8) (0.9)** (0.6) (0.8) (0.6) (0.8)** (0.9) (1.2)** (1.3)

Según grupos de edad basal

Población de 
7 a 15

24.1 21.6 24.3 -0.3 -2.7 41.3 36.3 37.2 4.2 -0.9 4.4 1.9

(0.8) (0.9) (0.7) (1.0) (1.2)** (0.9) (1.1) (0.8) (1.2)** (1.4) (1.6)** (1.8)

Población de 
16 a 35

59.9 56.2 61.1 -1.2 -4.8 63.0 59.6 62.5 0.5 -2.9 1.7 2.0

(1.1) (1.3) (0.9) (1.4) (1.6)** (1.0) (1.2) (0.9) (1.4) (1.5)* (2.0) (2.2)

Población de 36 
a 70

65.2 64.7 63.8 1.4 0.9 64.8 62.8 62.3 2.5 0.5 1.1 -0.4

(1.2) (1.6) (1.1) (1.7) (1.9) (1.2) (1.6) (1.1) (1.7) (2.0) (2.4) (2.8)

Según identificación etnica2

Indígenas
46.0 43.6 47.0 -1.1 -3.5 55.0 47.4 51.2 3.8 -3.8 4.9 -0.3

(0.8) (0.8) (0.9) (1.2) (1.2)** (0.8) (0.8) (0.9) (1.2)** (1.2)** (1.7)** (1.7)

No Indígenas
42.7 41.2 44.8 -2.2 -3.6 51.4 62.3 51.6 -0.2 10.7 2.0 14.4

(0.9) (1.7) (0.7) (1.1)* (1.9)* (0.9) (1.7) (0.7) (1.1) (1.9)** (1.6) (2.7)**

Por relación de parentesco

Jefe del hogar
Total

96.5 97.3 94.4 2.1 2.9 96.7 96.4 93.7 3.0 2.7 0.9 -0.2

(0.5) (0.5) (0.6) (0.8)** (0.9)** (0.5) (0.6) (0.6) (0.8)** (0.9)** (1.1) (1.3)

Según sexo
Hombres

99.0 98.8 98.6 0.4 0.2 98.7 98.6 98.3 0.4 0.3 0.0 0.1

(0.3) (0.4) (0.3) (0.4) (0.5) (0.3) (0.4) (0.4) (0.5) (0.5) (0.7) (0.7)

Mujeres
61.6 65.0 61.4 0.3 3.6 69.8 50.0 58.0 11.8 -8.0 11.5 -11.6

(5.3) (7.6) (3.7) (6.4) (8.5) (5.0) (8.0) (3.7) (6.4)* (8.7) (9.1) (12.2)

Según edad 
(basal) 16-35

96.7 98.1 95.2 1.5 2.9 96.5 98.4 94.6 1.9 3.7 0.3 0.8

(0.9) (0.7) (0.9) (1.3) (1.3)** (0.9) (0.7) (1.0) (1.4) (1.3)** (1.9) (1.8)

36-70
96.4 96.8 94.0 2.4 2.8 96.8 95.1 93.2 3.6 1.8 1.3 -0.9

(0.6) (0.8) (0.7) (1.0)** (1.2)** (0.6) (0.9) (0.8) (1.0)** (1.3) (1.4) (1.7)

Hijos
Total

35.5 33.4 38.6 -3.1 -5.1 49.8 45.3 47.9 1.9 -2.6 4.9 2.5

(0.7) (0.9) (0.7) (1.0)** (1.2)** (0.8) (1.0) (0.7) (1.0)* (1.2)** (1.4)** (1.7)

Según sexo
Hombres

51.2 49.5 56.9 -5.7 -7.4 70.1 67.8 70.9 -0.9 -3.1 4.8 4.3

(1.0) (1.3) (0.9) (1.4)** (1.6)** (0.9) (1.2) (0.9) (1.3) (1.5)** (1.9)** (2.2)**

Mujeres
17.5 14.6 16.5 1.0 -1.9 26.4 18.7 20.0 6.3 -1.4 5.3 0.6

(0.8) (1.0) (0.8) (1.1) (1.3) (1.0) (1.1) (0.8) (1.3) (1.4) (1.7)** (1.9)

Según edad 
(basal) 7-15

24.1 21.6 24.4 -0.3 -2.7 41.3 36.3 37.2 4.1 -0.9 4.4 1.9

(0.8) (0.9) (0.7) (1.1) (1.2)** (0.9) (1.1) (0.8) (1.2)** (1.4) (1.6)** (1.8)

16-35
65.4 63.1 70.0 -4.5 -6.9 72.0 67.8 71.8 0.2 -4.0 4.8 2.9

(1.4) (1.8) (1.2) (1.8)** (2.1)** (1.3) (1.7) (1.2) (1.7) (2.1)* (2.5)* (3.0)

Cónyuges
Total

21.8 16.3 16.9 4.9 -0.5 20.4 17.4 16.7 3.7 0.7 -1.2 1.2

(1.2) (1.3) (1.0) (1.5)** (1.6) (1.2) (1.3) (1.0) (1.5)** (1.6) (2.2) (2.3)

Cuadro 4.2.2. 
 Porcentaje de participación laboral y segundo empleo en localidades de tratamiento y control,  según grupo de intervención.
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2009 2010 Cambio 
2009-2010

Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Diferencias en 
diferencias simples

(1) vs. (3) (2) vs. (3) (6) vs. (8) (7) vs. (8) (4) vs. (9) (5) vs. (10)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

Recepción de programas y transferencias

Participa en programas sociales1

Vaso de atole
31.5 37.8 26.5 5.0 11.2 49.5 65.1 43.7 5.8 21.4 0.8 20.6

(1.3) (1.6) (1.1) (1.6) (1.9) (1.4) (1.6) (1.2) (1.8)** (2.0)** (2.4) (2.7)**

Alimentación escolar
49.7 43.1 45.1 4.6 -2.0 35.2 20.3 30.7 4.5 -10.4 -0.1 -10.3

(1.4) (1.6) (1.2) (1.8) (2.0) (1.3) (1.3) (1.1) (1.7)** (1.8)** (2.5) (2.7)**

Bolsas solidarias
59.2 53.4 55.2 4.0 -1.8 52.5 68.1 47.8 4.7 20.3 0.7 19.6

(1.3) (1.6) (1.2) (1.8) (2.0) (1.4) (1.5) (1.2) (1.8)** (2.0)** (2.6) (2.8)**

Recibe transferencias

Otros hogares2
60.1 55.9 54.6 5.4 1.2 50.7 26.8 47.4 3.3 -20.6 -2.2 -18.5

(1.3) (1.6) (1.2) (1.8) (2.0) (1.4) (1.4) (1.2) (1.8)* (2.0)** (2.6) (2.8)**

Ayudas o remesas3
7.2 4.4 9.5 -2.3 -5.1 4.2 3.6 5.9 -1.7 -2.3 0.6 -2.9

(0.7) (0.7) (0.7) (1.0) (1.1) (0.5) (0.6) (0.6) (0.8)** (0.9)** (1.3) (1.4)**

Instituciones privadas4
8.3 15.1 5.7 2.6 9.4 16.1 21.0 19.4 -3.3 1.5 -5.9 7.5

(0.7) (1.2) (0.6) (0.9) (1.2) (1.0) (1.3) (1.0) (1.4)** (1.6) (1.7)** (2.0)**

Montos de ayudas y remesas

Ln (Ingresos por 
ayudas y remesas)5

0.2 0.1 0.2 -0.1 -0.1 0.1 0.1 0.2 -0.04 -0.03 0.02 -0.05

(0.03) (0.03) (0.03) (0.04) (0.05) (0.03) (0.03) (0.03) (0.04) (0.04) (0.1) (0.1)

Tamaño de la muestra 1,367 940 1,693 1,367 940 1,693 

Cuadro 4.2.3. 
Porcentaje de participación en programas sociales y recepción de transferencias privadas de la población en localidades de tratamiento y control, 
según grupo de intervención.

1 Se considera que un hogar participa en un programa social si reporta haber recibido sus beneficios en los últimos 12 meses.
2 Considera ayudas monetarias o en especie provenientes de otros hogares dentro y fuera de Guatemala.
3 Considera las ayudas o remesas monetarias provenientes de otros hogares dentro y fuera de Guatemala.
4 Considera ayudas monetarias o en especie provenientes de instituciones privadas, ONG's, iglesias y aquellas provenientes de instituciones internacionales.
5 Promedio del logaritmo del ingreso en Quetzales de 2010.
Errores estándar entre paréntesis. Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 
2010 de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2011).

2009 2010 Cambio 
2009-2010

Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Diferencias en 
diferencias simples

(1) vs. (3) (2) vs. (3) (6) vs. (8) (7) vs. (8) (4) vs. (9) (5) vs. (10)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

Según edad 
(bsal) 16-35

19.8 14.2 14.5 5.3 -0.4 18.2 17.9 16.6 1.6 1.3 -3.7 1.7

(1.7) (1.6) (1.4) (2.1)** (2.1) (1.6) (1.8) (1.4) (2.2) (2.2) (3.0) (3.1)

36-70
23.4 19.2 19.1 4.3 0.0 22.3 16.8 16.9 5.5 -0.1 1.2 -0.2

(1.7) (2.0) (1.5) (2.2)* (2.5) (1.6) (1.9) (1.4) (2.2)** (2.4) (3.1) (3.5)

Segundo empleo3

Total
5.3 8.8 5.4 -0.1 3.4 7.9 9.2 9.6 -1.7 -0.4 -1.6 -3.8

(0.3) (0.6) (0.3) (0.5) (0.6)** (0.4) (0.6) (0.4) (0.6) (0.7) (0.8)** (0.9)**

Cuadro 4.2.2. Continuación.
 Porcentaje de participación laboral y segundo empleo en localidades de tratamiento y control,  según grupo de intervención.

1 La participación laboral es el porcentaje de la población en edad de trabajar que forma parte de la población económicamente activa.
2 Se considera población indígena aquella que reporta considerarse como tal.
3 Se define como la población ocupada que reportó tener dos o más actividades económicas.
Errores estándar entre paréntesis. Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 
2010 de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2011).
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2009 2010 Cambio 
2009-2010

Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Grupo de 
tratamiento 

tardío

Grupo de 
tratamiento 
temprano

Grupo de 
control

Diferencias simples Diferencias en 
diferencias simples

(1) vs. (3) (2) vs. (3) (6) vs. (8) (7) vs. (8) (4) vs. (9) (5) vs. (10)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

Participación en negocios agropecuarios1

Realiza actividades 
de producción, arren-
damiento o venta de 
terrenos agrícolas

24.9
(1.2)

38.6
(1.6)

31.2
(1.1)

-6.4
(1.6)**

7.4
(1.9)**

31.1
(1.3)

42.1
(1.6)

34.7
(1.2)

-3.6
(1.7)**

7.5
(2.0)**

2.8
(2.4)

0.1
(2.7)

Realizo venta 
de animales

TOTAL

77.2
(1.1)

82.9
(1.2)

78.7
(1.0)

-1.5
(1.5)

4.1
(1.6)**

76.4
(1.1)

75.7
(1.4)

71.8
(1.1)

4.6
(1.6)**

4.0
(1.8)**

6.1
(2.2)**

-0.2
(2.4)

Ganado mayor2 43.5
(1.3)

39.1
(1.6)

41.3
(1.2)

2.1
(1.8)

-2.2
(2.0)

42.1
(1.3)

31.0
(1.5)

36.1
(1.2)

6.0
(1.8)**

-5.1
(1.9)**

3.9
(2.5)

-2.9
(2.8)

Animales de corral3 72.9
(1.2)

79.7
(1.3)

75.3
(1.0)

-2.4
(1.6)

4.4
(1.7)**

71.2
(1.2)

71.0
(1.5)

67.6
(1.1)

3.5
(1.7)**

3.3
(1.9)*

5.9
(2.3)**

-1.0
(2.5)

Montos recibidos por negocios agropecuarios y otras fuentes de ingresos4,7

Ln (Ingresos por 
actividades agrícolas)

1.8
(0.1)

2.8
(0.1)

2.3
(0.1)

-0.6
(0.1)**

0.5
(0.1)**

2.2
(0.1)

3.1
(0.1)

2.5
(0.1)

-0.3
(0.1)**

0.6
(0.2)**

0.3
(0.2)

0.2
(0.2)

Ln (Ingresos por 
ventas de animales

TOTAL

1.3
(0.1)

1.3
(0.1)

1.2
(0.1)

0.1
(0.1)

0.1
(0.1)

1.1
(0.1)

1.0
(0.1)

0.9
(0.1)

0.3
(0.1)**

0.2
(0.1)*

0.2
(0.1)

0.03
(0.1)

Ganado mayor2 0.7
(0.1)

0.8
(0.1)

0.5
(0.05)

0.1
(0.1)*

0.2
(0.1)**

0.5
(0.05)

0.5
(0.1)

0.3
(0.04)

0.2
(0.1)**

0.1
(0.1)**

0.1
(0.1)

-0.1
(0.1)

Animales de corral3 0.8
(0.1)

0.7
(0.1)

0.8
(0.05)

0.005
(0.1)

-0.1
(0.1)

0.8
(0.05)

0.6
(0.1)

0.6
(0.04)

0.2
(0.1)**

0.1
(0.1)

0.2
(0.1)**

0.1
(0.1)

Ln (Ingresos por 
venta de derivados 

pecuarios)

0.3
(0.04)

0.2
(0.04)

0.3
(0.04)

-0.02
(0.1)

-0.1
(0.1)

0.3
(0.04)

0.2
(0.04)

0.2
(0.03)

0.1
(0.05)

0.0
(0.05)

0.1
(0.1)

0.1
(0.1)

Ln (Ingresos por 
trabajo subordinado)5,7

0.5
(0.1)

0.5
(0.1)

0.4
(0.1)

0.1
(0.1)

0.1
(0.1)

0.5
(0.1)

1.0
(0.1)

0.3
(0.05)

0.3
(0.1)**

0.7
(0.1)**

0.2
(0.1)**

0.6
(0.1)**

Tamaño de la muestra 1,367 940 1,693 1,367 940 1,693 

Cuadro 4.2.4. 
Porcentaje de participación y promedio de montos recibidos por negocios agropecuarios y otras actividades laborales de la población en locali-
dades de tratamiento y control, según grupo de intervención1

1 Se refiere a los hogares que reportaron realizar cada una de las actividades mencionadas.
2 En el caso del ganado mayor se incluyeron vacas, toros, terneros, cabras, ovejas, cerdos caballos, burros y mulas.
3 En el caso de los animales de corral se incluyeron a gallinas y pollos, pavos, patos, abejas y actividades piscícolas.
4 Se refiere a los ingresos obtenidos por negocios agropecuarios, trabajo subordinado u otros negocios. Los cálculos se realizaron con el logaritmo del monto anual recibido en Quetzales de 2010.
5 Se refiere a los ingresos obtenidos por la venta de productos derivados de animales, tales como leches, queso, chorizo, entre otros.
6 Se refiere a los ingresos obtenidos por ser empleado del sector público o privado, jornalero o peón o empleado doméstico.
7 Promedio del logaritmo del ingreso en Quetzales de 2010.
Errores estándar entre paréntesis. Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 
2010 de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2011).
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Variables

Tratamiento tardío Tratamiento temprano Grupo de control

Media Error estándar Media Error estándar Media Error estándar

Hogares

Consumo total (Q)\1 226.3 140.3 272.8 171.8 245.9 182.9

Jefe del hogar mujer\2 6.7 0.2 4.7 0.2 11.2 0.3

Edad del jefe del hogar\1 42.7 12.4 40.8 12.3 42.7 13.0

Personas en el hogar\1 7.7 2.3 7.2 2.3 7.3 2.4

Adultos equivalentes en el hogar\1 5.4 1.7 5.1 1.7 5.2 1.8

Jefe de hogar indígenas\2 50.0 0.5 76.0 0.4 36.9 0.5

Índice de dependencia demográfica\1 1.9 1.0 1.7 0.9 1.7 1.0

Educación del jefe del hogar\2

Primaria completa 6.7 0.2 8.1 0.3 6.7 0.2

Secundaria incompleta 0.7 0.1 1.2 0.1 0.5 0.1

Secundaria completa 0.3 0.1 0.5 0.1 0.5 0.1

Superior incompleta\3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Superior completa\3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Puntaje de elegibilidad\1,4 8.3 0.2 8.3 0.2 8.3 0.2

Personas

Edad\2

7 a 15 46.5 0.5 43.1 0.5 43.4 0.5

16 a 35 31.5 0.5 35.9 0.5 34.2 0.5

36 a 70 22.0 0.4 21.0 0.4 22.4 0.4

Mujeres\2 48.5 0.5 48.0 0.5 48.2 0.5

Consumo total (Q)\1 220.8 137.2 261.4 167.0 237.0 171.3

Jefe de hogar mujer\2 5.8 0.2 3.8 0.2 9.4 0.3

Edad del jefe del hogar\1 43.2 10.4 42.3 10.8 43.3 11.0

Personas en el hogar\1 8.3 2.4 7.8 2.4 8.0 2.5

Adultos equivalentes en el hogar\1 5.8 1.8 5.5 1.8 5.7 1.9

Jefe del hogar indígena\2 0.5 0.5 0.8 0.4 0.4 0.5

Índice de dependencia demográfica\1 1.8 1.0 1.7 0.9 1.7 1.0

Educación del jefe del hogar\2

Primaria completa 6.3 0.2 7.2 0.3 7.1 0.3

Secundaria incompleta 0.8 0.1 1.3 0.1 0.5 0.1

Secundaria completa 0.3 0.1 0.5 0.1 0.6 0.1

Superior incompleta\3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Superior completa\3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Puntaje de elegibilidad\1 8.2 0.2 8.2 0.3 8.3 0.3

Cuadro 4.2.5. 
Valor promedio de las variables incorporadas al modelo de pareamiento 2009, según grupo de intervención.

\1 Promedio           
\2 Porcentaje            
\3 Entre la población elegible para recibir el programa no se encontró ningún caso en estas categorías.     
\4 El valor del puntaje fue definido por el programa a través de un método de proxy-means con información económica del hogar, la cual fue obtenida mediante ejercicios censales anteriores 
al inicio de la intervención del programa.
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).           
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Variables

Tratamiento tardío
vs Control

Tratamiento temprano
vs Control

Media Error estándar Media Error estándar

Hogares

Consumo total (Q) 0.0002 (0.0001) -0.0005 (0.0002)**

Jefe del hogar mujer =1 0.0231 (0.1118) -0.1999 (0.0904)**

Edad del jefe del hogar -0.0028 (0.0026) 0.0011 (0.0022)

Personas en el hogar 0.0229 (0.0743) 0.1961 (0.0616)**

Adultos equivalentes en el hogar -0.0930 (0.1024) -0.1984 (0.0852)**

Jefe de hogar indígenas 0.9868 (0.0590)** 0.3747 (0.0502)**

Índice de dependencia demográfica -0.0355 (0.0486) 0.0626 (0.0398)

Educación del jefe del hogar

Primaria completa =1 0.0070 (0.1033) -0.0967 (0.0939)

Secundaria incompleta =1 0.3169 (0.2910) -0.0783 (0.3003)

Secundaria completa =1 -0.1837 (0.3571) -0.5739 (0.3764)

Puntaje de elegibilidad -0.4199 (0.1480)** 0.3003 (0.1303)**

Constante 2.9858 (1.3135)** -3.2271 (1.1549)**

Pseudo R-cuadrada 0.1187 0.0293

Observaciones 2,633 3,060

Personas

Edad

16 a 35 =1 0.0096 (0.0390) -0.0321 (0.0325)

36 a 70 =1 -0.0906 (0.0659) -0.0285 (0.0558)

Parentesco

Cónyuges =1 -0.0124 (0.0494) 0.0011 (0.0422)

Hijos =1 -0.0911 (0.0572) -0.0045 (0.0494)

Mujeres =1 -0.0043 (0.0304) 0.0099 (0.0253)

Consumo total (Q) 0.0003 (0.0001)** -0.0004 (0.0001)**

Jefe de hogar mujer =1 0.0219 (0.0572) -0.1890 (0.0443)**

Edad del jefe del hogar 0.0019 (0.0016) 0.0019 (0.0013)

Personas en el hogar 0.0512 (0.0337) 0.1795 (0.0280)**

Adultos equivalentes en el hogar -0.1315 (0.0465)** -0.1999 (0.0388)**

Jefe del hogar indígena 0.9926 (0.0273)** 0.3032 (0.0224)**

Índice de dependencia demográfica -0.0402 (0.0237)* 0.0359 (0.0194)*

Educación del jefe del hogar

Primaria completa =1 -0.0700 (0.0485) -0.1326 (0.0423)**

Secundaria incompleta =1 0.3553 (0.1319)* 0.0324 (0.1287)

Secundaria completa =1 -0.3215 (0.1557)** -0.5704 (0.1581)**

Puntaje de elegibilidad -0.4139 (0.0622)** 0.1505 (0.0543)**

Constante 2.8034 (0.5570)** -1.7767 (0.4842)**

Pseudo R-cuadrada 0.1187 0.0220

Observaciones 12,326 14,871

Cuadro 4.2.6. 
Modelo de Probit de Pareamiento 2009, según tipo de intervención.

Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).        
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Efecto en el grupo de tratamiento tardío\2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano\3

Cambio en 
el grupo de 

tratamiento\4,5

Cambio en 
el grupo de 
control\4,6

Segundas diferencias Tamaño de 
muestra

Cambio en 
el grupo de 

tratamiento\4,5

Cambio en 
el grupo de 
control\4,6

Segundas diferencias Tamaño de 
muestra

ATT\7 ATE\8 ATT\7 ATE\8

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Participación laboral9

TOTAL
0.09 0.06 0.03 0.03  14,871 0.07 0.05 0.02 0.05  12,326 

(0.01)** (0.01)** (0.01)** (0.01)**

Según grupos de edad basal

Población de 
7 a 15

0.17 0.13 0.04 0.04  6,670 0.15 0.12 0.02 0.06  5,340 

(0.01)** (0.01)** (0.02) (0.02)**

Población de 
16 a 35

0.03 0.013 0.02 0.02  4,895 0.03 0.004 0.03 0.06  4,288 

(0.01) (0.01) (0.02)* (0.02)**

Población de 36 
a 70

-0.004 -0.01 0.01 0.01  3,304 -0.02 -0.02 -0.003 0.000  2,698 

(0.01) (0.01) (0.02) (0.02)

Según identificación etnica10

Indígenas
0.09 0.04 0.04 0.05  6,973 0.04 0.04 -0.003 -0.003  6,882 

(0.01)** (0.01)** (0.01) (0.01)

No Indígenas
0.09 0.08 0.011 0.012  7,898 0.20 0.07 0.14 0.15  5,186 

(0.01) (0.01) (0.02)** (0.02)**

Cuadro 4.2.7. 
Estimación de diferencias en diferencias por pareamiento de los cambios en la participación laboral y segundo empleo en localidades de trata-
miento y control,  según grupo de intervención\1

Figura 4.2.1. 
Región de soporte común / Tratamiento tardío (Hogares)

Figura 4.2.1. 
Región de soporte común / Tratamiento tardío (Personas)

Figura 4.2.2. 
Región de soporte común / Tratamiento temprano (Hogares)

Figura 4.2.2. 
Región de soporte común / Tratamiento temprano (Hogares)

Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).
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Efecto en el grupo de tratamiento tardío\2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano\3

Cambio en 
el grupo de 

tratamiento\4,5

Cambio en 
el grupo de 
control\4,6

Segundas diferencias Tamaño de 
muestra

Cambio en 
el grupo de 

tratamiento\4,5

Cambio en 
el grupo de 
control\4,6

Segundas diferencias Tamaño de 
muestra

ATT\7 ATE\8 ATT\7 ATE\8

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Por relación de parentesco

Jefe del hogar
Total

0.002 -0.01 0.01 0.01  2,832 -0.01 -0.01 -0.001 -0.01  2,446 

(0.01) (0.01) (0.01) (0.01)

Según sexo
Hombres

-0.003 -0.005 0.002 0.002  2,570 -0.002 -0.01 0.005 0.000  2,230 

(0.01) (0.01) (0.01) (0.01)

Mujeres
0.08 -0.06 0.14 0.14  257 -0.13 -0.05 -0.08 -0.10  214 

(0.08)* (0.08)* (0.12) (0.12)

Según edad 
(basal) 16-35

0.000 -0.003 0.003 0.01  965 0.003 -0.01 0.01 0.005  903 

(0.01) (0.02) (0.01) (0.02)

36-70
0.005 -0.01 0.01 0.01  1,867 -0.02 -0.01 -0.009 -0.03  1,543 

(0.01) (0.01) (0.01) (0.02)*

Hijos
Total

0.14 0.10 0.05 0.04  9,436 0.12 0.09 0.03 0.06  7,638 

(0.01)** (0 .01)** (0 .01)** (0.02)**

Según sexo
Hombres

0.19 0.16 0.03 0.04  5,109 0.19 0.15 0.03 0.06  4,164 

(0.02)** (0.01)** (0.02) (0.02)**

Mujeres
0.09 0.03 0.06 0.05  4,327 0.04 0.01 0.03 0.07  3,474 

(0.02)** (0.02)** (0.02) (0.02)**

Según edad 
(basal) 7-15

0.17 0.13 0.04 0.04  6,670 0.15 0.12 0.02 0.06  5,337 

(0.01)** (0.01)** (0.02) (0.02)**

16-35
0.07 0.01 0.05 0.05  2,687 0.05 0.003 0.04 0.06  2,224 

(0.02)** (0.02)** (0.02)* (0.02)**

Cónyuges
Total

-0.01 0.003 -0.02 -0.01  2,598 0.01 -0.004 0.02 0.07  2,240 

(0.02) (0.02) (0.02) (0.03)**

Según edad 
(bsal) 16-35

-0.02 0.03 -0.05 -0.04  1,241 0.04 0.03 0.01 0.08  1,161 

(0.03)* (0.03) (0.03) (0.03)**

36-70
-0.01 -0.02 0.01 0.01  1,355 -0.02 -0.03 0.01 0.04  1,076 

(0.03) (0.03) (0.04) (0.04)

Segundo empleo11

Total
0.03 0.05 -0.02 -0.02  9,000 0.004 0.06 -0.06 -0.06  7,269 

(0.01)** (0.01)** (0.01)** (0.01)**

Cuadro 4.2.7. Continuación. 
Estimación de diferencias en diferencias por pareamiento de los cambios en la participación laboral y segundo empleo en localidades de trata-
miento y control,  según grupo de intervención\1

\1 Las estimaciones corresponden a las diferencias en diferencias con pareamiento por propensión calculado de acuerdo al procedimiento de Leuven y Sianesi (2003). El pareamiento se realizó 
mediante la técnica Kernel (Epanechnikov) utilizando las siguientes variables: sexo de la persona, edad de la persona (agrupada), parentesco con el jefe de hogar, valor monetario del consumo 
del hogar, número de personas en el hogar, adultos equivalentes en el hogar, índice de dependencia demográfica, valor del puntaje de elegibilidad a MIFAPRO, sexo del jefe del hogar, edad 
del jefe del hogar, si el jefe se autoidentifica como indígena y el nivel de escolaridad del jefe del hogar. Los errores estándar se calcularon mediante bootstrapping con 1,000 iteraciones.  
\2 En este efecto se comparan los cambios de la población que empezó a recibir el programa en 2009 con los de la población en el grupo de control (que no recibió el programa). 
\3 En este efecto se comparan los cambios de la población que empezó a recibir el programa en 2008 con los de la población en el grupo de control (que no recibió el programa). 
\4 El cambio se define como la diferencia de la variable de interés entre el levantamiento de seguimiento (2010) y el levantamiento basal (2009). En el caso de variables dicotómicas el cambio 
toma tres posibles valores: 1 cuando la característica se presenta sólo en el levantamiento 2010, -1 cuando se presenta sólo en el levantamiento 2009 y 0 cuando no se han reportado cambios 
entre los dos levantamientos.   
\5 Es el cambio promedio en el grupo de tratamiento con el pareamiento.   
\6 Es el cambio promedio en el grupo de control con el pareamiento.   
\7 Se refiere al efecto promedio del tratamiento en los tratados (ATT, por sus siglas en inglés).   
\8 Se refiere al efecto promedio del tratamiento (ATE, por sus siglas en inglés).   
\9 La participación laboral es el porcentaje de la población en edad de trabajar que forma parte de la población económicamente activa.   
\10 Se considera población indígena aquella que reporta considerarse como tal.   
\11 Se define como la población ocupada que reportó tener dos o más actividades económicas.   
** Significativo al 5% y * Significativo al 10%.
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).
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Cuadro 4.2.8. 
Estimación de diferencias en diferencias por pareamiento de los cambios en la participación en programas sociales y recepción de transferencias 
privadas de la población en localidades de tratamiento y control, según grupo de intervención/1.

\1 Ver Nota 1 de la Tabla 4.2.3.          
\2 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2009 y aquella del grupo de control (que no recibió el programa).  
\3 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2008 y aquella del grupo de control (que no recibió el programa).  
\4 El cambio se define como la diferencia entre la situación del hogar en el levantamiento de seguimiento (2010) y el levantamiento basal (2009).   
\5 Es el cambio promedio en el grupo de tratamiento con el pareamiento.       
\6 Es el cambio promedio en el grupo de control con el pareamiento.       
\7 Se refiere al efecto promedio del tratamiento en los tratados (ATT, por sus siglas en inglés).      
\8 Se refiere al efecto promedio del tratamiento (ATE, por sus siglas en inglés).       
\9 Se considera que un hogar participa en un programa social si reporta haber recibido sus beneficios en los últimos 12 meses.    
\10 Considera ayudas monetarias o en especie provenientes de otros hogares dentro y fuera de Guatemala     
\11 Considera las ayudas o remesas monetarias provenientes de otros hogares dentro y fuera de Guatemala     
\12 Considera ayudas monetarias o en especie provenientes de instituciones privadas, ONG's, iglesias y aquellas provenientes de instituciones internacionales.  
** Significativo al 5% y * Significativo al 10%.         
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).           

Efecto en el grupo de tratamiento 
tardío\2

Efecto en el grupo de tratamiento 
temprano\3

Cambio 
medio en 

el grupo de 
tratamiento\4,5

Cambio 
medio en 

el grupo de 
control\4,6

Segundas diferencias
Cambio 

medio en 
el grupo de 

tratamiento\4,5

Cambio 
medio en 

el grupo de 
control\4,6

Segundas diferencias

ATT\7 ATE\8 ATT\7 ATE\8

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Recepción de programas y transferencias

Participa en programas sociales\9

Vaso de atole
0.18 0.19 -0.01 0.01 0.27 0.19 0.09 0.13

(0.03) (0.03) (0.03)** (0.03)**

Alimentación escolar
-0.15 -0.16 0.02 -0.01 -0.23 -0.16 -0.07 -0.11

(0.03) (0.02) (0.03)** (0.03)**

Bolsas solidarias
-0.07 -0.05 -0.02 0.000 0.15 0.04 0.11 0.12

(0.02) (0.02) (0.03)** (0.03)**

Recibe transferencias

Otros hogares\10
-0.09 -0.09 -0.005 -0.01 -0.29 -0.10 -0.19 -0.18

(0.02) (0.02) (0.03)** (0.03)**

Ayudas o remesas\11
-0.03 -0.04 0.01 0.004 -0.01 -0.02 0.02 0.02

(0.01) (0.01) (0.01) (0.01)

Instituciones privadas\12
0.08 0.12 -0.04 -0.05 0.06 0.06 -0.004 -0.07

(0.02)** (0.02)** (0.02) (0.02)**

Montos de ayudas y remesas

Ln (Ingresos por 
ayudas y remesas)\5

-0.05 -0.09 0.04 0.03 0.004 -0.02 0.02 0.01

(0.06) (0.06) (0.06) (0.08)

Tamaño de la muestra 3,060 3,060 2,633 2,633 
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\1 Ver Nota 1 de la Tabla 4.2.3.          
\2 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2009 y aquella del grupo de control (que no recibió el programa).  
\3 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2008 y aquella del grupo de control (que no recibió el programa).  
\4 El cambio se define como la diferencia entre la situación del hogar en el levantamiento de seguimiento (2010) y el levantamiento basal (2009).   
\5 Es el cambio promedio en el grupo de tratamiento con el pareamiento.       
\6 Es el cambio promedio en el grupo de control con el pareamiento.       
\7 Se refiere al efecto promedio del tratamiento en los tratados (ATT, por sus siglas en inglés).      
\8 Se refiere al efecto promedio del tratamiento (ATE, por sus siglas en inglés).       
\9 Se refiere a los hogares que reportaron realizar cada una de las actividades mencionadas.
\10 En el caso del ganado mayor se incluyeron vacas, toros, terneros, cabras, ovejas, cerdos caballos, burros y mulas.     
\11 En el caso de los animales de corral se incluyeron a gallinas y pollos, pavos, patos, abejas y actividades piscícolas.     
\12 Se refiere a los ingresos obtenidos por negocios agropecuarios, trabajo subordinado u otros negocios. Los cálculos se realizaron con el logaritmo del monto anual recibido en Quetzales de 2010. 
\13 Se refiere a los ingresos obtenidos por la venta de productos derivados de animales, tales como leches, queso, chorizo, entre otros.
\14 Se refiere a los ingresos obtenidos por ser empleado del sector público o privado, jornalero o peón o empleado doméstico.
** Significativo al 5% y * Significativo al 10%.         
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).           

Efecto en el grupo de tratamiento tardío2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano3

Cambio medio 
en el grupo de 
tratamiento4,5

Cambio medio 
en el grupo de 

control4,6

Segundas diferencias Cambio medio 
en el grupo de 
tratamiento4,5

Cambio medio 
en el grupo de 

control4,6

Segundas diferencias

ATT7 ATE8 ATT7 ATE8

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Participación en negocios agropecuarios9

Realiza actividades 
de producción, arren-
damiento o venta de 
terrenos agrícolas

0.06 0.05 0.01
(0.02)

0.03
(0.02) 0.04 0.07 -0.03

(0.03)
-0.06

(0.02)**

Realizo venta 
de animales

TOTAL
-0.01 -0.08 0.07

(0.02)**
0.07

(0.02)** -0.07 -0.08 0.01
(0.03)

0.02
(0.02)

Ganado mayor10 -0.01 -0.06 0.05
(0.02)**

0.04
(0.02)* -0.08 -0.08 -0.01

(0.03)
0.001
(0.02)

Animales de corral11 -0.02 -0.08 0.06
(0.02)**

0.07
(0.02)** -0.09 -0.08 -0.01

(0.03)
0.01

(0.02)

Montos recibidos por negocios agropecuarios y otras fuentes de ingreso12

Ln (Ingresos por 
actividades agrícolas) 0.44 0.29 0.15

(0.14)
0.24

(0.13)* 0.36 0.45 -0.08
(0.17)

-0.31
(0.16)*

Ln (Ingresos por 
ventas de animales)

TOTAL
-0.13 -0.33 0.20

(0.11)*
0.20

(0.11)* -0.27 -0.34 0.07
(0.13)

0.04
(0.12)

Ganado mayor10 -0.13 -0.23 0.10
(0.08)

0.07
(0.08) -0.26 -0.30 0.04

(0.10)
0.03

(0.09)

Animales de corral11 -0.04 -0.18 0.14
(0.10)

0.17
(0.10)* -0.09 -0.14 0.05

(0.10)
0.07

(0.10)

Ln (Ingresos por 
venta de derivados 

pecuarios)13
-0.01 -0.07 0.06

(0.07)
0.08

(0.07) -0.02 -0.06 0.04
(0.07)

0.13
(0.08)

Ln (Ingresos por 
trabajo subordinado)14 0.07 -0.18 0.24

(0.11)**
0.19

(0.11)* 0.44 -0.19 0.63
(0.15)**

0.64
(0.17)**

Tamaño de la muestra 3,060 3,060 2,633 2,633 

Cuadro 4.2.9.
Estimación de diferencias en diferencias por pareamiento de los cambios en la participación y montos recibidos por negocios agropecuarios y 
otras actividades laborales de la población en localidades de tratamiento y control,  según grupo de intervención\1
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Cuadro 4.2.10. 
Estimación de diferencias en diferencias por análisis paramétrico de regresión discontinua sobre los cambios en la participación laboral y segundo 
empleo para la población en localidades de tratamiento, según grupo de intervención\1

Efecto en el grupo de tratamiento tardío\2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano\3

Diferencias 
en diferencias 

simples\15
ATE\4 Muestra 

total\5
Ancho 

de banda 
común\6

Ancho 
de banda 
óptimo\7

Diferencias 
en diferencias 

simples\16
ATE\8 Muestra 

total\9
Ancho 

de banda 
común\10

Ancho 
de banda 
óptimo\7

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Participación laboral11

TOTAL
3.2 0.03 0.02 0.000 0.01 1.4 0.05 -0.01 -0.05 -0.03

(1.2)** (0.01)** (0.01)* (0.02) (0.02) (1.3) (0.01)** (0.02) (0.03)* (0.02)

Según grupos de edad basal

Población de 
7 a 15

4.4 0.04 0.000 -0.04 -0.03 1.9 0.06 -0.03 -0.09 -0.06

(1.6)** (0.01)** (0.02) (0.03) (0.03) (1.8) (0.02)** (0.04) (0.06) (0.04)

Población de 
16 a 35

1.7 0.02 0.005 0.005 0.01 2.0 0.06 -0.002 -0.02 -0.002

(2.0) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (2.2) (0.02)** (0.02) (0.03) (0.03)

Población de 36 
a 70

1.1 0.01 0.01 0.01 0.01 -0.4 0.000 -0.06 -0.11 -0.11

(2.4) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (2.8) (0.02) (0.03)** (0.04)** (0.03)**

Según identificación etnica12

Indígenas
4.9 0.05 0.06 0.04 0.05 -0.3 -0.003 -0.01 -0.06 -0.04

(1.7)** (0.01)** (0.02)** (0.03) (0.03)** (1.7) (0.01) (0.02) (0.03)** (0.03)

No Indígenas
2.0 0.012 0.01 -0.02 -0.003 14.4 0.15 0.08 -0.01 0.04

(1.6) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (2.7)** (0.02)** (0.04)** (0.05) (0.04)

Por relación de parentesco

Jefe del hogar
Total

0.9 0.01 0.01 0.02 0.01 -0.2 -0.01 0.01 -0.02 0.000

(1.1) (0.01) (0.01) (0.01)* (0.01) (1.3) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02)

Según sexo
Hombres

0.0 0.002 0.004 0.003 -0.001 0.1 0.000 -0.002 -0.01 -0.01

(0.7) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.7) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01)

Mujeres
11.5 0.14 0.10 0.22 0.24 -11.6 -0.10 0.01 -0.09 0.03

(9.1) (0.08)* (0.08) (0.13)* (0.14)* (12.2) (0.12) (0.13) (0.22) (0.16)

Según edad 
(basal) 16-35

0.3 0.01 -0.01 0.02 0.03 0.8 0.005 0.02 0.003 0.01

(1.9) (0.02) (0.01) (0.02) (0.02) (1.8) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)

36-70
1.3 0.01 0.03 0.02 0.02 -0.9 -0.03 0.000 -0.04 -0.01

(1.4) (0.01) (0.01)* (0.02) (0.02) (1.7) (0.02)* (0.02) (0.03) (0.03)

Hijos
Total

4.9 0.04 0.02 -0.01 -0.01 2.5 0.06 -0.01 -0.07 -0.04

(1.4)** (0 .01)** (0.02) (0.03) (0.03) (1.7) (0.02)** (0.03) (0.05) (0.04)

Según sexo
Hombres

4.8 0.04 0.000 -0.02 -0.02 4.3 0.06 0.02 0.003 -0.01

(1.9)** (0.01)** (0.02) (0.03) (0.03) (2.2)** (0.02)** (0.04) (0.06) (0.05)

Mujeres
5.3 0.05 0.04 -0.01 0.02 0.6 0.07 -0.05 -0.16 -0.06

(1.7)** (0.02)** (0.02) (0.03) (0.03) (1.9) (0.02)** (0.04) (0.07)** (0.05)
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\1 Las estimaciones corresponden a las diferencias en diferencias obtenidas con análisis paramétrico de regresión discontinua. Como variables de control se utilizaron las siguientes: valor 
monetario del consumo del hogar, número de personas en el hogar, adultos equivalentes en el hogar, índice de dependencia demográfica, valor del puntaje de elegibilidad a MIFAPRO, sexo del 
jefe del hogar, edad del jefe del hogar, si el jefe se autoidentifica como indígena y el nivel de escolaridad del jefe del hogar. Con propósitos de comparabilidad, las variables antes mencionadas 
se incorporaron con la misma especificación que las utilizadas en las estimaciones con pareamiento. Los errores estándar se estimaron con el método de White (robustos a heterocesaticidad) 
permitiendo correlación de los errores a nivel hogar.         
\2 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2009 respecto a la del grupo de control (que no recibió el programa).   
\3 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2008 respecto a la del grupo de control (que no recibió el programa).   
\4 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 4 de la Tabla 4.2.6).      
\5 Se utilizan todas las observaciones en los municipios de intervención tardía.        
\6 Se utiliza un bando de ancha generado de manera análoga a la propuesta proporcionada por el INSP. El ancho de banda es 0.23440652.    
\7 Se utiliza un bando de ancha generado con el algoritmo propuesto por Nichols (2011).       
\8 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 9 de la Tabla 4.2.6).      
\9 Se utilizan todas las observaciones en los municipios de intervención temprana.        
\10 Se utiliza un bando de ancha generado de manera análoga a la propuesta proporcionada por el INSP. El ancho de banda es 0.20111563.    
\11 La participación laboral es el porcentaje de la población en edad de trabajar que forma parte de la población económicamente activa.    
\12 Se considera población indígena aquella que reporta considerarse como tal.        
\13 Se define como la población ocupada que reportó tener dos o más actividades económicas.       
\14 Se presenta el tamaño de muestra correspondiente a las observaciones panel antes de restringir la muestra por el ancho de banda común u óptimo.    
\15 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 11 de la Tabla 4.2.2).      
\16 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 12 de la Tabla 4.2.2).      
** Significativo al 5% y * Significativo al 10%.          
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).           
            

