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S 1- Resumen ejecutivo

Introduccion

Mi Familia Progresa (MIFAPRO) es un programa de transferencias monetarias condicionadas,
coordinado por el Consejo de Cohesion Social, enmarcado en la estrategia de politica social
del Gobierno de Guatemala, que tiene como mision relajar la restriccion presupuestaria de los
hogares en pobreza extrema y pobreza, de forma que satisfaciendo sus necesidades minimas,
inviertan en el capital humano de los nifios por nacer y de los nifos hasta la edad de 15 afnos.

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-
cion enfocadas en mujeres embarazadas y nifos de 0 a 15 afios, asi como con la asistencia a
la escuela de los nifios en edad escolar. De esta forma, se busca propiciar que los hogares de-
sarrollen capacidades en términos de salud, nutricion y educacién 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 nifios de 0 a 15
anos y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, lo que resulta consistente con el énfasis
de incentivar la formacion de capital humano.

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

Métodos

La evaluacion de impacto del programa MIFAPRO en indicadores de salud se realiz6 con dos
abordajes: pareamiento por puntaje de propension y analisis de discontinuidad. Ambos méto-
dos son abordajes cuasi-experimentales que utilizan aproximaciones diferentes al contrafactual.
En ambos casos la estimacion realizada fue a través de un enfoque de dobles diferencias, es
decir, comparar los cambios del grupo de intervencion con los observados en el grupo de com-
paracion entre la linea de base y el seguimiento.

El pareamiento por puntaje de propension a nivel individual identifica al grupo de compara-
cion con base en la probabilidad de obtener la intervencion utilizando caracteristicas observa-
das. Para ello, se genera un puntaje para cada unidad de analisis con base en sus caracteristicas
anteriores a la intervencion, el cual se usa para hacer el pareamiento. De esta forma constituye
un grupo de comparacién con observaciones semejantes al grupo de intervenciéon en el valor
de puntaje.

El método de regresion discontinua compara a hogares elegibles y no elegibles en una vecin-
dad especifica del punto de corte del puntaje que determina la elegibilidad. La eleccion del ancho
de banda 6ptimo se determiné en funcién de la variable de respuesta de consumo cuya caracte-
ristica principal fue escasa variabilidad entre las observaciones. El andlisis de impacto se realizd
a partir de los grupos definidos en el documento metodolégico de la evaluacion: el primero
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es un grupo de control o comparacién que no recibe beneficios del programa; el segundo es un
grupo de intervencion temprana cuya incorporacion se dio en el 2008; y el tercero es un grupo
de intervencion tardia incorporado un afio después al de intervencion temprana. Para los tres
grupos de hogares se recolecté informacion a mediados del 2009, constituyendo la linea basal
de la evaluacion, y también a finales de 2010 como parte del primer seguimiento.

Las principales variables de resultado se enfocan en el grupo de nifios menores de dos afos
y de mujeres que tuvieron un parto en los ultimos dos afos. El analisis se realizé para el total de
los hogares, y también se considera si se trata de un hogar que se autorreporta como indigena,
con la finalidad de identificar si hay efectos heterogéneos. En el siguiente cuadro se presentan
los indicadores analizados.

Indicador Descripcion

Consulta nifio sano

Utilizacién de servicios preventivos B
Tomaron el peso durante la consulta de nifio sano

Uso de carnet

Registro de acciones de salud -
Anotacion en el carnet

Desparasitacion Dieron medicamentos para parasitos

Hablaron de vitamina A durante la consulta de nifio sano
Dieron vitamina A durante la consulta de nifio sano

Suplementacion Recomendaron suplementos incaparina, bienesterina, vitacereal
o protina durante la consulta de nifio sano

Recomendaron suplemento chispitas durante la consulta de nifio sano

Suero oral Provision de suero oral durante la consulta de nifio sano

Esquema completo de vacunacion sin refuerzos con base en carnet

Vacunacion S
de vacunacion

Prevalencia de morbilidad general

Prevalencia de diarrea (diarrea liquida)

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

Prevalencia de morbilidad

Presentaron salpullido

Utilizacién de servicios curativos Asistencia en caso de enfermedad

T T—
Calidad percibida de los Conveniencia del horario

servicios de salud Consultas pagadas por atencion curativa

Salud reproductiva Porcentaje de hijos nacidos vivos

Tipo de atencién: veces control prenatal

Tipo de atencion: asistencia a puestos de salud para atencion prenatal

Atencién prenatal en ” . o
el Gltimo embarazo Suplementacioén en el embarazo: acido folico

Suplementacion en el embarazo: hierro

KAtencién del dltimo parto Lugar de atencion en el ultimo parto /
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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, indigena o no indigena). Estos efectos se presentan de forma mas amplia en el grupo de
intervencion tardia, lo cual puede ser explicado por los tiempos en que se recolecté la informa-
cion en la linea de base, es decir, el sequndo 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 relacién con la utilizacion de servicios preventivos, los resultados que se presentan en el
cuadro RET muestran que en las acciones relacionadas con la calidad de las consultas se observa
un efecto positivo de la intervencion tardia, al incrementarse el porcentaje de los que reportaron
portar el carnet. Con respecto a la recomendacion de suplementos como chispitas se observo
un efecto positivo en el total de hogares, hogares autorreportados como indigenas y no indige-
nas en ambos grupos de intervencion.

Cuadro RE1.
Efectos en indicadores calidad de consulta, desparasitacion, y recomendacion de suplementos.

Propensity Score Matching RD'

ATE ATT ATT (Total)
Grupos /

Indicadores Tipo de Hogar Tipo de Hogar

No No

aolosns Indigena icloses Indigena

Intervencién tardia vs Control

Consulta de nifio 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*
Desparasitacion 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

- 0.16** 0.20** 0.13** 0.16** 0.20** 0.12** 0.07* 0.14**
suplemento chispitas

Intervencion temprana vs Control

Consulta de nifio 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
Desparasitacion 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
\':f’;‘;’;‘;:?:rc"h’:s‘;igz 0.25 0.06* 0.44* 0.14** 0.06* 0.43 0.09 0.00 /

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresion Discontinua (RD)

**P<0.05

*P<0.10
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En relacion con acciones preventivas en salud, en el cuadro RE2 se presentan los resultados mas
importantes. El efecto de contar con el esquema completo de vacunacién y las diferencias en
los cambios positivos en los tratados se presenta para el total de nifios y los nifos no indigenas
del grupo de intervencion tardia. Estos efectos positivos en las tasas de cobertura se han en-
contrado también para programas de paises como Nicaragua, Turquia, Colombia y Honduras.

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

Propensity Score Matching RD'
‘ ATT (Total)

Grupos /
Indicadores Tipo de Hogar Tipo de Hogar

No
Indigena

No

iadidend Indigena

Indigena

Total ‘ Total ‘ ‘ FE

Intervencion tardia vs Control
Esquema completo de ‘ 0.12% ‘ 0.09 0.15% 0.11% 0.08 ‘ 0.13* ‘ 0.01 ‘ 0.04
vacunacion
Intervencion temprana vs Control
\Esq“ema completo de -0.03 0.04 -0.11 0.01 0.04 -0.11 0.00 0.12"/
vacunacion

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresion Discontinua (RD)

**P<0.05

*P<0.10

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 mas marcados en el grupo de intervencién tardia (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 nifos de 12 a 48 meses en 11 puntos porcentuales.

Cuadro RE3.
Efectos en episodios de enfermedad.

Propensity Score Matching RD'
‘ ATT (Total)

Grupos /
Indicadores Tipo de Hogar Tipo de Hogar

No
Indigena

No

iadidend Indigena

Indigena

Total ‘ Total ‘ ‘ FE

Intervencioén tardia vs Control

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

Enfermedades respiratorias 011 0.14* 0.09* 013 L0.14* L0.12* .0.12** .0.07
agudas

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

Intervencion temprana vs Control

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

Enfermedades respiratorias | g 0.00 -0.14° 0.04 0.01 015" 0,07 0.10
agudas

@fermedades diarreicas -0.02 0.02 -0.06 0.00 0.02 -0.07 -0.08 —0401/

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresion Discontinua (RD)

**P<0.05

*P<0.10
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Por lo que se refiere a las mujeres, se observé un efecto positivo en el porcentaje de mujeres
que han recibido suplementacion de hierro. Por otra parte, se identificd un efecto positivo del
programa en el incremento de visitas de atencion prenatal en mujeres no indigenas tanto del
grupo de intervencion tardia como del de intervencion 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 intervencion en el total de mujeres, mujeres indigenas y no indigenas.

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

Propensity Score Matching RD'

ATE ATT ATT (Total)
Grupos /

Indicadores Tipo de Hogar Tipo de Hogar

No No

odigena Indigena Ldioena Indigena

Intervencién tardia vs Control

Acido Folico 0.07* 0.08 0.06 0.07* 0.08 0.06 0.00 0.05
Suplementacion hierro 0.10** 0.13** 0.10** 0.10** 0.12** 0.09* 0.02 0.09
Visitas de atencion prenatal 0.23 -0.09 0.56* 0.22 -0.11 0.56* -0.04 0.41
Control prenatal en 0.11* 0.12* 0.11% 0.11* 0.13* 0.10* -0.02 0.01

puesto de salud

Intervencion temprana vs Control

Acido Folico 0.08* 0.07 0.08 0.07 0.07 0.09 -0.07 -0.01
Suplementacion hierro 0.07 0.14* -0.01 0.10% 0.13% 0.00 -0.10 0.03
Visitas de atencion prenatal 0.54* 0.22 0.84* 0.39 0.23 0.87** -0.10 -0.59
Control prenatal en 0.11% 0.09* 0.14* 0.10% 0.09* 0.13* -0.07 0.11
puesto de salud

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
1 Regresion Discontinua (RD)

**P<0.05

*P<0.10

Discusion

La atencién preventiva en salud es un elemento indispensable para el desarrollo de capacidades
en los individuos. La provision 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 prevencion, identificacion y control de enfermedades, sobre todo en edades
tempranas. De igual forma, la atencién de mujeres en la etapa de gestacion implica mayores
probabilidades de llevar a buen término los embarazos y el desarrollo adecuado de los nifios.
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,
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y con ello mejorar las condiciones de salud de tal forma que contribuya al desarrollo de otras
capacidades como la educacion. Para esto, se define en el Paquete Basico de Salud un conjunto
de acciones de salud para la poblacion objetivo, nifos de 0 a 15 aflos y mujeres embarazadas o
en lactancia, las cuales se indican por cada grupo de edad, asi como su periodicidad.

De acuerdo con los resultados presentados, MIFAPRO ha tenido un efecto positivo en las
condiciones de salud y en la utilizacion de servicios de salud de la poblacién beneficiaria, al
igual que otros programas de transferencias condicionadas de paises como México, Nicaragua,
Honduras y Colombia. Este efecto es mas evidente en los individuos en el grupo de intervencién
tardia que en el grupo de intervenciéon temprana, en particular en los que viven en hogares con
jefatura indigena.

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

De igual manera, los resultados positivos en relacién con una mayor proporciéon de nifios con
esquema completo de vacunacion muestran que el Programa esta en la ruta adecuada, lo cual
es consistente con lo encontrado en paises como Nicaragua, Turquia, Colombia y Honduras,
pero al mismo tiempo los niveles especificos se ubican todavia por debajo de las cifras naciona-
les, lo que llama a un fortalecimiento de esta actividad, fundamental para la salud de los nifios.

Finalmente, las caracteristicas del lugar donde ocurre el parto son importantes para la aten-
cion adecuada de éste, y mas si existe la posibilidad de que se presenten riesgos obstétricos,
por lo que se esperaria que se cuente con los insumos necesarios y el personal capacitado para
su atencion. Por esta razén, aun cuando no se observan cambios significativos en cuanto a la
atencion 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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———————— 2- Introduccion

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 Cohesion Social. El objetivo general del Programa es mejorar las condiciones de
vida de las familias pobres con nifos de 0 a 15 afios, mediante un apoyo econdmico para que
las familias puedan invertir en salud, educacién y nutricion.

El programa esta 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 mas amplio de los programas similares tiene como objetivo interrumpir la trans-
mision inter generacional de la pobreza. Es decir, las corresponsabilidades que deben cumplir las
familias para recibir los recursos en efectivo estan asociadas con acciones preventivas en salud
y nutricion para las mujeres embarazadas y los nifios de 0 a 15 afios, asi como con la asistencia
a la escuela de los ninos 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 politicas publicas se orienten a incidir en las condiciones y factores que
limitan la ruptura de la transmision inter generacional de la pobreza (MSPAS 2010).

Los grupos prioritarios definidos para MIFAPRO como mujeres embarazadas y nifios de O a
6 afnos considerados para el componente de salud es consistente con lo planteado en términos
de atenciéon materno-infantil, debido a que tanto la salud de la madre como la de los nifos es
fundamental para disminuir la prevalencia de enfermedades y contribuir al fortalecimiento del
capital humano. Para abril de 2010, el programa tenia presencia en 307 de los 330 municipios
que hay en el pafs, y estaba operando en todos los departamentos de Guatemala. MIFAPRO se
ha establecido desde su creacion, en 2008, en una herramienta importante de la politica so-
cial guatemalteca, y ha buscado su consolidacién institucional, definiendo procesos operativos,
generando reglas de operacion 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 generacién 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 generacion 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 informacion reportada para Guatemala, los
hogares y las personas mas pobres presentan los indices mas altos de fecundidad y mortalidad,
por lo cual resulta alin mas relevante para el programa monitorear y observar el comportamiento
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de indicadores relacionados con la atencién en salud de los grupos prioritarios, como lo son los
nifios menores de 15 afos y las mujeres embarazadas o en lactancia. De esta forma, la preva-
lencias de enfermedades en los nifios como la atencion 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 atencién de ninos menores de dos afos y mujeres embarazadas (Leroy, Ruel et al. 2009)." Si
bien es un periodo de andlisis restringido, se esperarian cambios en aspectos como tratamiento
y prevencion (por ejemplo, consultas preventivas y suplementacion), 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, nutricién y educacion con la finalidad de mejorar las condicio-
nes y propiciar el desarrollo de capital humano.? Para esto, el programa establece como parte
de sus objetivos especificos en el componente de salud “apoyar en la prevencion y disminucion
de la desnutricion crénica y mejorar las condiciones de salud materno-infantil de las madres
embarazadas y los menores de 6 anos” (MIFAPRO 2011). El apoyo econémico correspondiente
al componente de salud consiste en 150 quetzales mensuales, que son entregados bimestral-
mente a los hogares beneficiarios que tengan entre sus integrantes nifos de 0 a 15 afos o
mujeres en etapa de gestacion o lactancia, siempre y cuando hayan cumplido con sus corres-
ponsabilidades en salud. Dichos integrantes deberan 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 Basico de Salud (PBS)
de acuerdo con el grupo de edad (Cuadro 1). En el caso del grupo de estudio de los nifios me-
nores de 2 anos, el esquema de vacunacion 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 atencién y el control prenatal, asi como la vacunacion, son acciones orientadas al
desarrollo adecuado del embarazo mediante un monitoreo médico y suplementacién de acuer-
do con las necesidades que se presenten en el estado de salud.