Cuadro 4.2.10. Continuación. 
Estimación de diferencias en diferencias por análisis paramétrico de regresión discontinua sobre los cambios en la participación laboral y segundo 
empleo para la población en localidades de tratamiento, según grupo de intervención\1

Efecto en el grupo de tratamiento tardío\2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano\3

Diferencias 
en diferencias 

simples\15
ATE\4 Muestra 

total\5
Ancho 

de banda 
común\6

Ancho 
de banda 
óptimo\7

Diferencias 
en diferencias 

simples\16
ATE\8 Muestra 

total\9
Ancho 

de banda 
común\10

Ancho 
de banda 
óptimo\7

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Según edad 
(basal) 7-15

4.4 0.04 -0.003 -0.04 -0.03 1.9 0.06 -0.03 -0.10 -0.06

(1.6)** (0.01)** (0.02) (0.03) (0.03) (1.8) (0.02)** (0.04) (0.06)* (0.04)

16-35
4.8 0.05 0.02 0.02 0.02 2.9 0.06 -0.01 -0.01 -0.03

(2.5)* (0.02)** (0.02) (0.02) (0.03) (3.0) (0.02)** (0.04) (0.04) (0.05)

Cónyuges
Total

-1.2 -0.01 -0.02 -0.02 -0.02 1.2 0.07 -0.07 -0.09 -0.07

(2.2) (0.02) (0.02) (0.03) (0.03) (2.3) (0.03)** (0.04)** (0.05)* (0.04)*

Según edad 
(bsal) 16-35

-3.7 -0.04 -0.04 -0.04 -0.03 1.7 0.08 -0.02 -0.02 0.01

(3.0) (0.03) (0.03) (0.05) (0.05) (3.1) (0.03)** (0.06) (0.06) (0.06)

36-70
1.2 0.01 -0.01 -0.01 -0.02 -0.2 0.04 -0.14 -0.20 -0.18

(3.1) (0.03) (0.03) (0.05) (0.03) (3.5) (0.04) (0.06)** (0.08)** (0.06)**

Empleo secundario11

Total -1.6
(0.8)**

-0.02
(0.01)**

-0.01
(0.01)

0.004
(0.02)

0.01
(0.02)

-3.8
(0.9)**

-0.06
(0.01)**

-0.02
(0.02)

-0.06
(0.03)*

-0.03
(0.03)

Tamaño de 
muestra\14 23,168 11,216 
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Efecto en el grupo de tratamiento tardío\2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano\3

Diferencias 
en diferencias 

simples\16
ATE\4 Muestra 

total\5
Ancho 

de banda 
común\6

Ancho 
de banda 
óptimo\7

Diferencias 
en diferencias 

simples\17
ATE\8 Muestra 

total\9
Ancho 

de banda 
común\10

Ancho 
de banda 
óptimo\7

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Recepción de programas y transferencias

Participa en programas sociales\11

Vaso de atole
0.8 0.01 -0.03 -0.01 -0.01 20.6 0.13 0.05 0.07 0.05

(2.4) (0.03) (0.04) (0.04) (0.04) (2.7)** (0.03)** (0.05) (0.04) (0.03)

Alimentación 
escolar

-0.1 -0.01 0.04 0.04 0.02 -10.3 -0.11 -0.04 -0.02 -0.03

(2.5) (0.02) (0.05) (0.04) (0.05) (2.7)** (0.03)** (0.05) (0.03) (0.05)

Bolsas solidarias
0.7 0.000 -0.01 -0.02 -0.01 19.6 0.12 0.09 0.10 0.06

(2.6) (0.02) (0.04) (0.04) (0.04) (2.8)** (0.03)** (0.05) (0.05)* (0.04)

Recibe transferencias

Otros hogares\12
-2.2 -0.01 -0.04 -0.03 -0.03 -18.5 -0.18 -0.10 -0.05 -0.06

(2.6) (0.02) (0.05) (0.04) (0.03) (2.8)** (0.03)** (0.05)* (0.03) (0.04)

Ayudas 
o remesas\13

0.6 0.004 0.04 0.04 0.03 -2.9 0.02 0.004 -0.02 -0.02

(1.3) (0.01) (0.01)** (0.01)** (0.01)** (1.4)** (0.01) (0.02) (0.02) (0.02)

Instituciones 
privadas\14

-5.9 -0.05 -0.02 -0.01 -0.01 7.5 -0.07 0.04 -0.01 0.00

(1.7)** (0.02)** (0.03) (0.03) (0.03) (2.0)** (0.02)** (0.04) (0.04) (0.04)

Montos de ayudas y remesas

Ln (Ingresos por 
ayudas y
 remesas)

0.02 0.03 0.14 0.17 0.14 -0.05 0.01 0.01 -0.11 -0.11

(0.1) (0.06) (0.06)** (0.07)** (0.09) (0.1) (0.08) (0.06) (0.12) (0.13)

Tamaño de la 
muestra15 5,422 2,604

Cuadro 4.2.11. 
Estimación de diferencias en diferencias por análisis paramétrico de regresión discontinua sobre los cambios en la participación en programas 
sociales y recepción de transferencias para la población en localidades de tratamiento, según grupo de intervención\1

\1 Las estimaciones corresponden a las diferencias en diferencias obtenidas con análisis paramétrico de regresión discontinua. Como variables de control se utilizaron las siguientes: valor 
monetario del consumo del hogar, número de personas en el hogar, adultos equivalentes en el hogar, índice de dependencia demográfica, valor del puntaje de elegibilidad a MIFAPRO, sexo del 
jefe del hogar, edad del jefe del hogar, si el jefe se autoidentifica como indígena y el nivel de escolaridad del jefe del hogar. Con propósitos de comparabilidad, las variables antes mencionadas 
se incorporaron con la misma especificación que las utilizadas en las estimaciones con pareamiento. Los errores estándar se estimaron con el método de White (robustos a heterocesaticidad) 
permitiendo correlación de los errores a nivel municipal.        
\2 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2009 y aquella del grupo de control (que no recibió el programa).  
\3 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2008 y aquella del grupo de control (que no recibió el programa).  
\4 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 4 de la Tabla 4.2.7)
\5 Se utilizan todas las observaciones en los municipios de intervención tardía. 
\6 Se utiliza un bando de ancha proporcionado por el INSP. El ancho de banda es 0.65181237. 
\7 Se utiliza un bando de ancha generado con el algoritmo propuesto por Nichols (2011).
\8 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 8 de la Tabla 4.2.7)
\9 Se utilizan todas las observaciones en los municipios de intervención temprana.
\10 Se utiliza un bando de ancha generado de manera análoga a la propuesta proporcionada por el INSP. El ancho de banda es 0.23567441.
\11 Se considera que un hogar es beneficiario de un programa social si reporta haber recibido los beneficios del mismo en los 12 meses previos a la entrevista.
\12 Considera ayudas monetarias o en especie provenientes de otros hogares dentro y fuera de Guatemala.
\13 Considera las ayudas o remesas monetarias provenientes de otros hogares dentro y fuera de Guatemala.
\14 Considera ayudas monetarias o en especie provenientes de instituciones privadas, ONG's, iglesias y aquellas provenientes de instituciones internacionales.
\15 Se presenta el tamaño de muestra correspondiente a las observaciones panel antes de restringir la muestra por el ancho de banda común u óptimo.
\16 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 11 de la Tabla 4.2.3).
\17 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 12 de la Tabla 4.2.3).
** Significativo al 5% y * Significativo al 10%.         
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).           
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Cuadro 4.2.12. 
 Estimación de diferencias en diferencias por análisis paramétrico de regresión discontinua sobre los cambios en la participación y montos reci-
bidos por negocios agropecuarios y otros actividades laborales para la población en localidades de tratamiento, según grupo de intervención\1

Efecto en el grupo de tratamiento tardío\2 Efecto en el grupo de tratamiento temprano\3

Diferencias 
en diferencias 

simples\18
ATE\4 Muestra 

total\5
Ancho 

de banda 
común\6

Ancho 
de banda 
óptimo\7

Diferencias 
en diferencias 

simples\19
ATE\8 Muestra 

total\9
Ancho 

de banda 
común\10

Ancho 
de banda 
óptimo\7

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Participación en negocios agropecuarios11

Realiza actividades 
de producción, arren-
damiento o venta de 
terrenos agrícolas

2.8
(2.4)

0.03
(0.02)

0.04
(0.02)

0.03
(0.03)

0.07
(0.03)**

0.1
(2.7)

-0.06
(0.02)**

-0.02
(0.03)

0.06
(0.05)

0.03
(0.05)

Venta 
de animales

TOTAL

6.1
(2.2)**

0.07
(0.02)**

0.04
(0.04)

0.06
(0.04)

0.07
(0.04)*

-0.2
(2.4)

0.02
(0.02)

0.03
(0.03)

0.09
(0.04)**

0.08
(0.03)**

Ganado mayor12 3.9
(2.5)

0.04
(0.02)*

0.02
(0.02)

0.02
(0.02)

0.02
(0.02)

-2.9
(2.8)

0.001
(0.02)

0.01
(0.03)

0.02
(0.03)

0.005
(0.03)

Animales de corral13 5.9
(2.3)**

0.07
(0.02)**

0.05
(0.04)

0.06
(0.04)

0.10
(0.04)**

-1.0
(2.5)

0.01
(0.02)

0.01
(0.03)

0.05
(0.04)

0.02
(0.02)

Montos recibidos por negocios agropecuarios y otras fuentes de ingresos14

Ln (Ingresos por 
actividades agrícolas)

0.3
(0.2)

0.24
(0.13)*

0.33
(0.17)*

0.26
(0.17)

0.44
(0.20)**

0.2
(0.2)

-0.31
(0.16)*

-0.02
(0.24)

0.38
(0.40)

0.23
(0.45)

Ln (Ingresos por 
ventas de animales

TOTAL

0.2
(0.1)

0.20
(0.11)*

-0.05
(0.12)

-0.01
(0.11)

-0.12
(0.12)

0.03
(0.1)

0.04
(0.12)

-0.04
(0.18)

0.13
(0.24)

0.10
(0.24)

Ganado mayor12 0.1
(0.1)

0.07
(0.08)

-0.04
(0.10)

-0.01
(0.09)

-0.04
(0.08)

-0.1
(0.1)

0.03
(0.09)

0.05
(0.15)

0.03
(0.17)

0.03
(0.17)

Animales de corral13 0.2
(0.1)**

0.17
(0.10)*

0.01
(0.08)

0.03
(0.08)

-0.03
(0.08)

0.1
(0.1)

0.07
(0.10)

-0.10
(0.13)

0.08
(0.12)

0.13
(0.09)

Ln(Ingresos por  
venta de derivados 

pecuarios)15

0.1
(0.1)

0.08
(0.07)

0.09
(0.06)

0.08
(0.06)

0.09
(0.06)

0.1
(0.1)

0.13
(0.08)

-0.14
(0.09)

-0.01
(0.09)

-0.06
(0.10)

Ln (Ingresos por 
trabajo subordinado16

0.2
(0.1)**

0.19
(0.11)*

0.19
(0.16)

0.17
(0.18)

0.19
(0.20)

0.6
(0.1)**

0.64
(0.17)**

0.48
(0.36)

0.17
(0.43)

0.30
(0.38)

Tamaño de la muestra17 5,422 2,604 

\1 Ver Nota 1 de Tabla 4.2.7.          
\2En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2009 respecto a la del grupo de control (que no recibió el programa).  
\3 En este efecto se compara el cambio entre la población que empezó a recibir el programa en 2008 respecto a la del grupo de control (que no recibió el programa).  
\4 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 4 de la Tabla 4.2.8).     
\5 Se utilizan todas las observaciones en los municipios de intervención tardía.
\6 Se utiliza un bando de ancha proporcionado por el INSP. El ancho de banda es 0.65181237
\7 Se utiliza un bando de ancha generado con el algoritmo propuesto por Nichols (2011).
\8 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 8 de la Tabla 4.2.8).    
\9 Se utilizan todas las observaciones en los municipios de intervención temprana.       
\10 Se utiliza un bando de ancha generado de manera análoga a la propuesta proporcionada por el INSP. El ancho de banda es 0.23567441.   
\11 Se refiere a los hogares que reportaron realizar cada una de las actividades mencionadas.
\12 En el caso del ganado mayor se incluyeron vacas, toros, terneros, cabras, ovejas, cerdos caballos, burros y mulas.     
\13 En el caso de los animales de corral se incluyeron a gallinas y pollos, pavos, patos, abejas y actividades piscícolas.
\14 Se refiere a los ingresos obtenidos por negocios agropecuarios, trabajo subordinado u otros negocios. Los cálculos se realizaron con el logaritmo del monto anual recibido en Quetzales 
de 2010.          
\15 Se refiere a los ingresos obtenidos por la venta de productos derivados de animales, tales como leches, queso, chorizo, entre otros.    
\16 Se refiere a los ingresos obtenidos por ser empleado del sector público o privado, jornalero o peón o empleado doméstico.    
\17 Se presenta el tamaño de muestra correspondiente a las observaciones panel antes de restringir la muestra por el ancho de banda común u óptimo.   
\18 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 11 de la Tabla 4.2.4).     
\19 Corresponde a las estimaciones de diferencias en diferencias con pareamiento (columna 12 de la Tabla 4.2.4).     
** Significativo al 5% y * Significativo al 10%.          
Fuente: Elaboración propia en base a la Encuesta de Línea de Base de la Evaluación de Impacto de MIFAPRO (INSP-INE 2010) y la Encuesta de Seguimiento 2010 de la Evaluación de Impacto 
de MIFAPRO (INSP-INE 2011).           
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 5- Discusión

Los resultados muestran que MIFAPRO aumenta la participación laboral de niños y adultos be-
neficiarios. Además, que tiene un efecto positivo en la participación del hogar en actividades y 
negocios agrícolas a través de un aumento en el monto de los ingresos recibidos por este con-
cepto y a través de un aumento en la comercialización de activos productivos del hogar, como lo 
es la venta de animales. Estos resultados muestran que el Programa, lejos de generar una mayor 
dependencia económica entre la población beneficiaria, incentiva a los hogares a aprovechar la 
ayuda gubernamental para incrementar su capacidad productiva. Lo anterior es consistente con 
la evidencia etnográfica recabada por los operadores del Programa, la cual da cuenta de que 
MIFAPRO ha ayudado a promover las huertas familiares, la compra de hilos para la elaboración 
de huipiles en telares y la comercialización del cultivo de hortalizas.15 

Contextualización de los resultados con relación a los estudios previos

La evidencia reportada en este estudio sugiere que la ayuda monetaria que el gobierno de 
Guatemala otorga a las familias beneficiarias, desplaza parcialmente las aportaciones de trans-
ferencias que algunas instituciones privadas destinan a los hogares. Este resultado coincide 
con lo reportado por Albarran y Attanasio (2002), quienes dan cuenta también de un efecto 
crowding-out en las transferencias privadas debido a la presencia de Oportunidades en comu-
nidades rurales de México. 

Asimismo, la posibilidad que las familias MIFAPRO aprovechen la ayuda económica para in-
crementar su capacidad productiva, tampoco es exclusiva de Guatemala, pues Gertler, Martínez 
y Rubio (2006) encuentra un impacto positivo de Oportunidades en la probabilidad de contar 
con una micro-empresa y en la adquisición de animales de corral; esto último también corro-
borado por Rubalcava, Teruel y Thomas (2009), quienes lo asocian con el empoderamiento de 
las mujeres en la toma de decisiones dentro del hogar, por ser ellas las destinatarias de la ayuda 
gubernamental.

Quizá la única evidencia contraria a lo reportado hasta ahora en los PTMC, es el hecho que 
MIFAPRO incentive la participación laboral de los niños beneficiarios en edad de asistir a la 
escuela; cuando para el resto de los PTMC este efecto o no está presente, o es negativo como 
en el caso de México, donde Skoufias y Parker (2001) reportan una reducción significativa en 
la participación laboral infantil atribuible a Oportunidades. En el contexto mexicano, aparente-
mente domina la presencia de un efecto neto de sustitución de trabajo infantil por educación; 
mientras que para el entorno guatemalteco los niños aumentan su participación en actividades 
productivas –siguiendo el ejemplo de sus madres– al mismo tiempo que cumplen con la corres-
ponsabilidad de asistir a la escuela.

15 Encuesta de Género sobre participación de mujeres indígenas y no indígenas en actividades productivas levantada por MIFAPRO en 2010 a partir de 
un universo de 184 municipios de 20 departamentos a nivel nacional.
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Implicaciones para el programa de los resultados encontrados

Los resultados muestran que MIFAPRO aumenta las decisiones de participación laboral de los 
beneficiarios; y tiene un efecto positivo en el  involucramiento del hogar en actividades relacio-
nadas con los negocios el hogar. Estos resultados muestran que el Programa, lejos de generar 
una mayor dependencia económica entre la población beneficiaria en el corto plazo, incentiva 
a los hogares a aprovechar la ayuda gubernamental para incrementar su capacidad productiva. 
Actualmente en algunas comunidades piloto MIFAPRO se han emprendido acciones encamina-
das a promover las huertas familiares, la compra de hilos para la elaboración de huipiles en tela-
res y la comercialización del cultivo de hortalizas. Sin embargo, este esfuerzo no es generalizado 
y tampoco es una responsabilidad que formalmente sea parte del Programa. De confirmarse, en 
evaluaciones subsecuentes sobre el impacto de mediano y largo plazo del Programa, la tenden-
cia sobre la decisión de utilizar la ayuda gubernamental en actividades productivas por parte de 
la población beneficiaria, pudiera sugerir la pertinencia de estudiar la inclusión formal al Progra-
ma de un componente de capacitación, a fin de consolidar la capacidad de generación de in-
gresos de los hogares MIFARO. Sin embargo, derivado de que los efecto actuales del Programa 
sobre decisiones productivas están básicamente asociados a un incremento en la participación 
laboral de la población de 7 a 14 años de edad, esta discusión tendría que ir acompañada sobre 
la premisa que este componente adicional no interfiriera con los objetivos centrales del Progra-
ma, en términos de la acumulación de capital humano de las nuevas generaciones a través de 
la asistencia y aprendizaje escolar.

Limitaciones del estudio

Los resultados de impacto de MIFAPRO en las actividades económicas y laborales muestran que 
los hogares beneficiarios aprovechan parte de la ayuda monetaria para incrementar su capaci-
dad productiva para generar fuentes alternas de ingreso a través de un mayor emprendimiento 
de los negocios del hogar, y a través de la participación en algún empleo adicional fuera del 
hogar. Los resultados, sin embargo, reflejan impactos de muy corto plazo a una distancia de 
aproximadamente un año del inicio de la intervención del Programa. 

Los resultados, por tanto, no proveen información sobre la sostenibilidad de este efecto en 
el largo plazo. Es permisible pensar que las inversiones que los hogares realizan en incrementar 
su capacidad productiva les permitan en el futuro elevar su bienestar económico, al tiempo que 
dependen menos de la ayuda gubernamental. Sin embargo, cabe también la posibilidad de que 
el incentivo de los hogares a invertir parte de los recursos del subsidio en actividades produc-
tivas disminuya, o incluso desaparezca, en la medida que MIFAPRO sea visto por la población 
beneficiaria como un programa de ayuda permanente y segura a lo largo del tiempo. El análisis 
que aquí se presenta no permite evaluar si se da uno u otro escenario. Para ello es deseable 
continuar con la evaluación, con el objetivo de recabar información sobre el comportamiento 
de los indicadores de interés en el mediano y largo plazo entre la población beneficiaria.
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 Anexos

Nota metodológica

Técnicas y modelos utilizados

El análisis empírico se centró en estudiar el impacto del Programa en los siguientes parámetros 
de interés:

- Participación laboral de los integrantes del hogar en algún empleo (principal o secundario).
- Participación laboral de los miembros del hogar en actividades agropecuarias.
- Ingresos del hogar recibidos por negocios agropecuarios y otras fuentes.
- Participación en programas sociales diferentes a MIFAPRO.
- Recepción y monto de transferencias privadas o remesas del hogar.

La medición de la participación laboral16 se realizó a partir de las definiciones contenidas en 
el Glosario de la ENCOVI 2006 (INE 2011), las proporcionadas por el INE y la información del 
Capítulo sobre Empleo y Condiciones de Actividad de la Encuesta de la Evaluación de Impacto 
de Mi Familia Progresa.17 Se considera que una persona participa en actividades económicas 
si pertenece a la población económicamente activa (PEA), es decir, si realizaron algún tipo de 
actividad económica o estaban disponibles para trabajar e hicieron gestiones para encontrar un 
trabajo. Aunque la definición oficial de PEA en Guatemala sólo contempla a la población de 
10 años o más, por el propósito de este estudio y la disponibilidad de información se decidió 
contabilizarla a partir de los 7 años de edad. 
Para identificar a la población que realizó alguna actividad económica se define a la población 
ocupada como aquella que:

1. Reporta haber trabajado la semana pasada.

2. El trabajo no fue su actividad principal, pero reporta que la semana pasada:

a) trabajó al menos una hora por un sueldo o salario, 
b) trabajó como patrono o por su cuenta, 
c) vendió algún producto, 
d) recibió pago por lavar o planchar ropa ajena, carros, etc., 
e) estuvo de vacaciones, enfermo o con permiso o licencia para trabajar.

16 Dentro de la participación laboral se incluye tanto a la población ocupada como a la desocupada, ya que conceptualmente se desea analizar la 
realización de actividades económicas, aun si en un momento particular del tiempo no se dispone de trabajo. Sin embargo, en ningún caso el nivel de 
desempleo es superior a 1%, por lo que su exclusión no modifica los resultados presentados en el documento

17 No se reporta el número de capítulo, ya que son distintos en el levantamiento basal y el seguimiento. En todo caso, siempre se reporta información 
captada con las mismas preguntas en ambos levantamientos.
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3. No reporta haber trabajado o realizado alguna otra actividad, pero reporta tener algún em-
pleo o negocio, actividad agrícola, fábrica o comercio por el que recibe ingresos.

La población disponible para trabajar o que hizo gestiones para ello se identifica como la pobla-
ción desocupada, es decir, aquella que:

1. Reportó como su ocupación principal la semana pasada haber buscado trabajo.

2. Hizo algún trámite para buscar un trabajo o instalar su propio negocio la semana pasada o 
en las últimas cuatro semanas.18

En el caso de las actividades agropecuarias, se utilizó la información específica a nivel hogar, 
proveniente del capítulo de Actividades Agropecuarias sobre:

1. Realización e ingresos por actividades agrícolas, venta o arrendamiento de tierras agrícolas.

2. Realización e ingresos por venta de animales, dividida en venta de ganado mayor (vacas, 
toros, terneros, cabras, ovejas, cerdos caballos, burros y mulas) o venta de animales de corral 
(gallinas y pollos, pavos, patos, abejas y actividades piscícolas).

3. Realización e ingresos por venta de productos pecuarios (tales como leches, queso, chorizo, 
entre otros).

En el caso de los ingresos, se utilizó la información sobre ingresos laborales a nivel hogar por 
trabajo subordinado (es decir, para empleados de gobierno, empleados privados, jornaleros o 
peones y empleados domésticos). Todas las variables monetarias se expresan en logaritmos de 
quetzales de 2010 anualizados.

Para el análisis de participación en programas sociales y la recepción de transferencias pri-
vadas se utilizó la información a nivel hogar de Donaciones y Participación en Organizaciones 
y Programas de Asistencia Social. Se seleccionaron aquellos programas que una mayor propor-
ción de la población reportó recibir o participar.

Una vez definidas las variables de interés, se utilizó la información de la Encuesta de Eva-
luación de Impacto del Programa Mi Familia Progresa tanto en su Línea Basal (2009) como en 
el Seguimiento 2010. Se utilizaron únicamente las observaciones para las cuales se tenía in-
formación completa en los dos levantamientos de todas las variables de interés. En el caso del 
análisis a nivel individual, se incluyeron sólo a las personas de 7 a 70 años de edad. La muestra 
de estudio final se presenta en la Tabla 4.2.1 del documento.