Cuadro 1.
Acciones de salud del Paguete Basico de Salud para nifios menores de 2 afios y mujeres embarazadas, puérperas o en lactancia.

Grupo de edad Numero de citas Frecuencia de atencion Acciones en salud

« Vacunacion (BCG y/o hepatitis B)
Nifos de 0 a 28 dias Una vez dentro de los 28 dias | * Monitoreo de crecimiento (peso al nacer y
longitud menores de 28 dias)

1 Leroy (2009) argumenta que la evidencia mostrada por diversas evaluaciones de impacto orientan que condiciones como el embarazo y ser menor de
dos afios, 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 podrian 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.
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Cuadro 1. Continuacion.
Acciones de salud del Paquete Basico de Salud para nifios menores de 2 afios y mujeres embarazadas, puérperas o en lactancia.

Grupo de edad Numero de citas Frecuencia de atencion Acciones en salud

« Vacunacion (Pentavalente, OPV y/o Rotavirus)
 Suplementacion micronutrientes a partir de los 6
meses de edad
11 citas Una vez al mes » Monitoreo de crecimiento:
» Peso menores de un afo (mensual)
« Longitud (6 meses a 11 meses 29 dias)
« Alimento complementario a partir de los 6 meses

Nifios de 29 dias a menores de
un 1 afio

« Vacunacion (SPR, 1er. Refuerzo DPT y
OPV a los 18 meses)

« Suplementacion con micronutrientes de
acuerdo a Normas

Nifios de 1 afio a menores de . * Monitoreo de crecimiento:

5 12 citas Una vez al mes

2 afios * Peso (mensual)
« Longitud (1 vez cada 6 meses)

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

« Control prenatal
12,26,32yentrela36y 38 |+ Vacunacién (TD)
semanas « Suplementacion con micronutrientes
« Vitacereal entrega mensual segln disponibilidad

Embarazadas 4 citas

Entre 1 dia y menores de 42 | » Evaluacion médica

Puérperas 1 cita dias post parto * Vacunacion (TD)

Madres en periodo de lactancia . » Suplementacion con micronutrientes
e 6 citas Una vez al mes ) L -
(6 meses después del parto) « Vitacereal entrega mensual segun disponibilidad

Fuente. Corresponsabilidades en salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social — Programa Mi Familia Progresa, 2011.

Las acciones de salud comprendidas en el Paquete Basico de Salud (PBS) promueven el uso de
los servicios de salud en un sentido mas preventivo que curativo, incentivando asi una mayor
consciencia del cuidado de la salud y con ello la generacién 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 disminucion
de la prevalencia de enfermedades como las respiratorias y diarreicas en niflos menores de 2
anos, asi como en el aumento en la proporciéon de nifos con un esquema completo de vacu-
nacion (Gertler 2004; Gutierrez, Bautista et al. 2005; Gaarder, Glassman et al. 2010). De igual
forma, se esperaria que las mujeres en gestacion 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
reduccién de la mortalidad materna-infantil, de acuerdo con los alcances planteados en las Re-
glas de Operacién del Programa.

Objetivo del documento e hipétesis propuestas

El objetivo general del documento es documentar el impacto (positivo, negativo o nulo) de M-
FAPRO en indicadores de salud. En particular, las caracteristicas de salud en nifios y mujeres en
edad reproductiva. De acuerdo con la descripcion presentada, se espera que MIFAPRO tenga un
efecto positivo en indicadores de atencion y prevencion, y en la disminucion de la prevalencia
de enfermedades respiratorias agudas y diarreicas.
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La evaluacion de impacto del programa MIFAPRO en aspectos de salud se desarrolla con base
en dos abordajes: pareamiento por puntaje de propension y analisis de discontinuidad. Consi-
derando que se cuenta con informacién (variables de interés) de los grupos para dos momentos
en el tiempo se hace una estimacion por dobles diferencias, implicando que los efectos se re-
porten como las diferencias en los cambios entre los grupos comparados.

Definicion de los grupos de analisis

Una vez recolectada la encuesta basal en 2009, se realizé una comparaciéon entre los hogares
efectivamente entrevistados y la informaciéon administrativa disponible sobre los tiempos de
incorporacién y la clasificacion socioeconémica de los hogares. Lo que permitié identificar mo-
dificaciones entre lo planeado y los tiempos de incorporacién, en relaciéon con la identificacion
de hogares elegibles en las zonas de intervencion.

Para fines de andlisis se utilizd un abordaje de intencién a tratar, definiendo como tratamien-
to a los hogares que, de acuerdo con la encuesta de linea de base, resultaban elegibles para el
Programa con la informacion recolectada, lo que incluyé algunos hogares que en ese momento
no habian sido identificados por el proceso de incorporacién de MIFAPRO. Asimismo, se definié
como intervencién 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
intervencion tardia se definié como los hogares en municipios que fueron incorporados en el
Programa a partir del sequndo bimestre de 2009.

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

Descripcion de los datos

Para el andlisis de impacto se cuenta con informacién 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 estan considerados por el momento por el programa. Asimis-
mo, para los municipios de intervencién, se cuenta con informacién de un conjunto de hogares
no elegibles, que se aprovechan para la estimacion por regresiéon 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 linea 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 debid a rechazos. Como se menciona en el Documento Metodo-
l6gico, los grupos de comparacién fueron redefinidos de acuerdo con las condiciones reales de
incorporacion de la siguiente manera:
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a. Grupo de intervencion temprana a los hogares pertenecientes a municipios donde entré
el programa en 2008.

b. Grupo de intervencion tardia a los hogares que pertenecian a municipios en los que entré
el programa en 20009.

¢. Grupo de comparacién a los hogares en municipios en los que no habia entrado M-
FAPRO en 2009 (y que se acordd que independientemente del crecimiento del programa
permanecerian como control).

Con esta conformacion de los grupos, la linea de base reporta informacion de 4 563 hogares,
de los cuales se cuenta con informacion completa para 4 073 (89%) en la encuesta de segui-
miento. Con respecto a ninos menores de dos afos se cuenta con informacion tanto para la
linea de base como de seguimiento para 2 201; y 2 236 entrevistas para mujeres. Cabe destacar
que para ambos grupos se verificd que la edad fuera consistente con la fecha de nacimiento
reportada en la linea basal, asi como el sexo, debido a que ambos datos son relevantes a nivel
de pareamiento individual. Considerando los tres grupos de hogares se tiene informacion para
1 519 nifos, 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 afos (Cuadro 3).

Cuadro 2.
Caracteristicas de los niflos menores de 2 afios.

Hombres Mujeres
Indicador
Media Media
Intervencion tardia 512 52.73% 270 47.27% 242
Sexo Comparacion 634 48.90% 310 51.10% 324
Intervencion Temprana 373 54.16% 202 45.84% 171
Intervencién tardia 512 11.58 270 11.92 242
Edad en meses Comparacion 634 11.31 310 10.84 324
Intervencion Temprana 373 11.33 202 10.68 171
Intervencion tardia 512 47.78%" 270 48.76%® 242
Jefe del hogar indigena Comparacion 634 36.77%° 310 35.49% °© 324
\ Intervencién Temprana 373 80.20% 202 77.78% 171/

a=p <0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 3.
Caracteristicas de las mujeres en edad reproductiva.

Indicador
Intervencién tardia 527 29.4920 7.21
Edad Control 641 28.08 7.07
Intervencién Temprana 375 27.89 6.80
Intervencion tardia 527 48.96%" 50.04%
Jefe del hogar indigena Control 641 36.97%° 48.31%
Intervencién Temprana 375 80.27% 39.85%

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p <0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Indicadores

El Paquete Basico de Salud (PBS) establece acciones de salud entendidas como corresponsabi-
lidades de salud que debe cumplir principalmente la poblacién 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 econémicos 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.

Ninos menores de dos anos
Utilizacion de los servicios preventivos

Porcentaje de ninos que utilizan los servicios preventivos (revision de nifio sano). La varia-
ble se genera a partir de la informacion reportada sobre la Gltima vez que asistio el nifo menor
de dos afios a una consulta por cuestiones diferentes a enfermedad. Adicionalmente se analiza
si el grupo de estudio de nifios menores de 2 afos 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
poblacion, en particular a ninos menores de dos afos. Por esta razén se presentan dos indica-
dores sobre su utilizacion, el primero tiene que ver con la portacidon de este documento en la
Ultima consulta de nifio sano, y el segundo se refiere a si los proveedores de salud registraron
en este documento las acciones de salud efectuadas.

Desparasitacion
Porcentaje de ninos que han recibido desparasitacion en la ultima consulta de nino
sano. La variable de interés consiste en si le dieron algun medicamento para parasitos intesti-

nales en el centro de atencién durante la Ultima consulta de nifio sano.

Suplementacion en nifios

Se consideran cuatro indicadores en el aspecto de suplementacion, 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 nifo sano. El primero hace referencia a si le
hablaron del suplemento de vitamina A. El sequndo si le proporcionaron la vitamina A. El tercero,
si recomendaron darle al nifio menor de dos afos incaparina, bienesterina, vitacereal o protina.
Por el Ultimo, el cuarto indicador refiere si le recomendaron el consumo del suplemento chispitas.
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Suero oral

La provision de suero oral es importante para evitar la deshidratacion en aquellos casos que
presentan diarrea, por esta razén se considera relevante si fueron estos proporcionados a los
ninos menores de 2 afos durante la Ultima consulta de nifio sano.

Vacunacion

La vacunacion de los nifios menores de dos afos es un mecanismo para la prevencion de en-
fermedades, por esta razén es de suma importancia su aplicacién y monitoreo en el grupo de
estudio considerado. De acuerdo con el Paquete Basico de Salud definido por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, se establece la aplicacién de dosis Unicas o multiples en fun-
cion de la edad del menor, en este caso menores de 2 afos (Cuadro 4). Considerando la priori-
dad del programa con respecto a incidir en el aumento de la proporcién de nifos con esquema
de vacunacion completo, se construye el indicador de esquema completo ajustado por la edad
sin considerar refuerzos de vacunaciéon y con base en el carnet de vacunacion.

Cuadro 4.
Esquema de vacunacion para nifios menores de 2 afios.

Dosis Unica Dosis muiltiple Dosis Unica Refuerzos
Rango de edad 1ra. Penta 2da. Penta 3da. Penta SPR
BCG ylo (DPT-HB-Hib)  (DPT-HB-Hib)  (DPT-HB-Hib) (sarampién, OPV-R1
Hepatitis B OPV yl/o Rota- OPV yl/o Rota- OPV y/o Rota- paperas, DPT-R1
virus virus virus rubéola)
Recién nacido 0— 2 meses
(0 a 28 dias)

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

Morbilidad en nifios menores

Los indicadores de morbilidad en general son con respecto a las Ultimas dos semanas consi-
derando el dia de la entrevista. Con esto se pretende observar si el programa ha incidido en
disminuir la prevalencia de algunos padecimientos en nifilos menores de dos anos.
Prevalencia de morbilidad en general. El indicador hace referencia de manera general a si
el nino menor de dos afios presenté en las Ultimas dos semanas a algun problema de salud.
Prevalencia de diarrea. Se considera la presencia de diarrea en las Ultimas dos semanas, si el
nifo presentd diarrea liquida.

Prevalencia de diarrea potencialmente peligrosa. Como diarrea potencialmente peligrosa
se considera si el nifio tuvo diarrea con sangre.
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Prevalencia de problemas respiratorios. La presencia de algun sintoma como estornudos,
gripe, tos o infeccion 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 sequndo si
tuvieron salpullido.

Utilizacion de servicios curativos
Porcentaje de ninos que han usado los servicios de salud curativos. El indicador consiste

en si alguna vez llevaron al nino menor de dos anos a algun 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 atencién en el servicio de salud cuando se acude para el aspecto curativo; y el sequn-
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 proporcién de los hijos nacidos vivos con
respecto al nUmero de embarazos reportados por las mujeres seleccionadas.

Atencion prenatal en el ultimo embarazo

Tipo de atencion. Se consideran dos indicadores referentes a atenciéon prenatal en el tltimo
embarazo, el primero con respecto al nimero de veces que acudié a recibir atenciéon prenatal,
incluyendo aquellos casos que reportaron no haber tenido control; y el sequndo que proporcién
de los embarazos que recibieron control lo hicieron en un puesto de salud.

Atencion del ultimo parto

Lugar de atencion en el ultimo parto. Se construyen tres indicadores de lugar de atencion
del parto, diferenciando si es en una forma institucional o no institucional, considerando que
en la primera clasificacion se esperaria que contaran con las instalaciones, personal e insumos
necesarios para la adecuada atencion: de una forma institucional parto en el hospital publico y
parto en puesto de salud, y parto en su casa como no institucional.

Suplementacion en el embarazo. Como indicadores de suplementacion se considera la in-
gesta de acido félico y hierro, los cuales son presentados de forma independiente.
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En general, los indicadores se construyeron con la informacion del cuestionario de la linea basal
(levantado entre el segundo y tercer trimestre de 2009) y seguimiento (levantado entre noviem-
bre y diciembre de 2010); los instrumentos de recoleccion 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 revision en el centro de salud, acceso a servicios de salud, modulo de morbilidad en
la Ultima quincena y vacunacion, en el capitulo XVIIl para la atencion de nifos menores de dos
anos; en el caso de salud reproductiva en mujeres, fecundidad y nacimientos; y ultimo emba-
razo, atencién prenatal y del parto que se encuentran en la seccion de salud reproductiva del
capitulo XVIII encuesta biologica: nifos de 0 a 2 afos de edad y sus madres.

Enfoque metodolégico

Como se describe en el Documento Metodolégico, el disefio general de la evaluacion de im-
pacto de MIFAPRO se basa en la identificacion del contrafactual a partir de dos abordajes me-
todologicos: el principal, a través del pareamiento de hogares elegibles que reciben y que no
reciben el Programa; y un abordaje adicional, mediante la comparaciéon 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 areas o municipios en los que aun no se ha implementado el Programa; en tanto que el
abordaje por regresion 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 cercania al punto de corte,
gue debe ser la misma en ambos).