Conforme a la estrategia de evaluación solicitada por el Instituto Nacional de Salud Pública, la 
muestra se dividió en tres grupos de intervención: tratamiento tardío, tratamiento temprano y gru-
po de control. El análisis de impacto del programa se realizó a través del cálculo de los estimadores  

18 Aunque la definición de la ENCOVI sólo contempla la búsqueda de empleo en la última semana, se decidió incluir la búsqueda en un mayor lapso a 
fin de captar posibles cambios estacionales. Esto fue relevante en especial, dado que el levantamiento basal y el seguimiento se realizaron en distintos 
momentos del año.
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de dobles diferencias por el método de regresión discontinua paramétrica; así como por el 
método de dobles diferencias por pareamiento. Las estimaciones de dobles diferencias por 
pareamiento se realizaron mediante el cálculo de una propensión (probabilidad) condicional de 
ser elegible en función de características demográficas y socioeconómicas. El pareamiento se 
hizo entre el grupo de control y cada uno de los grupos de intervención por separado (en primer 
lugar el grupo de tratamiento tardío y en segundo el de tratamiento temprano). Las variables 
que se utilizaron para calcular el puntaje de propensión a nivel hogar fueron:

• Gasto monetario y no monetario del hogar por adulto equivalente expresado en quetzales 
de 2009.19

• Sexo del jefe del hogar: variable dicotómica que toma el valor 1 si es mujer y 0 si es hombre.
• Edad del jefe del hogar.
• Número de personas en el hogar.
• Número de adultos equivalentes en el hogar.
• Jefe del hogar indígena: variable dicotómica que toma el valor 1 si el jefe se autoidentifica 

como indígena y 0 en otro caso.
• Índice de dependencia demográfica: razón entre el número de integrantes del hogar de 0 

a 15 años y mayores de 64 años respecto al número de integrantes del hogar entre 16 y 
64 años.

• Puntaje de elegibilidad para recibir MIFAPRO.
• Educación del jefe del hogar: 5 variables dicotómicas indicando con el valor 1 si el nivel 

máximo de escolaridad del jefe del hogar es: a) primaria completa, b) secundaria incomple-
ta, c) secundaria completa, d) superior incompleta y e) superior completa; 0 en otro caso.

En el caso del puntaje a nivel individual se incluyeron, además de las ya mencionadas:

• Edad: 2 variables dicotómicas indicando si el individuo tiene de 16 a 35 años o 36 a 70 años 
(1 si está en el rango de edad y 0 en otro caso).

• Sexo (dicotómica, 1 si es mujer y 0 si es hombre).
• Parentesco: 2 variables dicotómicas indicando si el individuo es cónyuge o hijo de la jefatura 

(1 si tiene el parentesco y 0 en otro caso).

En todos los casos, se utilizó la información del levantamiento basal. El pareamiento entre el 
grupo de tratamiento temprano y el control, así como entre el grupo de tratamiento tardío y el 
control, se realizó con base en el valor de la propensión o probabilidad de ser elegible, a través 
del enfoque de Kernel (Epachevnikov). Asimismo, los errores estándar del estimador se calcula-
ron mediante el criterio de bootstrap utilizando 1000 repeticiones.

En el caso de las estimaciones de dobles diferencias por regresión discontinua, se restringió 
la muestra de análisis a la población en municipios de tratamiento tardío o temprano, respec-
tivamente. Para identificar el impacto del programa, se recurrió a la siguiente especificación:

  Yit = α + ßXi2009 + γ1DEit + γ2DPit + γ3DEit * DPit + εit

19 Aunque es posible que exista una asociación entre el gasto del hogar y la condición de ocupación, de acuerdo con la solicitud de los coordinadores 
de la evaluación externa se han utilizado las mismas variables para el cálculo del puntaje de propensión que en el resto de los estudios.
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Donde:

• Yit  es la variable de interés de impacto para el hogar o individuo i en el periodo t(2009 o 
2010).

• Xi2009 son las variables de control recabadas en la línea basal de 2009, con la misma especifi-
cación utilizada para calcular el puntaje de propensión o probabilidad de ser elegible.

•	DEit es un indicador que toma el valor 1 para la población elegible y 0 para la no elegible, de 
acuerdo con el puntaje utilizado por el programa.

• DPit es una variable dicotómica que toma el valor 1 cuando la observación corresponde al 
levantamiento 2010 o 0 cuando es el levantamiento 2009. 

• DEit * DPit es la interacción de las dos indicadoras y   es un término de error.

De acuerdo con la especificación de regresión anterior,   es el estimador de dobles diferencias de 
interés que nos permite determinar el impacto de MIFAPRO alrededor del punto de corte para 
la elegibilidad (fijado exógenamente por los administradores del programa).

Para las estimaciones con el criterio del ancho de banda común, a nivel hogar se utilizó el 
proporcionado por el INSP. A nivel individual se calculó uno con el mismo procedimiento, utiliza-
do para en el cálculo del INSP (es decir, utilizando el gasto por adulto equivalente como variable 
objetivo) y el procedimiento propuesto por Imbens y Lemieux (2008).

En el caso de las estimaciones con el criterio de ancho de banda óptimo, se utilizó el pro-
cedimiento de Imbens y Lemieux (2009), utilizando como variable objetivo a cada una de las 
variables de impacto de MIFAPRO.

Finalmente, el error estándar de   se calcula con el método de White (1980), permitiendo 
la correlación de los errores a nivel hogar cuando la unidad de observación es el individuo, o a 
nivel municipal cuando la unidad de observación es el hogar.

Programas de Stata utilizados para la generación de las tablas de resultados

(Véanse archivos do-files adjuntos: “IL-P1 Hogares Limpieza.do”, “IL-P2 Personas Limpieza.do”, 
“IL-P3 Hogares DifDif.do”, “IL-P4a Hogares RD.do”, “IL-P4b Hogares RD.do”, “IL-P5a Personas 
DifDif.do”, “IL-P5b Personas DifDif.do”, “IL-P6a Personas RD.do” y “IL-P6b Personas RD.do”, 
“.do”).
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 1- Resumen ejecutivo

El presente reporte tiene el objetivo de documentar el impacto causal de MIFAPRO en indica-
dores educativos, en individuos entre 7 y 15 años en los hogares beneficiarios. Dichos hogares 
reciben un apoyo de 300 quetzales cada bimestre, o bien hasta 1 800 quetzales cada año, si 
cumplen con la corresponsabilidad que impone el Programa.  En particular, las variables de 
interés son los años de escolaridad completados por dichos individuos, la tasa de inscripción, 
el promedio de inasistencia a la escuela, el promedio de edad de inscripción al primer año de 
primaria, el rezago con respecto a la edad normativa y el promedio de gastos semanales rela-
cionados con la asistencia a la escuela.

El  Programa reportó, al cierre de 2010, una cobertura de casi un tercio de las familias guate-
maltecas. Esto significa que los apoyos han sido recibidos por más de ochocientas mil familias, 
distribuidos en los 22 departamentos del país. En 2010 el nivel de cumplimiento de corres-
ponsabilidad superó el 85%. Casi el 90% de las familias beneficiarias habitan en áreas rurales, 
donde se concentra la pobreza, lo cual es congruente con una política efectiva de focalización.

El presente documento analiza el impacto del Programa MIFAPRO para los grupos de inter-
vención temprana (municipios cubiertos en 2008) y de intervención tardía (municipios cubiertos 
en 2009), tomando como grupo de control un tercer grupo de familias que son elegibles para 
recibir los apoyos, pero que hasta la fecha no los han recibido. La metodología que se utilizó 
fue un pareamiento de dobles diferencias, que permite controlar por los efectos no observa-
bles no cambiantes en el tiempo. Este método se complementa con un enfoque de regresión 
discontinua.

La evaluación de impacto arroja resultados favorables en las variables educativas de los in-
dividuos del hogar en edad escolar. En particular, el Programa está logrando un incremento en 
los años de escolaridad, en la tasa de inscripción y está reduciendo el rezago.1 Para algunos 
subgrupos, se identificó un efecto de disminución de rezago educativo y un incremento en el 
gasto escolar por alumno dedicado a material educativo, cuotas y uniformes. No se identifica-
ron efectos para reducir la edad a la que los beneficiarios entran a la escuela. 

MIFAPRO tiene un efecto comparable, e incluso superior, al de otras intervenciones de Trans-
ferencias Monetarias Condicionadas como Oportunidades, en términos de aumentar la tasa 
de inscripción para alumnos de primaria. Mientras que Oportunidades contribuye entre 0.74 y 
1.45 puntos porcentuales a la tasa de inscripción, dependiendo de la edad y sexo del alumno, 
MIFAPRO la incrementa en casi el doble: 3 puntos porcentuales para el grupo de intervención 
tardía, y 5 puntos porcentuales para el subgrupo de indígenas. 

MIFAPRO ha tenido una incidencia de  al menos 0.10 de aumento  en los años de escolaridad 
de los beneficiarios. Tanto para el grupo de intervención tardía como para el de temprana, los 
efectos fueron mayores para los beneficiarios no indígenas (cerca de 0.15 años de escolaridad). 
Tomando una vez más como referente el Programa Oportunidades, se mencionó en el primer 
capítulo de este reporte que la ganancia después de 1.5 años de beneficios era de 0.2, por lo 
cual, el orden de magnitud es similar al de MIFAPRO.  

1 Cabe mencionar que no se pudo identificar el efecto en el número de veces que faltan los alumnos a la escuela, dado que la encuesta de seguimiento 
se aplicó durante el periodo vacacional de fin de año (de 2010), por lo que los resultados podrían no ser confiables.
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Cuando el análisis de impacto de años de escolaridad se hace para subgrupos de edad de los 
beneficiarios, pareciera que el Programa tiene un efecto mayor a medida que los beneficiarios 
tienen más años. Para los grupos de 10 a 12 años el efecto es de 0.12 años de escolaridad (solo 
para el grupo de intervención tardía). En el caso de los alumnos de 13 a 15, este efecto casi llega 
a 0.30 años (para intervención temprana y tardía). 

El hecho de que se esté abatiendo el rezago educativo es un resultado alentador. Más aun, 
MIFAPRO está logrando una mayor reducción de este indicador, en los subgrupos de mayor 
edad, que son los que más adolecen de esta situación. El grupo de 13 a 15 años tiene una me-
jora tres veces mejor que la del grupo de entre 7 y 9 años. Los resultados de la regresión con-
tinua complementan a los de pareamiento de doble diferencia. Para el grupo de intervención 
tardía, los hallazgos son consistentes, reafirmando el incremento en los años de escolaridad y 
el abatimiento al rezago.

Dado que MIFAPRO está atrayendo a los niños a las escuelas, existen algunas reflexiones en 
torno al sistema educativo que tendrán que ser consideradas para los efectos de largo plazo. En 
primer lugar se hace notar que aunque el Programa está haciendo una contribución significati-
va para alumnos en nivel primaria, existe un potencial de impacto de igual o mayor magnitud 
para estudiantes en secundaria. Si bien se reconoce que es importante consolidar los logros de 
MIFAPRO para que la población eleve su nivel de escolaridad, de manera que incida en la con-
clusión del nivel de primaria, futuras expansiones presupuestales podrían focalizarse a ampliar 
el apoyo para alumnos en secundaria. En este aspecto, conviene hacer un análisis de oferta 
educativa para éste nivel de estudios, ya que podría constituir un cuello de botella en caso de 
que se estimule la demanda. En segundo lugar, se plantea en un futuro, ahondar la evaluación 
sobre la calidad de la educación que están recibiendo los beneficiarios de MIFAPRO. Sin duda 
alguna, atraer a los alumnos al sistema escolar es un avance crucial para mitigar la pobreza de 
los hogares. Sin embargo, es necesario que la educación provista cumpla con un nivel de cali-
dad que permita a los alumnos desarrollar las competencias que requerirán en su vida personal 
y profesional.

Tomando el monto limitado de recursos que el programa otorga por familia (alrededor de 1 
800 quetzales anuales por familia),  el impacto que está logrando es relativamente alto. Como 
se mencionó anteriormente, MIFAPRO está logrando resultados equiparables a otras interven-
ciones exitosas de TMC alrededor del mundo. Sin embargo, convendría revisar la composición 
de los apoyos a nivel hogar, para que estos contribuyan a mitigar el costo de oportunidad de 
que los niños continúen en la escuela, de acuerdo con su rango de edad. 

Como se identificó anteriormente, a pesar de que 150 quetzales bimestrales es un monto 
relativamente menor en comparación al ingreso de una familia, es tres veces superior al gasto 
promedio por alumno al principio del periodo escolar. No obstante, el gasto escolar varía signifi-
cativamente, representando alrededor de 30 quetzales para alumnos más jóvenes y alcanzando 
hasta 120 quetzales para los del grupo de 13 a 15 años. En principio, esta situación puede 
sugerir que existen áreas de oportunidad para orientar más recursos hacia alumnos con mayor 
edad y ajustar los montos hacia abajo para los alumnos más jóvenes. En todo caso, se requeriría 
de mayor análisis para poder llevar a cabo una recomendación en este sentido, y dado el bajo 
monto del apoyo en comparación con el ingreso de las familias, no convendría en este punto 
reducir el apoyo para ningún beneficiario. Dicho esto, se podría plantear que en caso de contar 
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con mayor disponibilidad presupuestal, existan aumentos significativos y diferenciados para 
alumnos de mayor edad. 

Las condiciones socioeconómicas y de indicadores educativos observadas en el análisis esta-
dístico de la línea de base son un indicio de que MIFAPRO está siendo recibido por las familias 
más necesitadas por éstos apoyos. El hecho de que se estén encontrando impactos educativos 
significativos sugiere que los recursos presupuestales destinados a esta intervención están sien-
do utilizados eficientemente. Tanto la focalización, como la eficiencia en la implementación son 
procesos clave para el éxito de una intervención de TMC, por lo que la mejora continua de los 
mismos, redundará en mayores impactos a un costo cada vez menor. 

Finalmente, conviene destacar la previsión del Consejo Directivo del Programa para llevar a 
cabo una evaluación de impacto desde la etapa inicial de esta intervención. Documentar los 
logros obtenidos hasta el momento permite difundir los beneficios del Programa, y también 
identificar áreas de oportunidad para mejora en el futuro. En este sentido, existen enfoques 
complementarios a evaluaciones de impacto, como pueden ser metodologías cualitativas, que 
permitan conocer y sistematizar la percepción de los beneficiarios, y operadores del Programa, 
para retroalimentar tanto el diseño, como la planeación del mismo. 
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Mi Familia Progresa (MIFAPRO) es una intervención que lleva a cabo el Gobierno de Guatemala, 
que tiene la misión de aportar recursos económicos a familias que viven en pobreza, para que 
éstas a su vez inviertan en el capital humano de los niños por nacer y de los menores de 15 
años. Si bien esta intervención de política pública está dirigida a hacer contribuciones significa-
tivas en la nutrición, salud y educación del hogar, el presente documento se concentra en llevar 
a cabo una evaluación de impacto en materia educativa.

Para llevar a cabo el diseño de MIFAPRO, el Gobierno de Guatemala se ha basado en la 
evidencia generada durante la última década por los programas de Transferencias Monetarias 
Condicionadas (TCM) de países como Brasil, Colombia, Honduras, México, Nicaragua y el Salva-
dor. En general, este tipo de intervenciones en América Latina ha mostrado resultados satisfac-
torios en el incremento de tasas de inscripción y asistencia escolar entre los niños y adolescentes 
beneficiarios.

Lo que se sabe del tema

En el caso de México, en una de las primeras evaluaciones del Programa Oportunidades (antes 
conocido como Progresa), se estima que existió un impacto significativo en la tasa de inscripción 
escolar en educación primaria en el medio rural. En promedio, este indicador incrementó entre 
0.5 puntos porcentuales en el caso de los niños y en 1.2 en el caso de las niñas. En la educa-
ción media el impacto fue mayor. La evaluación estima incrementos en la tasa de inscripción en 
promedio de 7.5 puntos porcentuales en el caso de los niños y de 11 puntos porcentuales para 
las niñas. (1)

Dado que Oportunidades ha operado más tiempo en algunas zonas que en otras, es posi-
ble medir los diferenciales de haber pasado más o menos tiempo en el programa.(2) Uno de 
los estudios que realizan este tipo de análisis2(3) observa que una diferencia de 1.5 años en 
la exposición al programa en los hogares del medio rural representa un incremento de 2.5% 
de años adicionales de escolaridad (o en un ascenso de grado de 0.2). De acuerdo con Levy 
(2009), los resultados del estudio de Parker et al (2005) citado, además de confirmar los resul-
tados positivos del programa en términos educativos, también reflejan que: “1) los efectos del 
programa parecen ser acumulativos; 2) el momento y la edad de incorporación al programa son 
importantes, y 3) el mejoramiento en la salud y nutrición parece mejorar el rendimiento escolar” 
(Levy, p.72).

La experiencia de Brasil también resulta relevante para nuestro estudio. La evaluación de im-
pacto del Programa Bolsa Familia elaborada por CEDEPLAR muestra que la asistencia, las tasas 
de deserción escolar y la progresión de los indicadores, son generalmente mejores para los ni-
ños de las familias asistidas por el programa en comparación con los niños que viven en hogares 
similares pero que no reciben las prestaciones. Las probabilidades de ausencia y abandono son 
respectivamente 3.6 y 1.6 puntos porcentuales más bajos dentro de las familias beneficiarias(4). 
En el Salvador destaca el Programa de Comunidades Solidarias Rurales. Su evaluación (5) pre-
tende determinar los avances alcanzados en los dos primeros ejes de intervención del programa 

2 En este estudio se compara, mediante métodos de dobles diferencias, hogares del medio rural que se incorporaron en 1997 y en 1999.

 2- Introducción
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(Capital Humano y Servicios Básicos; ver tabla 2). Particularmente en los indicadores educativos 
se encontraron resultados positivos: se observó que el programa ha contribuido a disminuir la 
tasa de repetición en primer grado en 5.3 puntos porcentuales, y a aumentar la matrícula en la 
escuela de los niños entre 7 y 12 años en 4 puntos porcentuales.

Relevancia del tema para el Programa

El diseño de los programas de TMC introduce corresponsabilidades en materia de educación, 
como la base de su diseño. En específico, estipulan que los niños de ciertas edades deben estar 
inscritos y asistir a la escuela para poder recibir la transferencia monetaria correspondiente. En 
el caso de Guatemala, el ingreso a la educación primaria es a los siete años de edad, la cual se 
prevé que terminen a los 12 años (ver tabla 1). A los 15 años, se espera que hayan completado 
el nivel básico de la educación media. En principio, se esperaría que MIFAPRO contribuya a que 
los alumnos concluyan la primaria y transiten niveles superiores exitosamente.

Con la idea de contextualizar la relevancia del diseño de las intervenciones, se revisaron di-
versos programas de América Latina y se identificaron algunas de sus características principales 
en términos de los esquemas de apoyo y sus corresponsabilidades en educación (ver tabla 2). 
La lista de las intervenciones de TMC analizadas considera sólo algunas de las experiencias in-
ternacionales en el tema.3

En primer lugar, se consideraron los programas de TMC más importantes de América Latina 
debido a su cobertura y recursos involucrados, así como a su importancia en la construcción 
de modelos para su replicación en otros países: “Oportunidades” de México y “Bolsa Familia” 
de Brasil(6). También se consideró “Familias en Acción” de Colombia; el programa de TMC de 
Paraguay denominado “Teokoporâ” (vocablo guaraní que denota vivir bien), y el programa de 
“Comunidades Solidarias” (antes Red Solidaria) de El Salvador. Entre los programas analizados 
se identificaron los distintos criterios para determinar el bono para los estudiantes del hogar. 

Algunos programas diferencian los apoyos de acuerdo con la edad de los integrantes de la 
familia. Tal es el caso de “Bolsa Familia”, el cual establece beneficios por la existencia de niños 
de hasta 15 años de edad, limitándose a apoyar hasta tres hijos por familia y un monto superior 
derivado de la existencia de jóvenes entre 16 y 17 años, limitándose a dos jóvenes por familia. 
De manera similar, el programa Teokoporâ de Paraguay considera un bono fijo por hogar junto 
con un esquema de apoyos diferenciados por la edad de sus integrantes hasta un máximo de 
apoyos para cada grupo de edad. 

Otros establecen el monto de los subsidios de acuerdo a los rubros apoyados (por ejemplo: 
educación, salud, nutrición). Asimismo, el apoyo educativo, en algunos casos, varía de acuerdo 
al grado escolar que están cursando los integrantes de ciertas edades. Tal es el caso del progra-
ma Oportunidades que mantiene un enfoque en el desarrollo de capital humano, a través de 
un esquema de apoyos diferenciado de acuerdo con las capacidades que desea fortalecer. Las 
becas escolares establecidas son crecientes desde 3° de primaria hasta 3° de educación media 
superior (dirigidos a jóvenes de hasta 21 años de edad); esto con la idea de compensar tanto 
los costos directos como el costo de oportunidad que enfrentan los niños y adolescentes por 
el hecho de asistir a la escuela (7). Asimismo, el monto de los apoyos monetarios para becas 
educativas de secundaria y educación media superior son mayores para las mujeres que para los 
hombres, con la intención de otorgar un incentivo adicional para revertir el patrón inequitativo 
por género en términos de participación escolar (8). 
3 Para seleccionar dichos programas se tomó en cuenta su importancia como modelos replicables de atención y la literatura existente sobre cada Pro-
grama, dando prioridad para el análisis a aquellos que cuentan con al menos una evaluación de impacto. Asimismo, se consideraron aquellos programas 
que representan un esquema innovador en términos de los apoyos educativos.
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El programa Familias en Acción de Colombia considera montos de apoyo educativo por edad 
y grado de escolaridad, diferenciados por ubicación geográfica. Es decir, para la población no 
perteneciente a las grandes ciudades y para la población en desplazamiento se otorga el apoyo 
escolar a niños de 7 a 18 años, diferenciado por nivel educativo (primaria y secundaria). En ciu-
dades grandes como Cali, Medellín y Socha se otorga el subsidio para niños de 7 a 18 años con 
montos incrementales por grado escolar en el caso de la educación secundaria; para el resto de 
las ciudades grandes, sólo se otorga el apoyo educativo a adolescentes de 11 a 18 años, con 
montos diferenciados por grado escolar. En estos casos se definen apoyos educativos diferen-
ciados para reflejar el costo de oportunidad creciente por dejar de trabajar conforme los niños y 
adolescentes crecen (7). También, se identificó que algunos programas de TMC otorgan apoyos 
educativos únicos a familias con cierta composición demográfica (edad de sus integrantes). 
Como ejemplo se puede observar el bono educativo del programa de Comunidades Solidarias 
de El Salvador, el cual considera un monto fijo por familia con al menos un integrante de 6 a 15 
años de edad, lo cual se asemeja al diseño adoptado por MIFAPRO.

Acciones del Programa orientadas al problema analizado, 
y sus alcances potenciales

MIFAPRO otorga transferencias monetarias a familias identificadas como pobres que tienen  
presencia de niños de entre 0 y 15 años, y/o madres gestantes. Los apoyos varían según la 
composición del hogar, especialmente en la edad de los niños. La tabla 3 exhibe cómo se asig-
nan los recursos a las familias. Todos los beneficiarios reciben el bono de salud. Sin embargo, 
solamente se espera que reciba el bono de educación el subconjunto de familias  con niños en 
edad escolar (entre 6 y 15años). Esto es, el monto máximo que puede recibir una familia por el 
bono de educación es de 150 quetzales cada bimestre, o bien hasta 900 quetzales cada año, si 
cumplen con la corresponsabilidad. 

Una vez  incorporadas las familias beneficiarias tienen que comprobar la asistencia de los ni-
ños a sus respectivas escuelas para poder recibir el bono de educación. Las reglas de operación 
del Programa establecen que todos los individuos de entre 7 y 12 años deben estar inscritos 
en primaria. Los jóvenes de entre 13 y 15 años que no han concluido la primaria, y por tanto 
son elegibles, deben estar inscritos en programas alternativos del Ministerio de Educación. La 
comprobación de la asistencia escolar se lleva a cabo a través de la información proporcionada 
por maestros y directores de escuela al Programa.4 El Programa reportó al cierre de 2010 una 
cobertura de casi un tercio de las familias guatemaltecas. Esto significa que los apoyos han sido 
recibidos por más de ochocientas mil familias, distribuidos en los 22 departamentos del país. En 
2010 el nivel de cumplimiento de corresponsabilidad superó el 85%. Casi el 90% de las familias 
beneficiarias habitan en áreas rurales, donde se concentra la pobreza, lo cual es congruente con 
una política efectiva de focalización (9).

A pesar de que en principio se espera que MIFAPRO tenga un efecto favorable y significativo 
en los resultados educativos de los niños, como son la tasa de inscripción y asistencia a clase, 
existen factores que podrían obstaculizar a los beneficios. Attanasio et al (2005), sin hacer una 
lista exhaustiva de dichos factores, enumeran algunos de los más importantes. (10) En primer 
lugar está la decisión de las familias elegibles de participar en el Programa, cuando se les ofreció 
la cobertura. Asignación al Programa no implica necesariamente participación. Debido a que 
pueden existir barreras o costos de entrada, o bien oposición a cumplir con las corresponsabi-

4 Las reglas de operación no establecen un porcentaje mínimo de asistencia sobre el cual se base la calificación de cumplimiento de esta corresponsabilidad.
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lidades propuestas por MIFAPRO, pueden existir familias para las que no sea atractivo recibir 
los bonos de salud y educación. En segundo lugar, la capacidad del Consejo Directivo para 
implementar el Programa puede ser un determinante de los resultados. En caso de que existan 
retrasos o imposibilidades administrativas para hacer entrega efectiva de los bonos a las fami-
lias beneficiarias o para resolver otros aspectos relevantes de la implementación de MIFAPRO, 
podrían encontrarse efectos nulos. En tercer lugar está el monto del apoyo. Cabe recordar que 
dado que los bonos de salud y educación son fijos para cada familia, mientras más numerosa 
sea ésta, menores efectos podemos esperar. En cuarto lugar se encuentra el tema de la eficien-
cia. El Programa comenzó a funcionar recientemente, en el año 2008, y se espera que durante 
sus primeros años la eficiencia en la operación haya entrado en una curva de aprendizaje. 
Finalmente, están los factores relacionados con el sistema de educación de Guatemala. Esto 
es, los resultados de MIFAPRO están condicionados a que exista suficiente oferta de servicios 
educativos (escuelas, salones de clase, etc.) y a la calidad de los mismos. 

Objetivo del documento e hipótesis propuestas

El presente reporte tiene el objetivo de documentar el impacto causal de MIFAPRO en indi-
cadores educativos entre niños de 7 y 15 años en los hogares beneficiarios.  En particular, las 
variables de interés son los años de escolaridad completados por dichos individuos, la tasa de 
inscripción, el promedio de inasistencia a la escuela, el promedio de edad de inscripción al 
primer año de primaria, el rezago con respecto a la edad normativa y los gastos por alumno 
relacionados con la asistencia a la escuela al comienzo del ciclo escolar. 

Las serie de gráficas 1(a-f) presenta las condiciones de las variables dependientes para la 
línea de base. Con respecto a los años de escolaridad, se puede ver una tendencia positiva a 
medida que la edad avanza (ver también con mayor detalle la gráfica 2). Sin embargo, existe 
una diferencia considerable en lo que se espera en la progresión de niveles. A la edad de trece 
años, se esperaría que un niño haya completado los primeros seis años de educación primaria. 
En promedio, los individuos de esta edad han completado menos de 4.

En lo que respecta a la tasa de inscripción (ver también con mayor detalle en gráfica 3), se 
observa que para los niños que están entrando en edad de ir a la escuela, este indicador es 
cercano al 90%. A medida que va progresando la edad el nivel se mantiene la inscripción rela-
tivamente alta hasta llegar a los 12 años, donde va decreciendo hasta llegar niveles cercanos al 
50% para el grupo entre 13 y 15 años. Observando la gráfica 1b se puede apreciar que el grupo 
de beneficiarios cubierto en 2008 (intervención temprana) presenta tasas de inscripción más 
alta que los demás. Esto sugiere que a la fecha en la que se llevó a cabo la línea basal, el Progra-
ma ya había empezado a mostrar efectos, dado que se éste se condiciona a que los niños estén 
inscritos en la escuela. Esta situación se discute más ampliamente en la sección metodológica. 

Los años de retraso con respecto a su edad normativa, o años de rezago escolar, reflejan otro 
punto de vista de las variables anteriores. Se aprecia que cuando los alumnos están en edad de 
ingresar al sistema educativo, por lo general su nivel de rezago es cercano a cero (0.5 años). A 
medida que aumenta la edad, también aumenta el rezago. Destaca que para el grupo de 13 a 
15 años, los jóvenes están en promedio rezagados por más de tres años.

El número de veces que reprueban los alumnos aumenta con la edad. El promedio general 
de este indicador es de 0.52. Para los alumnos que recién ingresan al sistema escolar, este indi-
cador ronda el 0.3. A medida que crecen los niños, también crece el número de veces que ha 
reprobado, hasta llegar a casi 1 para el grupo de 13 a 15 años. 
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Con respecto al gasto escolar en material educativo, cuotas y uniformes al inicio del periodo 
escolar, para los alumnos en la línea de base es de 51.34 quetzales en promedio. A medida que 
aumenta la edad, también aumenta el nivel de gasto por alumno al principio del ciclo escolar. 
Mientras que los alumnos del grupo de edad entre 7 y 9 años gastan en promedio 30 quetzales 
a principios del año escolar, los del grupo entre 13 y 15 años gastan alrededor de 100 quetzales 
por alumno.

Finalmente, se encuentra la variable de edad de primer ingreso a la educación primaria. El 
promedio para todos los individuos es de 7.33. De forma consistente con los datos de rezago, 
los grupos de mayor edad contienen individuos que entraron en promedio con más años cum-
plidos. 

Se espera que el efecto del subsidio que otorga MIFAPRO para los individuos de hogares 
beneficiarios en edad escolar reduzca el costo de oportunidad de ir a la escuela y crezca el in-
greso de la familia. Schultz (2000) propone que mientras la educación sea un bien de consumo 
normal, en donde la demanda aumenta con el ingreso, o en donde un mayor ingreso relaje las 
restricciones de presupuesto que permiten que una familia inviertan más en la educación de los 
hijos, tanto el efecto en el ingreso, como la reducción en el costo incrementará la demanda por 
educación (11).
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Enfoque metodológico con ventajas y desventajas

Para seleccionar a los beneficiarios de MIFAPRO se usaron datos provenientes del Censo  de 
familias llevado a cabo por el Programa durante 2008 (periodo pre-intervención). A partir de las 
características observadas de los hogares se genera un puntaje que permite evaluar su condi-
ción socioeconómica. Mientras la familia tenga un mayor nivel de bienes y de acceso a servicios 
en el hogar o mayor sea su consumo, mayor será el puntaje asignado. Este parámetro fue utili-
zado para identificar a las familias en estado de pobreza y establecer un umbral para discriminar 
entre las que son elegibles y las que son no elegibles. Los hogares con puntajes estrictamente 
por debajo del punto de corte (8.593) han sido declarados elegibles por el Comité de Pilotaje 
del Programa.

La selección de los participantes se hizo primero a nivel de los sectores censales. Cada uno 
de los sectores censales que participan en el Programa cumple con las siguientes características: 
más del 50% de sus hogares viven en pobreza extrema, tiene un número de 52 o más hogares, 
no es parte de la muestra de otras encuestas (ENCOVI, ENSMI, ENIGFAM) y se encuentra en 
territorio rural. Dado un sector censal seleccionado, en la segunda etapa del proceso de selec-
ción, se observa si el hogar cumple con una determinada estructura demográfica: sólo hogares 
con niños de 15 años o menos y/o mujeres embarazadas han sido seleccionados para ser parte 
del Programa.5 

Durante el proceso de implementación de MIFAPRO, existieron restricciones impuestas por el 
proceso de implementación que impidieron la factibilidad de un diseño experimental, donde la 
asignación de las familias participantes en el Programa fuera aleatoria. Esto se debe a que el Go-
bierno de Guatemala planeó que el orden de inclusión de municipios al Programa obedeciera a 
criterios de exclusión. Mientras más alto es el nivel de pobreza de un municipio, mayor prioridad 
para ser cubierto por el Programa. Sin embargo, existe la oportunidad de explotar el periodo 
de espera que han tenido que pasar las familias elegibles para ingresar que por su ubicación 
geográfica no han sido tratadas por MIFAPRO. A continuación se describen los grupos que se 
diseñaron para recibir el tratamiento desde 2008 y un grupo de municipios como control:

• Durante 2008, MIFAPRO planeó incorporar a 45 de los municipios priorizados (Grupo A).
• Durante 2009, se planeó incorporar una segunda ronda de municipios, siguientes en el 
orden de prioridad, incluyéndose después de tomar la línea basal (Grupo B).
• Existió un grupo de municipios donde existen familias elegibles, pero que en un principio 
se planeó dejar fuera temporalmente como control (Grupo C).

En la práctica, este diseño se logró implementar parcialmente. Durante la primera ronda de 
cobertura, en 2008, existieron sectores censales del Grupo A a los cuales no se logró incluir. 

5 Sólo hogares con niños entre 7 y 15 años de edad han sido incorporados para recibir el apoyo de educación de MIFAPRO. El apoyo de salud se otorga 
a hogares con niños de 0-15años y/o mujeres embarazadas.

 3- Métodos
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Éstos entraron al Programa efectivamente durante 2009. También existieron sectores censales 
pertenecientes al Grupo B inicialmente, cuya participación se adelantó para recibir los benefi-
cios desde finales de 2008. Finalmente, algunos sectores censales pertenecientes al Grupo C 
fueron cubiertos por MIFAPRO durante 2008, por lo que se perdieron dichas observaciones en 
el grupo de control. 

Los grupos de tratamiento, entonces, han sido modificados para considerar estos cambios 
en la evaluación de impacto. Los hogares cubiertos efectivamente durante 2008 forman el 
grupo de “Intervención Temprana” (Grupo A modificado); los hogares cubiertos durante 2009 
conforman el grupo de “Intervención Tardía”; y los hogares elegibles pero en sectores censales 
no cubiertos conforma el “Grupo de Control” (Grupo C modificado). 

Como ha sido documentado ampliamente en la literatura de evaluación de impacto, cuan-
do las políticas públicas introducen una fase experimental en donde se hace una asignación 
aleatoria de los beneficiarios, los impactos causales pueden identificarse con mayor rigor. Khan-
dker et al (2010) hace una revisión sintética sobre la teoría y aplicaciones de este método de 
evaluación (ver capítulo 3) (12). Sin embargo, los planes de implementación de MIFAPRO no 
han sido compatibles con un diseño experimental, por lo que se tiene que recurrir a métodos 
cuasi-experimentales que permitan construir contra factuales válidos a partir de las caracterís-
ticas observables de los individuos que podrían ser elegibles, pero aún no han sido cubiertos 
por el Programa. El resto de este capítulo se dedica a describir la información disponible para 
evaluar MIFAPRO, las condiciones de implementación y plantea los enfoques metodológicos 
que se utilizarán para identificar el impacto del Programa en indicadores educativos, así como 
los supuestos que se tienen que cumplir para que dichos enfoques sean válidos. 

Descripción de los datos

Las encuestas (Línea basal y Seguimiento) de MIFAPRO se han llevado a cabo sobre los periodos 
Junio-Agosto 2009 y Noviembre-Diciembre 2010, respectivamente. Los cuestionarios aplicados 
contemplan aspectos como: la situación habitacional del hogar,  la participación en organiza-
ciones y programas de asistencia social, las características sociodemográficas de todos los inte-
grantes del hogar, la educación de todos los niños de 15 años de edad o menos, así como las 
condiciones de actividad de las personas de 6 años o más.6 

El análisis de las diferentes bases provenientes de ambas rondas de la encuesta permite llegar 
a un panel de datos que contienen 47 939 individuos residentes de 6,695 hogares. De estos 
hogares 5 662 tenían al menos un niño en edad escolar al momento de levantar la información 
de la Línea basal; sin embargo sólo 3 722 hogares eran elegibles de acuerdo con el puntaje 
calculado para seleccionar a los beneficiarios del Programa.

En la Línea de base, se han identificado a 15 181 niños en ese rango de edad de los cuales 
11 187 vivían en hogares elegibles. Sin embargo, el panel obtenido sólo cuenta con un número 
de 10 229 niños elegibles, después de la eliminación de ciertos casos inconsistentes en términos 
de cambios de edad y/o género de los individuos entre las rondas de la encuesta.7 Cabe señalar 

6 Dado que los datos de la encuesta contienen datos de educación a partir de nivel primaria, la población de estudio de esta evaluación son los niños 
entre 7 y 15 años cumplidos al momento de llevar a cabo la línea basal.
7 En el anexo 2 se presenta una nota metodológica sobre los casos que se eliminaron en la construcción del panel. No se identificaron consecuencias 
para el análisis derivadas de esta depuración.
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que de acuerdo con el diseño del cuestionario de seguimiento, no es posible encontrar la in-
formación acerca de la situación escolar de los niños que habían cumplido más de 15 años de 
edad al momento de levantar dicha información. Por lo tanto, no se podrá evaluar el efecto de 
los beneficiarios entre las edades mayores de 15 años, pero menores de 16.

De acuerdo con el diseño de la evaluación, los hogares elegibles se dividen en 3 grupos de 
comparación según las características del municipio donde viven. Por consiguiente, los niños del 
panel de datos se distribuyen de la siguiente manera: 2 152 niños forman parte del Grupo A 
(intervención temprana), 3 798 son del Grupo B (intervención tardía) y los otros 4 179 integran 
el Grupo C (Controles) que refiere a los hogares elegibles no destinados a recibir ningún apoyo 
por parte del Programa.

Modelos y/o técnicas utilizados

Pareamiento por Probabilidad de Participar

Los métodos de pareamiento por probabilidad de participar (PSM, por las siglas en inglés de 
Propensity Score Matching), introducidos por Rosembaum and Rubin (1983) son útiles para 
construir grupos de comparación válidos cuando se cumple con el supuesto de que existen 
variables observables que influyen en la selección de tratamiento y que éstas a su vez son in-
dependientes de la asignación del tratamiento(13). Para el caso de la presente evaluación, los 
métodos de emparejamiento resultan una alternativa viable ya que las familias beneficiarias 
en los grupos de localidades de cobertura, han sido seleccionadas con base en un puntaje con 
respecto a su ingreso, así como características observables relacionadas con el estatus socio 
económico del hogar.

Un PSM se construye tomando en cuenta las características observables previas al tratamien-
to, en las cuales se basó la metodología de selección del Programa. Una de las principales ven-
tajas de este enfoque es que no se tienen que asumir relaciones lineales entre las variables de 
asignación del tratamiento y el resultado. Como primer paso se construye un índice de propen-
sión a participar, que se toma como referencia para comparar familiar tratadas y no tratadas, 
pero con características previas similares. Este índice se puede generalizar de la siguiente forma:

  P(X) = P(Tratamiento =1 | X)

El estimador del efecto promedio del Programa en la población de tratamiento (ATT, por sus 
siglas en inglés) puede calcular de la siguiente forma:

 ATT    E{Y1e — Y0e | Tratamiento = 1} = E {{ Y1e — Y0e | Tratamiento = 1,p (Xe)}}
 =E {E { Y1e | Tratamiento = 1,p (X)} — E {Y0e | Tratamiento = 0,p (X)} | Tratamiento}

Al tratarse de un diseño no experimental pueden existir sesgos introducidos por factores obser-
vables no registrados durante la encuesta, o bien no observables. La presencia de este tipo de 
factores puede introducir sesgos si se lleva a cabo una comparación de corte seccional (en este 
caso a la encuesta de seguimiento). En este sentido, una estrategia de pareamiento de dobles 
diferencias (DIDM, por sus siglas en inglés) propuesto por Heckman et al (1997), que nos permi-
te controlar los sesgos introducidos por factores no observables que no varían en el tiempo. (14)
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Dada la disponibilidad de que existen datos en panel podemos implementar esta estrategia. En 
este caso el modelo se puede describir con la siguiente ecuación:

	 	 DIDM	=	E	(∆Y1	|	X,	Tratamiento	=	1)	—	E	(∆Y0 | X, Tratamiento = 0)

Cabe mencionar que este estimador asume que, dadas las variables observables que determi-
nan el tratamiento, las observaciones de tratamiento y control comparten las mismas tenden-
cias en la variable dependiente para periodos previos a la intervención. Nuestras estimaciones 
del índice de propensión a ser tratado por el Programa estuvieron basadas en un modelo logit. 
La lista de variables observables incluidas en el modelo para estimar la probabilidad de ser se-
leccionado son las mismas propuestas en el diseño de evaluación se presentan en el Anexo 3. 
Una vez calculada la propensión aplicamos un modelo de Kernel, que nos permite emparejar 
de manera no paramétrica las observaciones tratadas con un promedio ponderado de todas 
las observaciones no tratadas. En nuestro caso, el tipo de Kernel utilizado fue Epanechnicov. 
Los errores estándar de estos estimadores se calcularon mediante bootstraping, haciendo 1000 
iteraciones.

Cabe mencionar que para hacer comparaciones entre grupos de tratamiento y control sólo 
se tomaron en cuenta observaciones dentro del grupo de soporte. Uno de los supuestos más 
importantes sobre los que se basan los métodos de pareamiento es que la selección de familias 
que integran el grupo de tratamiento (temprano y tardío) se hizo con base en variables obser-
vables o medibles. El análisis se llevó a cabo para hacer comparaciones entre los tres grupos 
(intervención temprana, tardía y control). También, se construyeron subgrupos para poder com-
parar hogares indígenas de los no indígenas; otra serie de subgrupos para analizar la inscripción 
según nivel de educación completado; y finalmente subgrupos para analizar los años de esco-
laridad por nivel de edad. 

Regresión Discontinua8 

Una alternativa metodológica cuasi experimental es la regresión discontinua. Este enfoque re-
sulta viable cuando los beneficiarios de una intervención son seleccionados con base en criterios 
de elegibilidad. La regresión discontinua identifica a aquellos beneficiarios cercanos a la línea 
de corte de elegibilidad, y los compara contra individuos que marginalmente rebasan el mismo 
corte. Estos últimos no son elegibles, pero pueden conformar un contra factual válido, dado 
que sus características son muy parecidas a los tratados. Este enfoque, al igual que DIDM, tiene 
la ventaja de que controla por factores observables y no observables.
En el caso de MIFAPRO se puede explotar el hecho de que las familias beneficiarias se seleccio-
nan a partir de un puntaje paramétrico, a partir de variables calculadas para cada hogar durante 
la encuesta de línea basal.9 Las familias con un puntaje inferior a 8.593 son elegibles, y por tan-
to tienen una probabilidad de participar en el Programa cercana a uno. Las familias con puntaje 
inferior al punto de corte quedan excluidas, por lo que su probabilidad de participación es cero. 
Adicionalmente se asume que el puntaje está correlacionado con factores que tienen efectos en 
las variables de impacto que estamos evaluando, pero éste no resulta afectado por el Programa.

8 Para este enfoque, solo se presentan resultados a nivel global, sin distinguir grupos de edad.
9 Las variables utilizadas en el puntaje son descritas en el Anexo 3 de este documento.
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El modelo se puede representar con la ecuación yi = ßSi + ε, para individuos con si	≤s*, si reciben 
el Programa y si>s*, si están excluidos; donde y es la variable de impacto que se está evaluando; 
y s es el puntaje para selección de los beneficiarios con un punto de corte s*. De esta forma, 
comparamos a individuos dentro de una banda por encima y por debajo de s*, los cuales se 
espera que tengan resultados similares en la ausencia del Programa. 

Para evaluar el impacto de MIFAPRO en las variables de educación, se propone implementar la 
siguiente regresión, con estimadores de Mínimos Cuadrados Ordinarios:

  yi	=	α	*	ß1T + ß2D + ß3D x T + yX + ui

Donde y es la variable de resultado que estamos evaluando para cada individuo entre 7 y 15 
años; D toma el valor de uno para las familias elegibles (si	≤s*) y 0 para las no elegibles (si	>s*); T 
toma el valor de 0 para observaciones en la línea de base y 1 para observaciones en la encuesta 
de seguimiento; y X son las variables de control sobre las que se basa el puntaje, mismas con las 
cuales se lleva a cabo el pareamiento.10 Por su parte, u es el término de error.11 El parámetro de 
interés a estimar es la interacción del tiempo y del Programa, capturada por ß3. Como lo mues-
tra la siguiente ecuación, éste estimador capta la diferencia en diferencias de la discontinuidad 
en el punto de corte  s*, que marca la frontera para entrar al Programa.

  ß3 = {(Y1e — Y0e) | Tratamiento = 1} — {(Y 1e — Y0e) | Tratamiento = 0}

Estas estimaciones se harán para los hogares que habitan en los municipios donde se llevaron 
a cabo las intervenciones tempranas y tardías. Para ambos grupos se identificarán hogares ele-
gibles y no elegibles dentro del rango de puntaje. En el caso de los municipios de intervención 
temprana se fijó un ancho de banda de ±0.65 en torno al punto de corte. Para los municipios 
de intervención tardía, el ancho de banda fue de ±0.23.12

Para este análisis, se excluyen los municipios dentro del grupo de control. La razón es que se 
busca encontrar hogares similares a los beneficiarios, tan similares como sea posible. Además 
de parecerse en características socioeconómicas (capturadas por el puntaje), por el hecho de 
que beneficiarios y no beneficiarios pertenezcan a los mismos municipios, éstos compartan las 
mismas condiciones de entorno, haciéndolo más comparables. 