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

En general, el método de pareamiento (PSM por sus siglas en inglés) selecciona al grupo de
comparacion basandose en la probabilidad de obtener la intervencion utilizando caracteristicas
observadas. En este método, a diferencia del pareamiento clasico en el que se buscaban unida-
des de andlisis parecidas en una serie de caracteristicas analizadas individualmente, se estima
un puntaje para cada unidad de analisis con base en sus caracteristicas anteriores a la interven-
cion, el cual se usa entonces para hacer el pareamiento. El grupo de comparacion se conforma
de esta manera por observaciones semejantes a las del grupo de intervencion en el valor del
puntaje (probabilidad condicional de la participacién dadas ciertas caracteristicas observadas);
mientras mas cercano sea el puntaje de propension entre dos observaciones, se asume que el
pareamiento es mas eficiente (Ravallion 2001).

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

Para generar el puntaje de propension se opta por utilizar variables observadas en un mo-
mento anterior a la intervencién, lo que debe permitir comparar individuos que antes de la
intervenciéon eran similares en las caracteristicas observadas, por lo que se esperaria que las
diferencias que se observen después de la intervencion sean consecuencia de la misma.

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

Para este método, es sumamente importante que las caracteristicas 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 metodologia desarrollada en este analisis, de dobles diferencias,
gue permite asimismo minimizar el potencial sesgo por factores no observados que afectan la
seleccion al programa.

La principal limitacion 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 cémo se ha llevado a cabo la incorpo-
racion al programa. Como se sefiald, una ventaja de este analisis es contar con informaciéon
previa al programa (con las limitaciones que se mencionaran mas adelante).

Para el analisis que se presenta en este documento, una limitacién importante a considerar
es que como se detalla en el documento metodolégico, los hogares de intervencién temprana
ya estaban recibiendo las transferencias de MIFAPRO cuando se realizé la linea de base. Es
decir, la informacion que se obtuvo para estos hogares en 2009 no es previa al programa. En
ese sentido, el pareamiento se esta realizando con informacién 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 linea de base.

Es importante resaltar que en este caso se optd por utilizar en el pareamiento el mismo
conjunto de variables que para la intervencién tardia, con la diferencia de que en este caso
podrian estar afectadas por el programa (como el valor del consumo); esto se realizé con el
objetivo de asegurar que los hogares pareados eran comparables en el momento de linea de
base (es decir, el momento utilizado para parear). Esto es, dado que no se cuenta con infor-
macién para identificar hogares comparables ANTES de la intervencién, se opté por hacerlos
comparables en el momento de la linea de base, para estimar el efecto A PARTIR de este punto
en el tiempo. Un supuesto fuerte para esta estimacién 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 generaria
una sub-estimacion del efecto, ya que la situacion alternativa es que el efecto mas importante
ya haya ocurrido, lo que haria 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 habria ya ocurrido para el momento de la linea de base, y la ausencia de diferencias no
podria 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 incorporacién al programa, entre ellas de forma destacada el puntaje cal-
culado por el proxy que utiliza MIFAPRO para la identificacion de hogares elegibles. Las variables
consideradas para la estimacion del puntaje de propensién en el caso de nifios menores fueron
todas las de la encuesta basal de MIFAPRO para la evaluacién de impacto: edad en meses, sexo,
valor del consumo del hogar por adulto equivalente, edad y sexo del jefe del hogar, nimero de
integrantes del hogar, adultos equivalentes por hogar, puntaje proxy para determinar la elegibi-
lidad al programa (medida de nivel de pobreza), condicion étnica del jefe del hogar (indigena o
no), indice de dependencia, y escolaridad del jefe del hogar. Para la mujeres en edad reproduc-
tiva se consideré en lugar de edad en meses y sexo, solo 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 indigenas y los no indigenas. De esta forma, es posible identificar si los efectos que
se estiman son resultado de la condicién étnica, o de la intervencién. Es importante especificar
que el grupo de control para estos modelos son los hogares con la misma condicién étnica en
el grupo de control.

En los cuadros 5y 7 se muestran los resultados de los modelos estimados para generar el
puntaje de propension para las dos comparaciones propuestas (intervencion tardia vs. control,
e intervencién temprana vs. control) para el grupo de nifios menores de dos afos; y mujeres en
edad reproductiva en los cuadros 9y 11. Asimismo, en los cuadros 6 y 8 para nifos menores
de 2 afos, y cuadros 10y 12 para mujeres en edad reproductiva se presenta la reduccién 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 estadisticas) en las
variables observadas utilizadas. Adicionalmente, las figuras 1, 2, 3 y 4 muestran el soporte co-
mun 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 intervencion tardia y control en nifios menores de 2 afios.

Variable Coeficiente Estadistico z Valor P
Edad en meses del nifio menor de dos afios 0.009 1.680 0.093
Sexo del nifio menor de dos afios -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
Quntaje de elegibilidad 0.159 0.790 0.432 /
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Cuadro 5. Continuacion.
Modelo probit para pareamiento entre intervencion tardia y control en nifios menores de 2 afios.

Variable Coeficiente Estadistico z Valor P
Jefe del hogar indigena 0.347 4.270 0.000
indice 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
Numero de observaciones 1146
Qseudo R-cuadrada 0.032 /

Fuente: Encuesta de Linea de Base de la Evaluacion de Impacto de Mi Familia Progresa (Instituto Nacional de Estadistica e Instituto Nacional de Salud Publica), 2010.
Nota: la variable dependiente es la participacion al programa en el grupo de Intervencion Tardia (participante=1, control=0).

Cuadro 6.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervencion Tardia y Control en nifios menores de 2 afios.

%
0,
Variable Muestra Tratado Control Seﬁ o Reduccién
g sesgo
ek e Feses a e fEner Antes de parear 11.74 11.07 9.9 1.68 0.094
iz e aiies Pareados 174 | 11.79 07 93.4 010 | 0917
Antes de parear 1.47 1.51 -7.7 -1.29 0.197
Sexo del nifio menor de dos afios
Pareados 1.47 1.48 -0.5 93.8 -0.08 0.939
Valor del consumo del hogar Antes de parear 218.13 224.24 -4.1 -0.70 0.487
o exllito GEpElEE Pareados 218.13 | 22086 | -1.9 55.2 030 | 0.761
Antes de parear 0.05 0.07 -9.1 -1.51 0.131
Sexo del jefe del hogar
Pareados 0.05 0.05 -0.1 99.2 -0.01 0.990
Antes de parear 40.14 40.87 -5.7 -0.96 0.337
Edad del jefe del hogar
Pareados 40.14 39.94 1.6 71.8 0.27 0.785
Antes de parear 8.16 7.75 16.6 2.79 0.005
Integrantes del hogar
Pareados 8.16 8.11 22 86.5 0.36 0.717
Antes de parear 5.61 5.44 9.4 1.58 0.114
Adultos equivalentes
Pareados 5.61 5.58 1.6 82.9 0.26 0.793
Antes de parear 8.21 8.25 -17.3 -2.92 0.004
Puntaje de elegibilidad
K Pareados 8.21 8.21 -0.6 96.5 -0.09 0.925
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Cuadro 6. Continuacion.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervencion Tardia y Control en nifios menores de 2 afios.