10 Estas variables se describen en el Anexo 3.
11 Al realizar las estimaciones se implementaron errores estándar robustos.
12 Estos puntos de corte se fijaron a través de estimaciones llevadas a cabo por los coordinadores de la evaluación de impacto de MIFAPRO, en el 
Instituto Nacional de Salud Pública. Con fines de contar con estimaciones consistentes entre los diversos estudios de impacto que se llevan cabo (salud, 
nutrición, consumo y trabajo) los investigadores del presente documento se adhieren a este criterio. En el caso de los municipios de intervención tardía, 
se eliminó el Petén, dado que éste también incluían hogares dentro del grupo de control.
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 4- Resultados

Descripción de los resultados principales

Al analizar los resultados provistos por el enfoque de Pareamiento por Probabilidad de Participar 
(o DIDM), en términos generales, MIFAPRO presenta un efecto favorable y significativo en la 
población beneficiaria en edad escolar en términos de años de escolaridad, tasa de inscripción. 
El Programa también reduce en algunos casos el rezago en términos de años de retraso y hace 
que las familias aumenten el gasto escolar. Las tablas 4 y 5(a) muestran el impacto en las varia-
bles educativas de interés para todo el grupo de niños entre 7 y 15 años cumplidos al momento 
de tomar la línea de base de 2009.13 

En primera instancia se presenta el impacto de MIFAPRO en el grupo de intervención tardía  
(tabla 4a). En promedio, el efecto del Programa es de un aumento en 0.1 años de escolaridad 
completados, lo cual es un aumento de 5.4% con respecto a la línea de base. La tasa de inscrip-
ción también aumenta en 3.6 puntos porcentuales (crecimiento de 4.9%); el número de años 
de rezago se reduce en 0.12 (decremento de 7.7%); y los gastos en material educativo, cuotas 
y uniformes por alumno aumentan en 12.83 quetzales al inicio del ciclo escolar (aumento de 
25% sobre la línea de base). No se detectó un efecto en la tasa de reprobación, ni en la edad 
de primer ingreso a la primaria. Cuando esta misma comparación se restringe al subgrupo de 
hogares con jefe indígena, se detecta un efecto mayor en la tasa de inscripción, de 5.1 puntos 
porcentuales (incremento de 6.7%); y un decremento en los años de rezago escolar, de .08 
(reducción de 5%). Los demás indicadores, para el grupo de indígenas, no son significativos. 
En el caso de hogares no indígenas, existe una reducción significativa en el rezago educativo 
de, 0.15 años (decremento de 10.1%) y un aumento en el gasto en material educativo de 13 
quetzales (35.2%).

El impacto para el grupo de intervención temprana presenta resultados en lo general mixtos 
(tabla 5). Existe un aumento significativo en los años de escolaridad de los individuos, de 0.15 
(incremento de 8.2%). También se detectó una reducción de 0.11 en el número de veces que 
los beneficiaros reprobaron (decremento de 17.7%). Sin embargo, se redujo en 21.73 quetzales 
por alumno el gasto en material educativo con respecto al grupo de control. Este último resulta-
do, que representa una disminución de 42% con respecto a la línea basal, es contrario a lo que 
se esperaba. Una posible explicación sería que las familias de la intervención temprana llevaron 
a cabo los gastos escolares previo a que se llevara a cabo la línea de base.14 Sin embargo, esta 
aseveración no puede ser comprobada con la información disponible. Al restringir este análisis 
para hogares indígenas, con excepción del hallazgo sobre el gasto escolar, en donde no hay 
efecto significativo, los resultados son consistentes. El incremento en los años de escolaridad 
es de 0.14 años y la reducción en el número de veces que ha reprobado es de 0.14 (reducción 
de 24.6%). Adicionalmente, para los indígenas del grupo de intervención temprana existe una 

13 Las tablas reportan el efecto del programa en los tratados (ATT, por sus siglas en inglés) y el efecto promedio del programa (ATE, por sus siglas en 
inglés).
14 La pregunta en la encuesta se refiere al gasto que hace el hogar en insumos escolares al comienzo del presente ciclo escolar. 
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reducción de 0.07 años de rezago educativo (decremento de 5.1%). Los hogares no indígenas 
muestran un mayor impacto en los años de escolaridad incrementados a raíz del Programa 
(0.15, un incremento de 10.5%). También, el combate al rezago escolar fue más sustancial, 
reduciendo en 0.17 (10.1% de reducción) los años de retraso con respecto a la edad normativa. 
Sin embargo, los hogares no indígenas de la intervención temprana gastan en promedio 48.24 
quetzales por alumno menos a consecuencia de la intervención. Este resultado podría obedecer 
a la misma lógica que en el caso para todo los hogares beneficiarios de la intervención tardía.

Los resultados de la regresión discontinua en lo general coinciden con los de DIDM (ver tabla 
6). En cuanto al grupo de intervención tardía, se encuentra un incremento significativo de 0.193 
en los años de escolaridad a causa del Programa. Para los indígenas este efecto es mayor (0.26). 
También se reduce significativamente el rezago en 0.18 años con respecto a los no elegibles 
(0-26, en el caso de los indígenas). Cabe mencionar que se encontró un incremento en la tasa 
de inscripción de un punto porcentual y una disminución de 0.05 veces que reprobaron los 
alumnos, aunque éstos efectos no resultaron significativos. 

Para el grupo de tratamiento temprano, el enfoque de regresión discontinua encontró que 
un aumento de 5 puntos porcentuales en la tasa de inscripción, significativa tanto para indí-
genas como para no indígenas. También se identificaron resultados no favorables, como una 
disminución en el gasto en material educativo al inicio del periodo escolar (consistente con el 
hallazgo de DIDM), así como un aumento en las veces que los alumnos reprueban.

Evaluando el impacto en la tasa de inscripción para distintos subgrupos según 
sus años completados de escolaridad

El sistema de educación público en las zonas evaluadas ha mostrado una capacidad importante 
para atraer a los alumnos a la escuela, pero presenta también importantes retos para retenerlos. 
La gráfica 3 muestra la tasa de inscripción para los grupos de tratamiento y control durante la 
línea de base, según los años de escolaridad completados por niños entre 7 y 15 años de edad. 
Para aquellos individuos que no habían completado ningún año de escolaridad previo al levan-
tamiento de dicha encuesta, la tasa de inscripción fue de 77%.15 Sin embargo, una vez que se 
completa el primer año, la retención es alta. El porcentaje de inscripción para los niños que han 
completado el primer año de educación básica es superior (casi de 94%). Este indicador dis-
minuye a medida que los alumnos evolucionan en los primeros grados de tal manera que para 
cuando los niños completan tres años de escolaridad, en la transición cuarto año, el porcentaje 
de alumnos inscritos disminuye hasta 82%. Para los alumnos que completan el cuarto año, la 
tasa de inscripción va en aumento hasta llegar a casi 90% en el sexto grado.

La transición al ciclo básico de la educación media también representa un decremento en el 
porcentaje de inscripción. Solamente el 44% de aquellos alumnos que completan seis años de 
escolaridad, obteniendo el nivel de primaria, se inscriben en el primer grado de educación me-
dia. Una vez completado el primer año de media, la tasa de inscripción se recupera para superar 

15 La edad obligatoria para ingreso a la primaria es siete años. Sin embargo, en la muestra de la línea basal se identificaron  315 niños con seis años 
cumplidos, de los cuales el 96% estaba inscrito en primer año de primaria. Si se toma en cuenta a este grupo, que está por definición fuera de la 
población objetivo del bono educativo, la tasa de inscripción en la línea basal aumenta a 79%, para el grupo entre 6 y 15 años que no han completado 
ningún año de escolaridad previamente a la línea basal.
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el 90% hasta el resto de este nivel de escolaridad. La transición a la educación media refleja la 
misma realidad que la de la media. Para los individuos que han cumplido 9 años de escolaridad, 
la tasa promedio de inscripción es de 75%.16 Cabe mencionar que el Programa está focalizado a 
hogares con alumnos cursando la primaria, por lo que no se espera que éste tenga un impacto 
directo en niveles superiores de educación.

Como se muestra en la sección anterior, MIFAPRO está demostrando tener un efecto positivo 
en la tasa de inscripción de los niños entre 7 y 15 años. Sin embargo, la situación aquí descrita 
motiva el cuestionamiento sobre si el Programa está teniendo un impacto en los grupos de es-
tudiantes donde existe mayor riesgo de que abandonen la escuela. Las tablas 4 y 5 (b) presentan 
el impacto en la tasa de inscripción de MIFAPRO separándolos por subgrupos según los años de 
escolaridad completados, para todos los grupos de intervención, en general, y separando por 
indígenas y no indígenas. 

Cuando se compara el grupo de intervención tardía con el grupo de control, se encuentra 
un impacto significativo en la tasa de inscripción para los individuos que no habían completado 
ningún año de escolaridad al tomar (5.9 puntos porcentuales) y para los que completaron entre 
1 y 3 años de escolaridad (2.9 puntos porcentuales). En el caso de los que completaron entre 
4 y 6 años de escolaridad, el indicador es positivo, aunque no significativo.17 En el grupo de 
intervención temprana no se identificaron efectos al hacer este análisis.

Evaluando el impacto para distintos subgrupos según sus años de edad

A partir de los 7 años los niños ingresan al nivel de educación primaria, y durante los primeros 
años existe una alta permanencia. La gráfica 2 ilustra que, al menos en promedio, a medida que 
los niños crecen, también crecen sus años de escolaridad completada. Sin embargo, a la edad 
de 14 años el promedio de años de escolaridad se estanca y deja de crecer. 

A continuación se describe el impacto en años de escolaridad del grupo de intervención tar-
día. El subgrupo de individuos entre 7 y 9 años no mostró un impacto significativo. Cuando se 
controla por indígenas y no jefes indígenas, el Programa sigue siendo no significativo sobre los 
individuos en esta categoría de edad. Para los alumnos mayores de 9 años la situación es dife-
rente. Mientras que el subgrupo de 10 a 12 años mostró un aumento de 0.15 años de escolari-
dad, para el subgrupo de 13 a 15 años el impacto es casi dos veces mayor. Los impactos son aún 
mayores cuando se restringe la comparación a los hogares no indígenas. Para los individuos de 
10 a 12 años se notó un incremento de 0.17 años contra 0.3 años de escolaridad en el subgru-
po de 13 a 15 años de edad. Este hallazgo es de alta relevancia, dado que el mayor impacto 
se está logrando en la edad en donde los años de escolaridad dejan de crecer. Sin embargo, 
los hogares indígenas no han mostrado efectos significativos para este último subgrupo etario.

En cuanto a tasa de inscripción de la muestra de intervención tardía, el programa tiene resul-
tados significativos. Se puede observar que los efectos son mayores para el subgrupo de menor 
edad (7-9 años). En promedio, este indicador ha aumentado en 6 puntos porcentuales para este 
grupo etario. En el caso de indígenas el impacto es mayor, alcanzando 8 puntos porcentuales. 

16 Los cuestionarios respondidos por los encuestados capturan el nivel de escolaridad solamente para los individuos entre 6 y 15 años. Es por eso que 
este último promedio puede estar subestimado.
17 El indicador para el grupo que completó entre 7 y 9 años de escolaridad es negativo, aunque no es significativo. Como se puede ver en la tabla 5, 
existe un reducido grupo de individuos en esta categoría, debido a que la encuesta no permite conocer el nivel de escolaridad para alumnos con más de 
15 años de edad cumplidos.
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Estos resultados podrían contrastar con los hallazgos con respecto a los años de escolaridad 
(impacto no significativo) para este mismo subgrupo. Sin embargo, un efecto significativo en 
la tasa de inscripción no necesariamente se tendría que reflejar inmediatamente en los años 
de escolaridad completados. Para el grupo de alumnos de 10-12 años, el aumento en tasa de 
inscripción es de 3 puntos porcentuales, aunque en los hogares indígenas este indicador llega a 
6 puntos. No existen efectos discernibles para jóvenes entre 13 y 15 años. 

Al llevar a cabo el análisis por grupos de edad, uno de los resultados que más destaca es que 
a medida que aumenta la edad, también aumenta significativamente el efecto del Programa en 
la reducción del rezago escolar. Mientras que para el grupo de 7-9 años la disminución en año 
de rezago es de 0.8 años escolares, para el grupo de 10-12 años es de 0.18 y para el de 13-15 
años es de casi un cuarto de año escolar (tres veces más grande que el primer grupo). Este re-
sultado es alentador, ya que MIFAPRO está abatiendo el rezago, pero especialmente con mayor 
intensidad para quien más adolece de este problema. 

En cuanto a gasto en material escolar al inicio del periodo escolar se encuentra un aumento 
significativo entre 10 y 12 quetzales por alumno para los niños de entre 7 y 9 años de edad. 
Para los del grupo entre 10 y 12 años el aumento fue mayor (15 quetzales por alumno).

La  intervención temprana ha mostrado un efecto positivo y significativo en todos los subgru-
pos (tabla 5c). Empezando por los alumnos de entre 7 y 9 años, se observó un aumento de 
0.10 en los años de escolaridad. Para los indígenas de este subgrupo el aumento fue de 0.16 
años. Para los alumnos de entre 10 y 12 años el aumento fue de la misma magnitud, alrededor 
de 0.13 años de escolaridad ganados. El subgrupo que reportó un mayor aumento en este 
parámetro fue el de 13 a 15 años, con entre 0.3 y 0.4 de años de escolaridad. Dentro de este 
subgrupo, los no indígenas tuvieron un desempeño notable, aumentando alrededor de medio 
año de escolaridad completado.

En lo tocante a la tasa de inscripción para subgrupos etarios del grupo de intervención tardía, 
no se encuentran efectos significativos para alumnos de entre 7 y 12 años. Sin embargo, para el 
grupo de entre 13 y 15 años los efectos parecen ser adversos. En promedio, estos estudiantes 
están 8 puntos porcentuales por debajo del grupo de control en este indicador. En principio esto 
puede deberse a que el Programa no atiende a población en el nivel de educación secundaria, 
por lo que aquellos alumnos en este subgrupo podrían estar excluidos de los apoyos. Otra 
posible explicación, se pude dar si las familias beneficiarias buscan que los hijos estudien un 
número fijo de años. En este caso, si MIFAPRO está ayudando a que los alumnos completen di-
cho número de años de escolaridad a una edad más temprana, se podría observar un efecto de 
deserción en los alumnos más grandes, aunque esto no necesariamente atribuible al Programa. 

De manera consistente con los hallazgos previos, existen subgrupos para los que se está 
abatiendo el rezago educativo en el grupo de intervención tardía. Para los de 10 a 12 años la 
reducción en rezago es de 0.14 años. Para los de 13 a 15 años la reducción es de más del doble 
(0.32).

Anteriormente se comentó sobre el efecto de MIFAPRO en la reducción del gasto escolar 
a principios del periodo escolar para el grupo de intervención tardía. Al hacer el análisis por 
subgrupos, se detecta que esto es significativos solamente para los dos subgrupos más jóvenes. 
Mientras que para los alumnos de 7 a 9 años la reducción es de entre 11 y 18 quetzales, para 
los de 10 a 12 años la reducción es de 30 a 32 quetzales. Este hallazgo deja abiertas varias in-
terrogantes, dado que la primera mensualidad recibida de 150 quetzales supera notablemente 
el gasto promedio en material escolar, por lo que no se esperaría esta reducción.
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 5- Discusión

El presente documento analiza el impacto del Programa MIFAPRO para los grupos de interven-
ción temprana (municipios cubiertos en 2008) y de intervención tardía (municipios cubiertos 
en 2009), tomando como grupo de control un tercer grupo de familias que son elegibles para 
recibir los apoyos, pero que hasta la fecha no los han recibido. La metodología que se utilizó 
fue un pareamiento de dobles diferencias, que permite controlar por los efectos no observa-
bles no cambiantes en el tiempo. Este método se complementa con un enfoque de regresión 
discontinua.

La evaluación de impacto arroja resultados favorables en las variables educativas de los in-
dividuos del hogar en edad escolar. En particular, el Programa está logrando un incremento en 
los años de escolaridad, en la tasa de inscripción y está reduciendo el rezago.18 Para algunos 
subgrupos se identificó un efecto de disminución de rezago educativo y un incremento en el 
gasto escolar dedicado a material educativo, cuotas y uniformes. No se identificaron efectos 
para reducir la edad a la que los beneficiarios entran a la escuela. 

Limitaciones del estudio

Los efectos identificados para el grupo de intervención tardía parecen ser los más robustos. Con 
respecto al grupo de intervención temprana existen condiciones que podrían invalidar los re-
sultados y que requieren de mayor análisis. Esta situación se relaciona con la fecha en la que se 
llevó a cabo el levantamiento de la línea basal. Los hogares del grupo de intervención temprana 
fueron cubiertos por el programa a lo largo de 2008. Cabe mencionar que el ciclo escolar en 
Guatemala comienza en enero de cada año y termina el último día de octubre. Dado que algu-
nos los hogares encuestados ya habían tomado la decisión de inscribir a los niños a la escuela 
para el momento en que se llevó a cabo la línea basal (levantada durante el verano de 2009), 
el impacto identificado en la tasa de inscripción para el grupo de intervención temprana podría 
estar subestimado o sesgado en algunos casos. Para el momento en que se tomó la línea de 
base, el programa parece haber mostrado ya un efecto en variables como tasa de inscripción. 
Mientras que en 2009 la tasa de inscripción de niños en edad escolar era de 89% para el grupo 
de intervención tardía, éste indicador era entre 10 y 13 puntos porcentuales inferior para los 
grupos de intervención tardía y control, respectivamente (ver tabla 5 y gráfica 3). Este hecho 
podría estar sesgando los estimadores.19

En cuanto a los resultados obtenidos a través de los dos métodos, existen ventajas y desventa-
jas para ambos. Por un lado el DIDM es capaz de estimar los efectos promedios de la intervención 
para toda la población (ATE, por sus siglas en inglés) y los efectos promedios para los tratados 
(ATT, por sus siglas en inglés), controlando por factores que no cambian en el tiempo obser-
vables y no observables que pudieran explicar cambios en las variables de análisis de impacto. 

18 Cabe mencionar que no se pudo identificar el efecto en el número de veces que faltan los alumnos a la escuela, dado que la encuesta de segui-
miento se aplicó durante el periodo vacacional de fin de año (de 2010), por lo que los resultados podrían no ser confiables.
19 Otro aspecto que podría afectar, es que las variables X utilizadas para llevar a cabo el puntaje de los hogares (y el pareamiento), hayan sido modi-
ficadas por el Programa antes de que se haya llevado a cabo la encuesta. De ser el caso, se estaría violando el supuesto de independencia condicionada, 
necesaria para sustentar la estrategia de PSM. Dado que el programa comenzó efectivamente en 2009 para la mayoría de las familias de la intervención 
temprana, no se espera que este aspecto represente una fuente de sesgo.
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Este enfoque tiene la debilidad de que depende de que tanto el grupo de tratamiento (tem-
prano o tardío), exhiba las mismas tendencias para las variables de estudio previo al inicio del 
Programa. Es decir, que éstas mejoren o empeoren al mismo ritmo entre grupos. Dado que no 
se cuenta con información de años previos a 2008, esta debilidad no se puede descartar téc-
nicamente, aunque no existen razones para pensar que las tendencias pudieran ser diferentes. 

Por otro lado, la regresión discontinua resuelve los mismos problemas de validez interna, 
pero tiene la ventaja adicional de que el grupo de control (o comparación) se encuentra en los 
mismos municipios de intervención, considerando a las familias no elegibles por su alto puntaje. 
Esto hace que tanto beneficiarios como no beneficiarios estén expuestos a las mismas condi-
ciones de entorno, y por tanto sea más probable que compartan las mismas tendencias de las 
variables que estamos analizando, para periodos previos a la llegada de MIFAPRO. Sin embargo, 
una desventaja de la regresión discontinua es que sus hallazgos son válidos para individuos que 
habitan en hogares con un puntaje cercano al punto de corte. En todo caso, los parámetros 
estimados son válidos para las familias beneficiarias viviendo en condiciones socioeconómicas 
relativamente mejores que el resto de los tratados.

Cabe resaltar que los hallazgos generados por la presente evaluación de impacto se sitúan 
en un contexto rural, de alta marginación, para poblaciones con presencia significativa de gru-
pos indígenas. Por esta razón, estos resultados no necesariamente pueden ser extrapolados 
para hacer una previsión de lo que MIFAPRO podría lograr en el contexto urbano. También, 
estos hallazgos representan los resultados de los primeros años de operación del Programa, por 
lo que pudieran existir factores relacionados con curvas de aprendizaje que, una vez superados, 
podrían aumentar el potencial para generar impacto.

Contextualización de los resultados con relación a estudios previos

Uno de los indicadores más recurrentes en las evaluaciones de impacto educativo de los pro-
gramas de TMC es el de la tasa de inscripción en niños en edad escolar. En este aspecto, los 
hallazgos en MIFAPRO son compatibles con lo encontrado en Oportunidades, en México. Cabe 
mencionar que este último programa comenzó como una intervención primordialmente rural, 
en un contexto en donde la educación primaria contaba con altas tasas de inscripción, pero con 
retos para mantener a los alumnos de educación media en la escuela.

MIFAPRO tiene un efecto comparable, e incluso superior al de Oportunidades en términos de 
aumentar la tasa de inscripción para alumnos de primaria. Mientras que Oportunidades contri-
buye entre 0.74 y 1.45 puntos porcentuales a la tasa de inscripción, dependiendo de la edad y 
sexo del alumno, MIFAPRO la incrementa en casi el doble: 3 puntos porcentuales para el grupo 
de intervención tardía, y en 5 puntos porcentuales para el subgrupo de indígenas. 

Dicho esto, resulta notable que para el subgrupo de alumnos con entre 1 y 3 años de escola-
ridad completados, el impacto del Programa es de 3 puntos porcentuales (4 para los indígenas), 
lo cual parece contrarrestar la tendencia decreciente de la tasa de inscripción de los primeros 
años de la educación primaria (ver gráfica 3). Cabe mencionar que el mayor efecto de MIFAPRO 
en la tasa de inscripción es para el grupo de individuos con cero años de escolaridad, lo cual 
es un resultado alentador que apunta a que el Programa está funcionando para atraer a los 
alumnos a las escuelas.