%
0,
Variable Muestra Tratado Control i Reduccion
Sesgo
sesgo

Antes de parear 0.48 0.36 24.7 417 0.000

Jefe del hogar indigena
Pareados 0.48 0.48 0.7 97.1 0.11 0.909
Antes de parear 2.07 1.87 19.7 3.33 0.001

indice de dependencia
Pareados 2.07 2.06 1.6 92.1 0.25 0.803
Antes de parear 0.09 0.08 4.7 0.80 0.426

Jefe del hogar con primaria completa

Pareados 0.09 0.09 0.8 82.4 0.13 0.897
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.01 0.00 3.9 0.66 0.506
incompleta Pareados 0.01 0.00 5.6 -43.4 0.95 0.344
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.00 0.01 -34 -0.56 0.576
Kc"mp'eta Pareados 0.00 0.00 0.3 90.2 0.06 0.951

Figura 1.
Soporte comun de la comparacion el grupo de control con el de intervencidn tardia en nifios menores de 2 afios.

B Tratados
B No tratados

0.2 0.4 06 0.8 1

Cuadro 7.
Modelo probit para pareamiento entre intervencion temprana y control en nifios menores de 2 afios.

Variable Coeficiente Estadistico z Valor P
Edad en meses del nifio menor de dos afios 0.000 0.020 0.984
Sexo del nifio menor de dos afios -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
Quntaje de elegibilidad -0.467 -1.980 0.048 /
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Cuadro 7. Continuacion.
Modelo probit para pareamiento entre intervencion temprana y control en nifios menores de 2 afios.

Variable Coeficiente Estadistico z Valor P
Jefe del hogar indigena 1.097 11.490 0.000
indice 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
Numero de observaciones 1007
Qseudo R-cuadrada 0.152 /

Cuadro 8.

Resultados del pareamiento para el grupo de Intervencion Temprana y Control en nifios menores de 2 afios.

%
[
Variable Muestra Tratado Control i Reduccién
Sesgo
sesgo
Bekr) e meses a fite faEner Antes de parear 11.03 11.07 -0.5 -0.08 0.935
i dle ifles Pareados 113 | 1113 -0.1 75.7 2002 | 0986
Antes de parear 1.46 1.51 -10.5 -1.61 0.107
Sexo del nifio menor de dos afios
Pareados 1.46 1.46 -0.3 97.3 -0.04 0.970
Valor del consumo del hogar Antes de parear 255.38 224.24 20.2 3.1 0.002
Foi i ez Pareados 25134 | 24025 | 7.2 64.4 102 | 0309
Antes de parear 0.03 0.07 -21.2 -3.07 0.002
Sexo del jefe del hogar
Pareados 0.03 0.03 0.6 97.3 0.11 0.916
Antes de parear 38.25 40.87 -20.6 -3.14 0.002
Edad del jefe del hogar
Pareados 38.31 38.29 0.1 99.4 0.02 0.986
Antes de parear 7.57 7.75 -7.5 -1.14 0.257
Integrantes del hogar
Pareados 7.55 7.50 1.9 75 0.25 0.803
Antes de parear 5.26 5.44 -9.6 -1.46 0.145
Adultos equivalentes
Pareados 5.26 5.22 1.9 80.4 0.25 0.799
Antes de parear 8.20 8.25 -20.9 -3.22 0.001
Puntaje de elegibilidad
Pareados 8.20 8.21 -2.3 89.2 -0.30 0.761
Antes de parear 0.79 0.36 96.5 14.47 0.000
Jefe del hogar indigena
Pareados 0.79 0.78 0.6 99.4 0.09 0.927
i Antes de parear 1.92 1.87 4.8 0.73 0.464
Indice de dependencia
K Pareados 1.90 1.87 2.7 43.8 0.38 0.701
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Cuadro 8. Continuacion.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervencion Temprana y Control en nifios menores de 2 afios.

%
0,
Variable Muestra Tratado Control “ Reduccion
Sesgo
sesgo
Antes de parear 0.10 0.08 5.7 0.88 0.381
Jefe del hogar con primaria completa
Pareados 0.10 0.09 3.4 39.5 0.45 0.652
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.02 0.00 1.2 1.85 0.065
incompleta Pareados 0.00 0.01 -4.4 60.4 -0.86 0.389
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.00 0.01 -5.4 -0.79 0.429
Q’mp'e‘a Pareados 0.00 0.00 1.9 65.8 0.36 0.716

Figura 2.
Soporte comun de la comparacion el grupo de control con el de intervencidn temprana en nifios menores de 2 afios

@ Tratados (on support)
Tratados (off support)
B No tratados

Cuadro 9.
Modelo probit para pareamiento entre intervencion tardia y control en mujeres en edad reproductiva.

Variable Coeficiente Estadistico 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 indigena 0.362 4.510 0.000
indice 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
Qafe del hogar con secundaria completa -0.714 -1.400 0.161 j
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Cuadro 9. Continuacion.

Modelo probit para pareamiento entre intervencion tardia y control en mujeres en edad reproductiva.

Variable

Coeficiente

Estadistico z

Valor P

Constante -3.979 -2.200 0.028
Numero de observaciones 1168
Qseudo R-cuadrada 0.033 /
Cuadro 10.

Resultados del pareamiento para el grupo de Intervencion Tardia y Control en mujeres en edad reproductiva.

Variable

Muestra

Tratado Control

%

%

Reduccién

Sesgo

sesgo

Antes de parear 29.49 28.08 19.70 3.36 0.001
Edad mujeres
Pareados 29.52 29.30 3.00 84.60 0.49 0.622
Valor del consumo del hogar por Antes de parear 221.12 225.06 -2.70 -0.45 0.652
i DS Pareados 22098 | 22509 | -2.80 -4.40 046 | 0.647
Antes de parear 0.04 0.07 -12.70 -2.13 0.033
Sexo del jefe del hogar
Pareados 0.04 0.04 0.90 92.70 0.17 0.863
Antes de parear 39.78 40.44 -5.20 -0.87 0.382
Edad del jefe del hogar
Pareados 39.77 39.63 1.10 79.40 0.18 0.857
Antes de parear 8.11 7.70 16.90 2.88 0.004
Integrantes del hogar
Pareados 8.08 8.08 -0.10 99.50 -0.01 0.989
Antes de parear 5.58 5.39 10.30 1.75 0.080
Adultos equivalentes
Pareados 5.56 5.57 -0.80 91.80 -0.14 0.891
Antes de parear 8.21 8.25 -13.40 -2.29 0.022
Puntaje de elegibilidad
Pareados 8.21 8.21 -1.90 85.80 -0.30 0.760
Antes de parear 0.49 0.37 24.40 4.15 0.000
Jefe del hogar indigena
Pareados 0.48 0.48 1.00 96.00 0.15 0.877
i Antes de parear 2.07 1.87 20.40 3.49 0.001
Indice de dependencia
Pareados 2.07 2.03 4.00 80.70 0.64 0.524
Antes de parear 0.09 0.07 5.80 0.99 0.322
Jefe del hogar con primaria completa
Pareados 0.09 0.09 1.50 74.80 0.23 0.820
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.01 0.00 6.10 1.06 0.288
el Pareados 0.00 0.01 -2.40 61.00 -0.41 0.681
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.00 0.01 -5.30 -0.88 0.378
K’”mp'e‘a Pareados 0.00 0.00 -0.20 96.70 -0.03 0.973
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Figura 3.
Soporte comun de la comparacion el grupo de control con el de intervencion tardia en mujeres edad reproductiva.

@ Tratados (on support)
Tratados (off support)
@ No tratados

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

Variable Coeficiente Estadistico 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 indigena 1.136 11.800 0.000
indice 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
Numero de observaciones 1016
Qseudo R-cuadrada 0.154 /
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Cuadro 12.
Resultados del pareamiento para el grupo de Intervencion Temprana y Control en mujeres en edad reproductiva.

0,
Variable Muestra Tratado Control . Reduccién
sesgo
Antes de parear 27.89 28.08 -2.8 -0.42 0.674
Edad mujeres
Pareados 27.83 27.76 1 62.8 0.14 0.887
Valor del consumo del hogar por Antes de parear 260.21 225.06 22.4 3.48 0.001
D CRUTEET S Pareados 25360 | 24817 | 35 84.6 048 | 0.634
Antes de parear 0.03 0.07 -21.5 -3.13 0.002
Sexo del jefe del hogar
Pareados 0.03 0.03 -0.7 96.7 -0.12 0.901
Antes de parear 37.94 40.44 -19.7 -2.99 0.003
Edad del jefe del hogar
Pareados 38.05 38.09 -0.3 98.4 -0.05 0.964
Antes de parear 7.59 7.70 -4.5 -0.69 0.492
Integrantes del hogar
Pareados 7.57 7.55 0.8 82.4 0.1 0.916
Antes de parear 5.26 5.39 -71 -1.10 0.273
Adultos equivalentes
Pareados 5.26 5.25 0.5 92.8 0.07 0.944
Antes de parear 8.20 8.25 -19.2 -2.96 0.003
Puntaje de elegibilidad
Pareados 8.20 8.20 -2 89.6 -0.27 0.789
Antes de parear 0.80 0.37 97.8 14.68 0.000
Jefe del hogar indigena
Pareados 0.80 0.79 1.3 98.6 0.20 0.844
i Antes de parear 1.93 1.87 6.3 0.96 0.339
Indice de dependencia
Pareados 1.91 1.88 2.8 55.5 0.39 0.693
Antes de parear 0.10 0.07 8.1 1.27 0.203
Jefe del hogar con primaria completa
Pareados 0.10 0.08 4.3 47.6 0.56 0.575
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.02 0.00 15 2.56 0.011
ez Pareados 0.00 0.01 52 65.4 -0.99 0.323
Jefe del hogar con secundaria Antes de parear 0.01 0.01 -3.1 -0.46 0.647
ch’mp'e‘a Pareados 0.01 0.01 -1.6 47 -0.23 0.821

Figura 4.
Soporte comun de la comparacion el grupo de control con el de intervencion temprana en mujeres edad reproductiva.

B Tratados (on support)

Tratados (off support)
B No tratados
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Analisis por regresion discontinua (RD)

El método de regresion discontinua es también un abordaje cuasi-experimental, que se basa
en la identificacion del contrafactual en observaciones que son muy similares tanto en caracte-
risticas observadas como no observadas al grupo de intervencién. Para ello, el fundamento del
método esta en la existencia de un indicador continio que para un cierto valor cambia de 0 a 1
la probabilidad de participacién 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 socioeconémicas 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 identificacion
tienen un margen de error, es razonable asumir que para los hogares alrededor del punto de
corte, la asignacion entre intervencion 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 decision administrativa del Programa,
se asume como exdgena para los hogares, por lo que es una aproximacion adecuada. Es im-
portante sefalar que por definicién el método aproxima el efecto en los hogares en la vecindad
definida para el analisis, es decir, no se puede extrapolar a toda la distribucion.

Como ya se menciond, para la estimacion por discontinuidad se utilizé 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 éptima en términos de la distribucién
del puntaje alrededor del punto de corte, y de las variables de resultado, se utiliz6 como variable
identificadora para estimar este ancho de banda 6ptimo al valor del consumo por adulto equi-
valente en la linea de base (Imbens and Kalyanaraman 2009).

Con este ancho de banda se identificd la muestra analitica para cada grupo de hogares
de intervencion (temprana y tardia), 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 excluy6 del analisis un municipio en el que habia hogares de
ambos grupos de intervencion.

Modelos utilizados

Las estimaciones se implementaron, como se sefalé previamente, con modelos de dobles
diferencias; para ello, para cada variable de resultado se generé 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(AY'- AY°) = E(AY!) — (AY?)

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

E(Y) =E (YA'= AY’ | D=1) = E(AY' I D =1) — (AY’ D =1)
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Para estimar el error estandar del ATE se implementé un procedimiento de bootstrap, para
replicar la estimacién en un mil ocasiones. Cabe resaltar que para considerar las posibles dife-
rencias por condicion étnica, se estimaron los modelos a partir de generar el pareamiento con
hogares indigenas y no indigenas 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 regresion 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 definicion de
los grupos de analisis, como elegibles y no elegibles, a partir del punto de corte con base en
el puntaje de elegibilidad.

Para el analisis mediante este método se establecié una ventana que implica que las obser-
vaciones para la estimacion deberan estar alrededor del punto de corte y en funcién del rango
que se determind con base en los limites del puntaje. Para esto, la eleccion del ancho de banda
optimo se determiné en funcién de la variable de respuesta de consumo cuya caracteristica
principal fue escasa variabilidad entre las observaciones.

El ancho de banda 6ptimo para el grupo de intervencion tardia fue de 0.65181237 vy
para el grupo de intervencién 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 regresion
de efectos fijos y efectos aleatorios para la estimacion del efecto del programa en cada uno
de los indicadores:
1.Efecto promedio en los tratados (average treatment effect on the treated -ATT) para nifios
menores de 2 afos:

1

- k %k 1
Y =a,+a, (Eleg,:/. t) + azedad_meseslj + asexo, * o sexo _Jefe’:/,
+ a.edad _jefe, + apersonas + aaes + apunt,
+ aéjefe_mdl” + aémdz_depelj + aéjefe_prlma_comlj

+ aéjefe_secu_mcomi/, + aéjefe_secu_comij +H+E,

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

B w _ . .
Y,=a,+a,( ElegU t) + azedad_anosij + a sexo _Jefeij + asedad Jefeij
+ apersonas, + aaes, + apunt, + aéjefe_ma’lii
+a 6md1_depel.j +a defe_prlma_comij +a defe_secu_mcomij

+a Jefe_secu_comij +u+eE,

La especificacion de las variables es la siguiente:

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

edad_meses,, edad en meses del menor de edad de dos afos.

edad_arios,, edad en anos de la mujer seleccionada.

sexo,, sexo del nino menor de dos anos, asume el valor de 1 cuando es hombre y O si es mujer.
sexo_jefe,, sexo del jefe del hogar, 1 para mujeres

edad_jefe,, edad del jefe del hogar

personas,, numero de integrantes del hogar

aes,, adultos equivalentes en el hogar

punt,, puntaje del proxy del programa (punto de corte de elegibilidad 8.593)
jefe_indi,, jefe de hogar se identifica como indigena

indi_depe,, indice de dependencia demografica

jefe_prima_com,, jefe de hogar tiene primaria completa

Jefe_secu_incom_, jefe de hogar con secundaria incompleta
ij

Jefe_secu_com_, jefe de hogar con secundaria completa
i




LF

i -',.‘.‘_r}v‘ jal

Efectos en indicadores de Salud

Salud en ninos menores de 2 anos

El efecto de MIFAPRO sobre los indicadores de salud en nifios menores de dos afos se presenta
como el efecto promedio del tratamiento (ATE) y el efecto promedio del tratamiento en los
tratados (ATT), los cuales se sefialan 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: intervencién tardia con respecto al grupo de
control e intervencién temprana con respecto al grupo de control para el total de nifios, nifios
indigenas y nifos no indigenas. Adicionalmente, en el caso de ATT se presentan las estimacio-
nes de la regresion discontinua (RD) considerando Efecto fijos (EF) y Efectos Aleatorios (EA).
Para contextualizar estos resultados se muestran los cambios en los promedios para los grupos.