MIFAPRO ha tenido una incidencia de alrededor de al menos 0.10 de aumento  en los años 
de escolaridad de los beneficiarios. Tanto para el grupo de intervención tardía como para el de 
temprana, los efectos fueron mayores para los beneficiarios no indígenas (cerca de 0.15 años 
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de escolaridad). Tomando una vez más como referente al Programa Oportunidades, se mencio-
nó en el primer capítulo de este reporte que la ganancia después de 1.5 años de beneficios, era 
de 0.2, por lo cual, el orden de magnitud es similar al de MIFAPRO.  

Cuando el análisis de impacto de años de escolaridad se hace para subgrupos de edad de los 
beneficiarios, pareciera que el Programa tiene un efecto mayor a medida que los beneficiarios 
tienen más años. Para los grupos de 10 a 12 años, el efecto es de 0.12 años de escolaridad (solo 
para el grupo de intervención tardía). En el caso de los alumnos de 13 a 15 años, este efecto 
casi llega a 0.30 años (para intervención temprana y tardía). 

Dado que entre los 13 y los 15 años se espera que los niños se encuentren cursando la edu-
cación media, parecería no consistente decir que no está aumentando su tasa de inscripción, 
pero si sus años de escolaridad. Sin embargo, cabe recordar que el avance escolar promedio es 
menor a lo que prevé el sistema educativo. El promedio de escolaridad es de alrededor de 3.5 
para los alumnos de 13 años. Para los alumnos de 15 años, el promedio es de 4 años completa-
dos de escolaridad. Por esta razón, antes de poder encontrar efectos del programa para alum-
nos de nivel medio, se tendrán que notar los efectos para que concluyan con éxito la primaria 
y reducir el rezago educativo.

El hecho de que se esté abatiendo el rezago educativo es un resultado alentador. Más aun, 
MIFAPRO está logrando una mayor reducción de este indicador, para los subgrupos de mayor 
edad, los cuales son los que más adolecen de esta situación. El grupo de 13 a 15 años tiene una 
mejora tres veces mejor que la del grupo de entre 7 y 9 años. 

Los resultados de la regresión continua complementan a los de DIDM. Para el grupo de 
intervención tardía, los hallazgos son consistentes, reafirmando el incremento en los años de 
escolaridad y el abatimiento al rezago.20 

Implicaciones para el Programa de los resultados encontrados

Como se comentó en el capítulo anterior, el sistema de educación en áreas de intervención de 
MIFAPRO está teniendo éxito atrayendo a los alumnos a que ingresen a la escuela desde una 
edad temprana. Esto sugiere que la necesidad de reducir la edad de ingreso no es tan apremian-
te. Sin embargo, a medida que avanzan los años de escolaridad, va decayendo la permanencia 
en la escuela. En este sentido, resulta alentador que el programa esté teniendo un efecto signifi-
cativo para aumentar la tasa de inscripción a nivel general y por subgrupos etarios. 

Dado que MIFAPRO está atrayendo a los niños a las escuelas, existen algunas reflexiones en 
torno al sistema educativo que tendrán que ser consideradas para los efectos de largo plazo. En 
primer lugar, se hace notar que aunque el Programa está haciendo una contribución significativa 
para alumnos en nivel primaria, existe un potencial de impacto de igual o mayor magnitud para 
estudiantes en secundaria. Si bien se reconoce que es importante consolidar los logros de MIFA-
PRO para que la población eleve su nivel de escolaridad, de manera que incida en la conclusión 
del nivel de primaria, futuras expansiones presupuestales podrían focalizarse a ampliar el apoyo 
para alumnos en secundaria. En este aspecto, conviene hacer un análisis de oferta educativa para 
éste nivel de estudios, ya que esto podría constituir un cuello de botella, en caso de que se esti-
mule la demanda. En segundo lugar, se plantea en un futuro ahondar la evaluación sobre la cali-
dad de la educación que están recibiendo los beneficiarios de MIFAPRO. Sin duda alguna, atraer 
a los alumnos al sistema escolar es un avance crucial para mitigar la pobreza de los hogares. Sin 

20 Como se comentó en la sección de resultados, los hallazgos para el enfoque de regresión discontinua del grupo de intervención tardía, se tienen que 
tomar con cautela, debido al momento en el que se llevó a cabo la línea de base.
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embargo, es necesario que la educación provista cumpla con un nivel de calidad que permita a 
los alumnos desarrollar las competencias que requerirán en su vida personal y profesional.

Tomando el monto limitado de recursos que el programa otorga por familia (alrededor de 1 
800 quetzales por familia),  el impacto que está logrando es relativamente alto. Como se men-
cionó anteriormente, MIFAPRO está logrando resultados equiparables a otras intervenciones exi-
tosas de TMC alrededor del mundo. Sin embargo, convendría revisar la composición de los apo-
yos a nivel hogar, para que estos contribuyan a mitigar el costo de oportunidad de que los niños 
continúen en la escuela, de acuerdo con su rango de edad. Como se identificó anteriormente, 
a pesar de que 150 quetzales mensuales es un monto relativamente menor en comparación al 
ingreso de una familia, es tres veces superior al gasto promedio por alumno al principio del pe-
riodo escolar. No obstante, el gasto escolar varía significativamente, representando alrededor de 
30 quetzales para alumnos más jóvenes, y alcanzando hasta 120 quetzales para los del grupo de 
13 a 15 años. En principio, esta situación puede sugerir que existen áreas de oportunidad para 
orientar más recursos hacia alumnos con mayor edad y ajustar los montos hacia abajo para los 
alumnos más jóvenes. En todo caso, se requeriría de mayor análisis para poder llevar a cabo una 
recomendación en este sentido, y dado el bajo monto del apoyo en comparación con el ingreso 
de las familias, no convendría en este punto reducir el apoyo para ningún beneficiario. Dicho 
esto, se podría plantear que en caso de contar con mayor disponibilidad presupuestal, existan 
aumentos significativos y diferenciados para alumnos de mayor edad. 

Las condiciones socioeconómicas y de indicadores educativos observadas en el análisis esta-
dístico de la línea de base son un indicio de que MIFAPRO está siendo recibido por las familias 
más necesitadas por éstos apoyos. El hecho de que se estén encontrando impactos educativos 
significativos sugiere que los recursos presupuestales destinados a esta intervención están siendo 
utilizados eficientemente. Tanto la focalización, como la eficiencia en la implementación son 
procesos clave para el éxito de una intervención de TMC, por lo que la mejora continua de los 
mismos, redundará en mayores impactos a un costo cada vez menor. 

Finalmente, conviene destacar la previsión del Consejo Directivo del Programa para llevar 
a cabo una evaluación de impacto desde la etapa inicial de esta intervención. Documentar los 
logros obtenidos hasta el momento permite difundir los beneficios del Programa, y también 
identificar áreas de oportunidad para mejora en el futuro. En este sentido, existen enfoques 
complementarios a evaluaciones de impacto, como pueden ser metodologías cualitativas, que 
permitan conocer y sistematizar la percepción de los beneficiarios y operadores del Programa, 
para retroalimentar tanto el diseño, como la planeación del mismo. 
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 Anexo 1

Cuadros y Figuras

Nivel Educación Edad Ciclos Grados

1º Inicial 0-3 ---------

2º Preprimaria 4-6 --------- 1º a 3º

3º Primaria
7-9 Ciclo de educación fundamental 1º a 3º

10-12 Ciclo de educación complementaria 4º a 6º

4º Media
13-15 Básico 1º a 3º
16-18 Diversificado 1º a 3º

5º Superior

19-21 Intermedio (1) 1º a 3º (*)
21-24 Licenciaura (2) 4º a 5º  (*)

24 y más Postgrado (3) 6º a 8º  (*)

Programa (País) Esquema de apoyos Corresponsabilidad 
en educación

Oportunidades 
(México)
(1997 - )

Los montos varían por tipo de apoyo. 
• El apoyo educativo considera becas escolares crecientes desde 3° de primaria hasta 3° 
de educación media superior. 
• Jóvenes con Oportunidades- apoyo adicional para los jóvenes que concluyan el bachil-
lerato antes de cumplir los 22 años de edad. (Cuenta de ahorro)

Asistencia regular a la escuela.

Concluir el bachillerato en el caso del 
apoyo Jóvenes con Oportunidades.

Bolsa Familia
(Brasil)

(2003 - )

Considera una prestación básica y otras variables de acuerdo con la edad de los integran-
tes de la familia (menores de 17 años) y con base en otras características especiales.
• El beneficio por la existencia de niños de hasta 15 años de edad se limita a tres hijos por 
familia.
• El beneficio derivado de la existencia de jóvenes entre 16 y 17 años es mayor y se limita 
a dos jóvenes por familia. 

Asistencia a la escuela con la 
siguiente frecuencia mínima al mes:
• Niños y adolescentes entre 6 y 15 
años: 85% del tiempo
• Alumnos entre 16 y 17 años: 75% 
del tiempo.

Familias en Acción
(Colombia)
(2001 - )

Esquema diferenciado por tipo de apoyo: educación o salud. 
• Los montos de educación varían por ubicación y grado de escolaridad. Asistencia escolar

Teokoporâ
(Paraguay)

(2005 - )

Esquema diferenciado por las características específicas de los integrantes de la familia: 
• Bono fijo por hogar “bono alimentario”; 
• Apoyo por cada niño(a) y/o adolescente de 0 a 18 años (hasta 4 niños y adolescentes 
por hogar).
• Apoyo por cada adulto de 65 años o más (hasta un adulto mayor por hogar).
• Apoyo por cada integrante de la familia con discapacidad física aguda (hasta un dis-
capacitado por hogar).

Matriculación y asistencia regular 
de niños/as y adolescentes a las 
escuelas y participación de adultos/as 
en programas de alfabetización.

Cuadro 1. 
Estructura y organización del sistema educativo. (Guatemala)

Cuadro 2. 
Esquema de algunos programas de TMC en América Latina.
(Enfoque en los apoyos y corresponsabilidades en materia de educación).

Fuente: UNESCO 2006.
(*) Dependiendo de la carrera y de la universidad puede dividirse en semestres.
(1) Tambien a nivel no universitario (diploma de técnico, enseñanza técnico-profesional, 3 años de estudios). A nivel universitario, título de técnico o diplomado (de 2 a 3 años y medio, 
dependiendo de la carrera; 3 años en el caso de la carerra de profesor de educación media).
(2) De 4 a 5 años de estudios (6 años en el caso de medicina).
(3) De 1 a 2 años de estudios en el caso de maestría. En cuanto al doctorado, un mínimo de dos años de estudio después de la licenciatura.
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Concepto Características de la familia Montos de apoyo

Bono de Salud Todas las familias cubiertas 
por MIFAPRO Q150 bimestrales por familia

Bono de Educación Familias en MIFAPRO con niños 
de entre 6 y 15 años Q150 bimestrales por familia

Programa (País) Esquema de apoyos Corresponsabilidad en edu-
cación

Red de Protección Social 
[RPS] – Mi Familia

(Nicaragua)

(2000-2006)

Fase Piloto (2000-2002)
Contaba con apoyos a la demanda y a la oferta con un esquema diferenciado por tipo de 
apoyo. En materia de educación se brindaban los siguientes apoyos:
Componente de demanda
• Bono escolar a las familias con al menos un integrante entre 7 y 13 años de edad que no 
hubiera completado el cuarto grado de primaria. 
• Mochila escolar: bono por niño inscrito entre primero y cuarto grado 
Componente de oferta
• Bono a la oferta educativa; bono por estudiante de primero a cuarto grado para que se lo 
entreguen directamente al profesor o al asesor educativo.

Asegurar la matrícula y el 85 por 
ciento de asistencia escolar de sus hi-
jos entre los 7 y 13 años de edad que 
aún no han terminado el 4to grado. 

Entregar a la escuela la transferencia 
destinada al maestro(a).
El niño debe asistir a la escuela 
y el maestro debe participar en la 
asociación local de padres. Parte de 
este bono debía dirigirse a la compra 
de material educativo. 

La fase II del Programa mantuvo el esquema anterior prácticamente sin cambios, pero 
anexando un componente adicional (2002 – 2006): 
Formación ocupacional: Dirigido a jóvenes entre 14 y 23 años que hubieran completado 
la educación primaria o que sepan leer y escribir y hubieran terminado todos los años de 
educación planeada. 
Se otorgaban alrededor de tres meses de capacitación más un bono al mes y una 
transferencia adicional al finalizar el curso para ser utilizada como inversión para iniciar 
una microempresa en el campo que hayan elegido (ejemplo: carpintería, cosmetología, 
mecánica, entre otros).

Haber participado en los seminarios 
educativos, los cuales trataban temas 
de autoestima, drogas y educación 
sexual.

Asistir a las clases de entrenamiento 
vocacional. 

Crear un plan de negocios aprobado 
para recibir la transferencia única.

Comunidades 
Solidarias Rurales 

[antes Red Solidaria]
(El Salvador)

(2005 - )

Considera cuatro ejes de intervención: 1) Capital Humano (bonos de salud y educación, 
así como una pensión básica universal para mayores de 69 años); 2) Servicios Básicos; 3) 
Generación de ingreso y desarrollo productivo, y 4) gestión territorial.
El bono educativo consiste en una transferencia bimestral a las familias con integrantes 
de 6 a 15 años. Dentro del eje de Capital Humano se considera el Mejoramiento Oferta en 
Educación. 

Mantener a los niños y adolescentes 
de 6 a 15 años de edad inscritos y 
asistiendo regularmente a la escuela 
de parvularia  a sexto grado. 
Se suspenderá la transferencia si se 
incurre en más de cuatro inasistencias 
injustificadas por mes. 

Cuadro 3. 
Estructura y organización del sistema educativo. (Guatemala)

Cuadro 2. Continuación
Esquema de algunos programas de TMC en América Latina.
(Enfoque en los apoyos y corresponsabilidades en materia de educación).

Fuente: Elaboración propia a través de la revisión de diversas fuentes: 
Oportunidades (México): SEDESOL, “Fichas Técnicas de los Programas Sociales 2010”
Bolsa Familia (Brasil): http://www.mds.gov.br consultada en abril de 2011
Familias en Acción (Colombia): http://www.accionsocial.gov.co consultada en mayo de 2011
Teokoprâ (Paraguay): http://www.sas.gov.py/xhtml/DGPSyDH/dgpsydh_dtekopora2.htmlm consultada en mayo de 2011
Red de Protección Social (Nicaragua): Charity Moore (2009); páginas 5 y 21
Comunidades Solidarias Rurales (El Salvador): http://dds.cepal.org y http://www.fisdl.gob.sv consultadas en mayo de 2011

Fuente: Autores, con información del Reporte de Línea Basal.
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Variables
(variación 2009-2010)

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Todos

Años de escolaridad 0.1061 * 0.0280 0.1098 * 0.0270 3,290 3,579 6,869 3,282 3,567 6,849

Inscripción al ciclo escolar 0.0361 * 0.0098 0.0355 * 0.0097 3,796 4,172 7,968 3,792 4,166 7,958

Número de veces  
que ha reprobado 0.0337  0.0268 0.0399  0.0264 3,001 3,227 6,228 2,992 3,210 6,202

Años de retraso  
respecto a la edad -0.1184 * 0.0254 -0.1250 * 0.0256 3,290 3,579 6,869 3,282 3,567 6,849

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes 12.8365 * 5.1911 13.7619 * 5.0760 2,467 2,508 4,975 2,461 2,499 4,960

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.0698  0.1965 -0.0281  0.1799 211 164 375 203 146 349

Indígenas

Años de escolaridad 0.0744  0.0432 0.0891 * 0.0436 1,567 1,350 2,917 1,554 1,325 2,879

Inscripción al ciclo escolar 0.0513 * 0.0155 0.0505 * 0.0149 1,807 1,553 3,360 1,784 1,523 3,307

Número de veces  
que ha reprobado 0.0297  0.0421 0.0280  0.0401 1,431 1,236 2,667 1,424 1,216 2,640

Años de retraso  
respecto a la edad -0.0898 * 0.0417 -0.0980 * 0.0429 1,567 1,350 2,917 1,554 1,325 2,879

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes 10.7006  8.5388 7.9681  8.5490 1,197 987 2,184 1,194 974 2,168

Edad de primer ingreso  
a la primaria 0.5441  0.3410 0.4165  0.3382 107 66 173 87 56 143

No indígenas

Años de escolaridad 0.1355 * 0.0373 0.1235 * 0.0360 1,723 2,229 3,952 1,718 2,228 3,946

Inscripción al ciclo escolar 0.0156  0.0126 0.0181  0.0125 1,989 2,619 4,608 1,975 2,618 4,593

Número de veces  
que ha reprobado 0.0268  0.0382 0.0383  0.0350 1,570 1,991 3,561 1,567 1,990 3,557

Años de retraso  
respecto a la edad -0.1472 * 0.0353 -0.1420 * 0.0332 1,723 2,229 3,952 1,718 2,228 3,946

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes 17.6562 * 6.0623 17.8132 * 5.5848 1,268 1,521 2,789 1,250 1,521 2,771

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.3451  0.2919 -0.2693  0.2653 104 97 201 100 81 181

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Todos

Sin escolaridad 0.0593 * 0.0178 0.0556 * 0.0175 1,492 1,652 3,144 1,489 1,645 3,134

1-3 años de escolaridad 0.0294 * 0.0114 0.0271 * 0.0108 1,464 1,605 3,069 1,456 1,594 3,050

4-6 años de escolaridad 0.0104  0.0244 0.0142  0.0232 778 832 1,610 774 810 1,584

7-9 años de escolaridad -0.0381  0.2528 -0.0915  0.2206 39 55 94 22 26 48

Indígenas

Sin escolaridad 0.0743 * 0.0292 0.0691 * 0.0279 709 531 1,240 696 524 1,220

1-3 años de escolaridad 0.0428 * 0.0182 0.0429 * 0.0171 719 665 1,384 711 655 1,366

4-6 años de escolaridad 0.0390  0.0405 0.0349  0.0388 349 322 671 347 310 657

7-9 años de escolaridad 0  0.6141 0  0.5855 16 17 33 2 1 3

No indígenas

Sin escolaridad 0.0339  0.0228 0.0396  0.0219 783 1,116 1,899 780 1,111 1,891

1-3 años de escolaridad 0.0148  0.0151 0.0182  0.0139 745 940 1,685 735 926 1,661

4-6 años de escolaridad -0.0197  0.0327 -0.0168  0.0319 426 510 936 418 490 908

7-9 años de escolaridad 0.2  0.3843 0.1818  0.4071 23 38 61 5 6 11

Cuadro 4a.
Resultados del PSM. Grupo de intervención tardía vs. grupo de control.

Cuadro 4b.
Cambio en la inscripción (por nivel educativo). Resultados PSM. Grupo de intervención tardía vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.

* Significativo al 95% de confianza.
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Variables
(variación 2009-2010)

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Años de escolaridad completados

Todos

7-9 años 0.0442  0.0396 0.0285  0.0382 1,237 1,321 2,558 1,232 1,313 2,545

10-12 años 0.1595 * 0.0499 0.1515  * 0.0479 1,162 1,255 2,417 1,157 1,246 2,403

13-15 años 0.2478 * 0.1007 0.2539 * 0.0971 523 564 1,087 516 562 1,078

No indígenas

7-9 años 0.0189  0.0531 0.0172  0.0508 665 841 1,506 675 842 1,517

10-12 años 0.1245  0.0814 0.1260  0.0781 592 766 1,358 586 753 1,339

13-15 años 0.2986 * 0.1435 0.3496 * 0.1261 273 335 608 268 332 600

Indígenas

7-9 años 0.0286  0.0637 0.0470  0.0597 562 479 1,041 555 466 1,021

10-12 años 0.1698 * 0.0580 0.1640  * 0.0543 568 489 1,057 555 467 1,022

13-15 años 0.1771  0.1543 0.1920  0.1468 247 229 476 243 214 457

Inscripción al ciclo escolar actual

Todos

7-9 años 0.0639 * 0.0138 0.0594 * 0.0132 1,272 1,363 2,635 1,269 1,356 2,625

10-12 años 0.0342 * 0.0145 0.0293 * 0.0139 1,174 1,278 2,452 1,168 1,271 2,439

13-15 años 0.0141  0.0207 0.0166  0.0202 977 1,091 2,068 974 1,074 2,048

No indígenas

7-9 años 0.0431 * 0.0179 0.0379 * 0.0170 695 874 1,569 684 873 1,557

10-12 años 0.0078  0.0208 0.0111  0.0197 598 784 1,382 595 774 1,369

13-15 años -0.0140  0.0297 -0.0119  0.0296 509 673 1,182 506 667 1,173

Indígenas

7-9 años 0.0830 * 0.0232 0.0811 * 0.0223 577 489 1,066 571 476 1,047

10-12 años 0.0676 * 0.0220 0.0564 * 0.0209 574 494 1,068 559 472 1,031

13-15 años 0.0566  0.0353 0.0450  0.0340 463 418 881 460 400 860

Número de veces que ha reprobado

Todos

7-9 años 0.0162  0.0333 0.0228  0.0323 1,226 1,308 2,534 1,224 1,303 2,527

10-12 años 0.0357  0.0484 0.0357  0.0461 1,154 1,242 2,396 1,149 1,234 2,383

13-15 años 0.1037  0.0821 0.1239  0.0796 517 558 1,075 510 552 1,062

No indígenas

7-9 años 0.0143  0.0483 0.0215  0.0461 669 833 1,502 657 831 1,488

10-12 años 0.0455  0.0654 0.0506  0.0628 587 757 1,344 584 742 1,326

13-15 años 0.0924  0.1218 0.1200  0.1154 270 333 603 264 330 594

Indígenas

7-9 años 0.0296  0.0531 0.0178  0.0521 557 475 1,032 548 459 1,007

10-12 años 0.0400  0.0749 0.0368  0.0702 565 485 1,050 550 464 1,014

13-15 años 0.0847  0.1251 0.1063  0.1136 244 225 469 239 210 449

Cuadro 4c1.
Resultados PSM (por rangos de edad en la Línea basal). Grupo de intervención tardía vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.
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Variables
(variación 2009-2010)

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Años de retraso respecto a la edad

Todos

7-9 años -0.0821 * 0.0339 -0.0759 * 0.0329 1,237 1,321 2,558 1,232 1,313 2,545

10-12 años -0.1830 * 0.0525 -0.1807 * 0.0505 1,162 1,255 2,417 1,157 1,246 2,403

13-15 años -0.2432 * 0.1036 -0.2522 * 0.0952 523 564 1,087 516 562 1,078

No indígenas

7-9 años -0.0921 * 0.0463 -0.0928 * 0.0437 675 842 1,517 665 841 1,506

10-12 años -0.1866 * 0.0665 -0.1883 * 0.0631 592 766 1,358 586 753 1,339

13-15 años -0.2594  0.1436 -0.3115 * 0.1255 273 335 608 268 332 600

Indígenas

7-9 años -0.0359  0.0506 -0.0473  0.0477 562 479 1,041 555 466 1,021

10-12 años -0.1558  0.0832 -0.1516  0.0798 568 489 1,057 555 467 1,022

13-15 años -0.2295  0.1675 -0.2372  0.1551 247 229 476 243 214 457

Gastos en material educativo, cuota y uniformes (al inicio del ciclo)

Todos

7-9 años 10.5172 * 4.3616 12.3269 * 4.2792 1,089 1,136 2,225 1,086 1,130 2,216

10-12 años 13.6563  7.1562 15.6539 * 7.0285 984 1,001 1,985 979 995 1,974

13-15 años 32.8695  37.1613 18.8303  32.9674 299 259 558 294 253 547

No indígenas

7-9 años 17.9669 * 6.0828 16.7436 * 6.0689 597 724 1,321 582 723 1,305

10-12 años 8.5238  8.5992 9.3465  8.1765 494 590 1,084 487 582 1,069

13-15 años 40.9591  53.8214 24.3107  43.2322 139 141 280 133 133 266

Indígenas

7-9 años -2.4021  7.0694 -0.9005  6.8091 491 412 903 487 402 889

10-12 años 18.0837  11.6215 15.7833  11.0512 488 411 899 476 399 875

13-15 años 3.1632  66.6809 -0.8291  56.7658 158 118 276 153 105 258

Edad de primer ingreso a la primaria

Todos

7-9 años -0.0904  0.1822 -0.1037  0.1526 132 93 225 126 91 217

10-12 años 0.4254  1.4503 0.1867  1.4203 31 33 64 16 15 31

13-15 años … … … … … … … … … …

No indígenas

7-9 años -0.0765  0.2421 -0.0592  0.2186 73 61 134 57 50 107

10-12 años -2.0000  2.0335 -2.0000  2.0127 13 20 33 2 2 4

13-15 años … … … … … … … … … …

Indígenas

7-9 años 0.0451  0.5713 0.0334  0.5265 59 31 90 26 17 43

10-12 años … … … … … … … … … …

13-15 años … … … … … … … … … …

Cuadro 4c2.
Resultados PSM (por rangos de edad en la Línea basal). Grupo de intervención tardía vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.
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Variables
(variación 2009-2010)

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Todos

Años de escolaridad 0.1262 * 0.0352 0.1390 * 0.0343 1,977 3,579 5,556 1,974 3,571 5,545

Inscripción al ciclo escolar -0.0213  0.0123 -0.0289 * 0.0118 2,252 4,172 6,424 2,250 4,158 6,408

Número de veces  
que ha reprobado -0.1232 * 0.0337 -0.1010 * 0.0326 1,791 3,227 5,018 1,789 3,214 5,003

Años de retraso  
respecto a la edad -0.0930 * 0.0314 -0.1212 * 0.0310 1,977 3,579 5,556 1,974 3,571 5,545

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -21.7326 * 6.5882 -27.8106  5.1196 1,600 2,508 4,108 1,594 2,496 4,090

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.2036  0.2543 -0.3275  0.2733 59 161 220 47 93 140

Indígenas

Años de escolaridad 0.1415 * 0.0410 0.1436 * 0.0414 1,479 1,346 2,825 1,464 1,340 2,804

Inscripción al ciclo escolar -0.0133  0.0151 -0.0162  0.0148 1,690 1,549 3,239 1,681 1,540 3,221

Número de veces  
que ha reprobado -0.1393 * 0.0447 -0.1245 * 0.0437 1,347 1,232 2,579 1,333 1,229 2,562

Años de retraso  
respecto a la edad -0.0761 * 0.0386 -0.0757  0.0394 1,479 1,346 2,825 1,464 1,340 2,804

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -14.9359  8.6471 -14.9428  8.0104 1,200 984 2,184 1,184 968 2,152

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.0448  0.3368 -0.2160  0.3351 46 63 109 33 35 68

No indígenas

Años de escolaridad 0.1520 * 0.0513 0.1471 * 0.0504 498 2,229 2,727 494 2,193 2,687

Inscripción al ciclo escolar -0.0175  0.0175 -0.0273  0.0188 562 2,619 3,181 557 2,582 3,139

Número de veces  
que ha reprobado -0.0458  0.0540 -0.0696  0.0530 444 1,991 2,435 440 1,961 2,401

Años de retraso  
respecto a la edad -0.1776 * 0.0516 -0.1754 * 0.0503 498 2,229 2,727 494 2,193 2,687

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -48.2439 * 6.4731 -43.1369 * 5.7357 397 1,521 1,918 397 1,497 1,894

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.6157  0.7592 -0.4446  0.7694 13 97 110 5 32 37

Cuadro 5a.
Resultados del PSM. Grupo de intervención temprana vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Todos

Sin escolaridad -0.0093  0.0234 -0.0251  0.0211 828 1,589 2,417 824 1,572 2,396

1-3 años de escolaridad -0.0033  0.0137 -0.0080  0.0124 938 1,609 2,547 932 1,581 2,513

4-6 años de escolaridad -0.0224  0.0348 -0.0416  0.0336 441 837 1,278 435 821 1,256

7-9 años de escolaridad 0.25  0.5021 0.25  0.5299 26 55 81 4 4 8

Indígenas

Sin escolaridad -0.0034  0.0326 -0.0114  0.0292 590 526 1,116 578 526 1,104

1-3 años de escolaridad -0.0003  0.0175 -0.0074  0.0166 721 666 1,387 704 664 1,368

4-6 años de escolaridad -0.0223  -0.0969 -0.0087  0.0372 343 326 669 340 318 658

7-9 años de escolaridad ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

No indígenas

Sin escolaridad -0.0153  0.0302 -0.0139  0.0326 238 1,062 1,300 235 1,056 1,291

1-3 años de escolaridad -0.0077  0.0218 -0.0037  0.0202 217 940 1,157 213 911 1,124

4-6 años de escolaridad -0.0779  0.0591 -0.0850  0.0582 98 510 608 95 504 599

7-9 años de escolaridad ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Cuadro 5b.
Cambio en la inscripción (por nivel educativo). Resultados PSM. Grupo de intervención temprana vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.
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Variables
(variación 2009-2010)

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Años de escolaridad completados

Todos

7-9 años 0.1019 * 0.0490 0.0577  0.0473 755 1,321 2,076 750 1,304 2,054

10-12 años 0.1083  0.0624 0.1361 * 0.0588 668 1,255 1,923 667 1,243 1,910

13-15 años 0.2886 * 0.1170 0.3934 * 0.1136 295 567 862 287 563 850

No indígenas

7-9 años -0.0891  0.0742 -0.0442  0.0752 188 842 1030 186 819 1005

10-12 años 0.2463 * 0.0946 0.1896 * 0.0945 168 766 934 167 751 918

13-15 años 0.5670 * 0.2099 0.5134 * 0.1928 79 335 414 78 318 396

Indígenas

7-9 años 0.1628 * 0.0579 0.1544 * 0.0567 567 476 1,043 554 473 1,027

10-12 años 0.1392  0.0826 0.1411  0.0798 500 489 989 493 480 973

13-15 años 0.1652  0.1512 0.1063  0.1396 216 231 447 210 228 438

Inscripción al ciclo escolar actual

Todos

7-9 años -0.0018  0.0166 -0.0174  0.0141 766 1,363 2,129 762 1,346 2,108

10-12 años -0.0001  0.0150 0.0009  0.0149 674 1,278 1,952 674 1,270 1,944

13-15 años -0.0793 * 0.0295 -0.0774 * 0.0276 547 1,074 1,621 551 1,091 1,642

No indígenas

7-9 años -0.0317  0.0199 -0.0371  0.0210 190 874 1,064 188 852 1,040

10-12 años -0.0093  0.0233 -0.0135  0.0253 171 784 955 167 766 933

13-15 años -0.0892  0.0496 -0.0979 * 0.0485 138 673 811 137 653 790

Indígenas

7-9 años 0.0153  0.0209 0.0089  0.0197 576 486 1,062 565 480 1,045

10-12 años 0.0036  0.0202 0.0033  0.0193 503 494 997 496 486 982

13-15 años -0.0632  0.0363 -0.0592  0.0348 413 417 830 410 415 825

Número de veces que ha reprobado

Todos

7-9 años -0.0644  0.0458 -0.0351  0.0465 752 1,308 2,060 747 1,289 2,036

10-12 años ...  ... ...  ... 664 1,242 1,906 663 1,228 1,891

13-15 años -0.0482  0.1131 -0.0295  0.0991 292 561 853 287 559 846

No indígenas

7-9 años 0.0624  0.0811 -0.0253  0.0831 188 833 1,021 186 809 995

10-12 años -0.1988 * 0.0950 -0.2183 * 0.0902 167 757 924 166 738 904

13-15 años -0.0938  0.1825 -0.0600  0.1503 78 333 411 76 312 388

Indígenas

7-9 años -0.1409 * 0.0548 -0.1295 * 0.0519 564 472 1,036 552 471 1,023

10-12 años -0.1987 * 0.0749 -0.2038 * 0.0725 497 485 982 491 476 967

13-15 años -0.0539  0.1523 -0.0067  0.1390 214 227 441 209 223 432

Cuadro 5c1.
Resultados PSM (por rangos de edad en la Línea basal). Grupo de intervención temprana vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.
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Variables
(variación 2009-2010)

ATT ATE N En Soporte

Estimador Std. Err.  
Rob. Estimador Std. Err.  

Rob. Tratados Control Total Tratados Control Total

Años de retraso respecto a la edad

Todos

7-9 años -0.0759  0.0403 -0.0651  0.0398 755 1,321 2,076 750 1,304 2,054

10-12 años -0.1018  0.0675 -0.1385 * 0.0641 668 1,255 1,923 667 1,243 1,910

13-15 años -0.2397  0.1258 -0.3226 * 0.1142 295 567 862 287 563 850

No indígenas

7-9 años -0.0333  0.0729 -0.0824  0.0731 188 842 1,030 186 819 1,005

10-12 años -0.2591 * 0.1031 -0.2247 * 0.1049 168 766 934 167 751 918

13-15 años -0.4580 * 0.2157 -0.4028 * 0.1873 79 335 414 78 318 396

Indígenas

7-9 años -0.0752  0.0500 -0.0746  0.0484 567 476 1,043 554 473 1,027

10-12 años -0.0974  0.0825 -0.0985  0.0795 500 489 989 493 480 973

13-15 años -0.1033  0.1546 -0.0623  0.1433 216 231 447 210 228 438

Gastos en material educativo, cuota y uniformes (al inicio del ciclo)

Todos

7-9 años -11.5380 * 4.9429 -18.0521 * 4.3754 705 1,136 1,841 702 1,116 1,818

10-12 años -30.9026 * 7.7156 -32.9504 * 6.4246 618 1,001 1,619 613 985 1,598

13-15 años -52.4587  52.0274 -53.5054  37.3961 205 261 466 203 257 460

No indígenas

7-9 años -33.9009 * 6.8779 -34.0062 * 6.8292 175 724 899 175 703 878

10-12 años -50.1152 * 10.8695 -44.6477 * 9.3725 155 590 745 154 585 739

13-15 años -64.0664  53.4643 -95.7928 * 41.9303 56 141 197 54 133 187

Indígenas

7-9 años -5.2805  6.5285 -4.7228  6.3189 528 410 938 521 406 927

10-12 años -22.6853 * 9.9503 -22.9121 * 9.3899 462 411 873 452 403 855

13-15 años -50.7939  78.1738 -51.8699  63.6273 149 119 268 136 114 250

Edad de primer ingreso a la primaria

Todos

7-9 años -0.1356  0.3485 -0.0262  0.3291 37 93 130 30 55 85

10-12 años … … … … … … … … … …

13-15 años … … … … … … … … … …

No indígenas

7-9 años 0.4261  0.8791 0.8087  0.8858 9 61 70 5 10 15

10-12 años … … … … … … … … … …

13-15 años … … … … … … … … … …

Indígenas

7-9 años -0.2759  0.5645 -0.1807  0.5527 28 31 59 12 16 28

10-12 años … … … … … … … … … …

13-15 años … … … … … … … … … …

Cuadro 5c2.
Resultados PSM (por rangos de edad en la Línea basal). Grupo de intervención temprana vs. grupo de control.

* Significativo al 95% de confianza.
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Variables
(variación 2009-2010)

Todos Indígenas

Coeficiente St. Err. P-value N Coeficiente St. Err. P-value N

Grupo de intervención temprana: elegibles vs. no elegibles

Años de escolaridad -0.0395 (0.0348) 0.256 4,886 -0.0728 (0.0659) 0.269 1,863

Inscripción al ciclo escolar 0.0493** (0.0132) 0.0001 4,898 0.0558* (0.0256) 0.0293 1,869

Número de veces  
que ha reprobado 0.111** (0.0290) 0.0001 4,858 0.134** (0.0506) 0.0083 1,855

Años de retraso  
respecto a la edad -0.0096 (0.0298) 0.747 4,886 0.0477 (0.0565) 0.399 1,863

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -27.11** (8.959) 0.0025 4,226 0.178 (28.12) 0.995 1,654

Edad de primer ingreso  
a la primaria 0.0392 (0.0737) 0.595 4,881 0.0245 (0.154) 0.874 1,857

Grupo de intervención tardía: elegibles vs. no elegibles

Años de escolaridad 0.193* (0.0902) 0.0327 954 0.262* (0.131) 0.0451 607

Inscripción al ciclo escolar 0.0126 (0.0328) 0.701 958 -0.00905 (0.0425) 0.831 610

Número de veces  
que ha reprobado -0.0478 (0.0736) 0.516 954 -0.0493 (0.0913) 0.589 607

Años de retraso  
respecto a la edad -0.180* (0.0796) 0.0235 954 -0.240* (0.116) 0.0397 607

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -13.79 (12.48) 0.269 885 -12.00 (18.40) 0.514 565

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.162 (0.159) 0.307 955 -0.129 (0.214) 0.546 608

Variables
(variación 2009-2010)

No indígenas

Coeficiente St. Err. P-value N

Grupo de intervención temprana: elegibles vs. no elegibles

Años de escolaridad -0.0593 (0.0430) 0.168 3,023

Inscripción al ciclo escolar 0.0506** (0.0163) 0.0019 3,029

Número de veces  
que ha reprobado 0.144** (0.0379) 0.0001 3,003

Años de retraso  
respecto a la edad 0.0109 (0.0364) 0.765 3,023

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -28.66** (8.458) 0.0007 2,572

Edad de primer ingreso  
a la primaria 0.0732 (0.0868) 0.399 3,024

Grupo de intervención tardía: elegibles vs. no elegibles

Años de escolaridad 0.0542 (0.105) 0.604 347

Inscripción al ciclo escolar 0.0510 (0.0518) 0.325 348

Número de veces  
que ha reprobado -0.0489 (0.124) 0.693 347

Años de retraso  
respecto a la edad -0.0654 (0.0890) 0.462 347

Gastos en material educativo,  
cuota y uniformes -21.88 (13.45) 0.104 320

Edad de primer ingreso  
a la primaria -0.204 (0.226) 0.367 347

Cuadro 6.
Resultados de la regresión discontinua (enfoque PARAMÉTRICO).

* Significativo al 95% de confianza.
** Significativo al 99% de confianza.

* Significativo al 95% de confianza.
** Significativo al 99% de confianza.
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Figura 1.
Variables de estudio.



37

Efectos en Indicadores de Educación

Figura 3.
Porcentaje de inscritos segun los años de escolaridad completados (por categoria de hogares).

Figura 2.
Años de escolaridad completados en promedio por edad en anos cumplidos (por categoria de hogares).
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Figura 5.
Elegibilidad.

Figura 4.
Comportamiento de algunas covariables alrededor del punto de corte (puntaje=8.593 equivale a Z=0).

N.B: El puntaje 8.593 corresponde al punto de corte. Los individuos elegibles tienen un puntaje menor o igual al corte.
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 Anexo 2

Nota metodológica de construcción del panel de datos

La presente nota explica cuáles son los cambios que han sido realizados en las bases de datos 
originales para llegar a la base panel que estamos utilizando para llevar a cabo la evaluación de 
impacto. 

Cambios en las bases de datos originales

Se llevaron a cabo básicamente dos tareas que consisten en la eliminación de individuos sin co-
rrespondencia en alguna u otra de las rondas, y la limpieza de los datos resultantes en búsqueda 
de mayor coherencia.

1) Eliminación de individuos sin correspondencia en alguna u otra de las rondas.
Se han notado en la Línea de base algunos casos de individuos cuyo hogar no aparece en la 
base de pareamiento y que por consiguiente no podrían ser estudiados. Corresponden a un 
número de 8 382 observaciones que han sido eliminadas de la base de personas.

La base de Seguimiento estaba conformada también por individuos con boleta de hogar anti-
gua y/o identificador individual vacíos. No había manera de encontrar las observaciones corres-
pondientes a estos 323 individuos en la Línea basal. También se han encontrado casos de indivi-
duos con identificador individual repetido. Dado que dicho identificador junto con la boleta de 
hogar constituyen las claves primarias para rastrear a un individuo en las diferentes rondas de 
la encuesta, se ha decidido no considerar esos casos repetidos que corresponden a un número 
de 1 606 casos. Al final se notó que otros 3 372 individuos vivían en hogares que no aparecen 
en la base de pareamiento.

En resumen, las bases que se usaron para construir el panel contenían 44 036 y 46 787 obser-
vaciones individuales en Línea de base y Seguimiento respectivamente. 

2) Limpieza de los datos resultantes en búsqueda de mayor coherencia.
Con el objetivo de tener mayor coherencia en las bases, se procedió en la modificación del con-
tenido de algunas variables de interés. Una lista completa de esas modificaciones viene abajo.

En la línea de base:

- Se cambió a vacío un caso de nivel de educación de Posgrado para un niño de 13 años de 
edad (1 caso).

- Se cambiaron a vacíos los valores superiores a 7 en el número de días de asistencia a la escuela 
mayores  (8 casos).
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- Se cambiaron a ceros (0) los valores faltantes en los años de escolaridad para niños de 6 años 
de edad  (1 162 casos).

- Se cambiaron a ceros (0) los valores negativos de los años de retraso en la escuela  (2 202 
casos).

En la base de seguimiento:

- Se cambiaron a vacíos los casos de nivel de educación de Posgrado para niños menores de 16 
años de edad (14 casos).

- Se cambiaron a vacíos los casos de nivel de educación superior a educación media para niños 
menores de 13 años de edad (7 casos).

- Se cambiaron a vacíos los casos de edad de ingreso a primaria mayor a la edad del individuo  
(24 casos).

- Se cambiaron a vacíos los valores superiores a 7 en el número de días de asistencia a la escuela 
mayores  (3 casos).

- Se cambiaron a ceros (0) los valores faltantes en los años de escolaridad para niños de 6 años 
de edad  (1,162 casos).

- Se cambiaron a ceros (0) los valores negativos de los años de retraso en la escuela  (2.968 
casos).

Construcción del panel de datos

Al momento de combinar la información de la Línea de base con la del Seguimiento se notó que 
un número de 2 945 individuos no tenían información en ambas rondas. La población objetivo 
del componente educativo de MIFAPRO está conformada por hogares con niños de entre 6 y 15 
años de edad. Por lo tanto, se conservó un número de 11 158 niños en la base panel. Sin em-
bargo, debido a la presencia de inconsistencias en la edad y el género de algunos de esos niños, 
se decidió dejar fuera a los niños cuyo género no corresponde en las rondas y/o cuya edad ha 
cambiado en más de 4 años entre las fechas de levantamiento de ambas rondas de la encuesta 
(también han sido descartados los casos de cambios negativos en la edad).

Cabe señalar que los casos eliminados por inconsistencia siguen una distribución más o me-
nos uniforme dentro de cada rango de edad, así como al controlar por los grupos de niños y ni-
ñas. También se observa que siguen un esquema similar al controlar por los distintos regímenes 
de tratamiento, es decir que no existen diferencias significativas en las proporciones de casos 
eliminados, cuando se considera el grupo de intervención temprana, el grupo de intervención 
tardía o el grupo de control (cada uno en su momento). 

Las inconsistencias en la edad representan 6% de la muestra, contra un 2.7% en el caso 
de las observadas en el sexo. Eso permite asegurarse de que la distribución del impacto del 
programa a través de las diferentes categorías de niños y edad no sea alterada por dichas am-
putaciones.

La base final que se utiliza contiene 10 229 niños quienes al momento de levantar la infor-
mación de la Línea de base tenían entre 6 y 15 años de edad.
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 Anexo 3

Covariables utilizadas en el pareamiento 

Para hacer el pareamiento entre los niños de los diferentes grupos, se utilizan variables rela-
cionadas con las características del niño, así como un conjunto de variables que reflejan  las 
condiciones sociodemográficas del hogar donde vive. 

• Se incluyeron características como edad y género del niño, dado que el apoyo educativo de 
MIFAPRO se ofrece solamente a hogares con niños dentro de un rango de edad determinado 
(entre 6 y 15 años). El género ayuda a controlar por la heterogeneidad que podría existir entre 
niños y niñas en los temas analizados. La edad se mide en años cumplidos al momento de le-
vantar la encuesta de Línea de base y el sexo toma el valor 1 para niños y 2 para niñas.

• Dentro del conjunto de variables sobre la situación del hogar, se contemplan: 

- El valor monetario del consumo del hogar, calculado como la suma del gasto, el valor del au-
toconsumo y el valor de los regalos recibidos ( en quetzales de 2009);

- El sexo del jefe del hogar (1=mujer);
- El número de integrantes del hogar;
- La edad del jefe del hogar (en años cumplidos);
- El tamaño del hogar en escala de adultos equivalentes;
- Identificación del jefe de hogar como indígena (1=sí);
- Índice de dependencia demográfica;
- Identificador de que el jefe de hogar tiene primaria completa (1=sí);
- Identificador de que el jefe de hogar tiene secundaria completa (1=sí);
- Identificador de que el jefe de hogar tiene educación superior completa (1=sí);