Utilizacidon de los servicios preventivos (revision del nifio sano)

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

Cuadro 13.
Porcentaje de nifios que usan los servicios preventivos (revision de nifio sano).

2010 - 2009
DE
Intervencion Tardia 72.07% 44.91% 512 82.23%* 38.27% 512 10.16% 55.73% 512
Control 66.25% 47.32% 634 68.14% 46.63% 634 1.89% 65.52% 634
Intervencion Temprana 74.26%° 43.78% 373 77.21% 42.00% 373 2.95% 56.96% 373J

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro 14.

Consulta del nifio sano. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std
Intervencion Tardia vs Control

Total 0.09** 0.04

Indigena 0.08 0.06

No indigena 0.09* 0.05

Intervencién Temprana vs Control

Total 0.02 0.04

Indigena 0.00 0.06
No indigena 0.05 0.07/

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones

**P<0.05
*P<0.10

Cuadro 15.

Consulta del nifio sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Indigena

Tipo de Hogar

No Indigena

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia 0.10 512 0.09 246 0.1 263
Control 0.02 634 0.02 229 0.01 405
DD 0.09** 0.08 0.09*
Intervencién Temprana vs Control
Intervencién 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

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

**P<0.05
*P<0.10

Cuadro 16.

Consulta del nifio sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con regresion discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencion Tardia vs Control 0.03 1502 0.08* 1502
Intervencion Temprana vs Control 0.08 393 0.00 393
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Registro de acciones en salud

Los indicadores de portaciéon de carnet y registro de acciones son analizados en el contexto de
la asistencia a consulta de nifio sano. En este sentido, la utilizacion de carnet por parte de los
hogares se ha incrementado en el grupo de intervencion tardia y temprana, con mayor propor-
cion en el primero (Cuadro 17). Con respecto al efecto promedio del programa en los grupos
se estima que ha sido para el grupo de intervencion tardia para el total de los hogares, y entre
estos para los hogares no indigenas con 18 puntos porcentuales (Cuadro 18). Asimismo, el
efecto promedio en los tratados es positivo y significativo para el total de nifios y nifios no indi-
genas del grupo de intervencion tardia. La diferencia en los cambios en los tratados es positiva
para los elegibles de intervencién tardia en relacion con el grupo de no elegibles con regresion
discontinua (RD) tanto con efectos fijos como aleatorios (Cuadro 20).

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

2010 - 2009
Grupos
DE
Intervencion Tardia 65.63% 47.54% 512 78.52%? 41.1% 512 12.89%* 58.94% 512
Control 61.67% 48.66% 634 60.88% 48.84% 634 -0.79% 66.38% 634
wtervencién Temprana 65.95% 47.45% 373 70.51% 45.66% 373 4.56% 60.51% 373j

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

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

ATE Std

Intervencién Tardia vs Control

Total 0.14** 0.04
Indigena 0.09 0.06
No indigena 0.18** 0.05

Intervencion Temprana vs Control

Total 0.02 0.05
Indigena 0.06 0.06
No indigena -0.04 008/

Todas las estimaciones estan 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 nifio sano. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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**

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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 estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

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

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios
ATT N ATT N
Intervencion Tardia vs Control 0.07* 1502 0.14** 1502
Intervencion Temprana vs Control 0.12 393 0.02 393
**P<0.05
*P<0.10
Desparasitacion

La desparasitacion en menores de 2 afios ha tenido una tendencia positiva, siendo esta mayor
en el grupo de intervencion tardia y temprana en comparacion con el grupo control (Cuadro
21). La diferencia en los cambios en promedio del tratamiento es positiva para el total de los
nifios y nifos no indigenas del grupo de intervencioén tardia. El efecto promedio en los tratados
es positivo y significativo para los nifos de hogares autorreportados como no indigenas tanto
en el grupo de intervencién tardia como temprana.
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Cuadro 21.

Recibio desparasitacion en los Ultimos meses.

2010 — 2009
Grupos
DE
Intervencioén Tardia 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
Intervencién Temprana 7.24% 25.95% 373 25.47% 43.63% 373 18.23% 49.62% 373J

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control

b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana

c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 22.

Recibié desparasitacion en los ltimos meses. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std
Intervencién Tardia vs Control

Total 0.14** 0.04

Indigena 0.09 0.06

No indigena 0.18** 0.05

Intervencion Temprana vs Control

Total 0.02 0.05

Indigena 0.06 0.06
No indigena 0.04 008/

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro 23.
Recibio desparasitacion en los Ultimos meses. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena

No Indigena

Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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*

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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 estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Cuadro 24.
Recibi¢ desparasitacion en los tltimos meses. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios
ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control 0.03 1502 0.04 1502
Intervencion Temprana vs Control -0.06 393 -0.10 393
**P<0.05
*P<0.10

Suplementacion en nifios

En lo referente a la provision de vitamina A se registran incrementos en los tres grupos, sobresa-
liendo el grupo de intervencién temprana (Cuadro 25). De acuerdo con las estimaciones de los
efectos sélo se observa una diferencia positiva en los cambios promedio del tratamiento para
los nifios no indigenas del grupo de intervencién tardia (Cuadro 26).

Cuadro 25.
Dieron vitamina A.

2010 — 2009
DE
Intervencion Tardia 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
wtervencién Temprana 19.57% 39.73% 373 37.27% 48.42% 373 17.69% 63.14% 373j

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

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

ATE Std

Intervencion Tardia vs Control

Total 0.01 0.04
Indigena -0.07 0.06
No indigena 0.08* 0.05

Intervencién Temprana vs Control

Total 0.00 0.05
Indigena 0.03 0.06

\ No indigena -0.02 0.08/

Todas las estimaciones estan 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 27.
Dieron vitamina A. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia 0.13 512 0.1 246 0.16 263
Control 0.13 634 0.17 229 0.08 405
DD 0.00 -0.06 0.07

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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 estan 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 Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencion Tardia vs Control 0.05 1502 0.07 1502
Intervencion Temprana vs Control 0.13 393 0.09 393

**P<0.05
*P<0.10

La suplementacion con micronutrimentos, como la provision de vitamina A, es un indicador
relevante para el andlisis porque forma parte del protocolo de salud para la atencion de nifios
menores de 2 afos. Sin embargo, algunos procedimientos como la recomendacién 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 recomendacion de suplementos chispitas en la linea base fue en menor proporcién, sin em-
bargo se observan importantes incrementos en el sequimiento, reflejando mayores proporcio-
nes en los grupos de intervencion tardia y temprana (Cuadro 29).

En los dos grupos de intervencién en el total de nifios, en nifos autorreportados como indi-
genas y no indigenas se observan efectos promedios positivos. Siendo este efecto mucho mayor
en los nifos no indigenas del grupo de intervencion 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 intervencién y tipo de hogares mencionados, las cuales son positivas y mayores para
los hogares no indigenas del grupo de intervencion temprana (Cuadro 31). Con respecto a
regresion discontinua se observa que la diferencia en los cambios sélo es en el grupo de inter-
vencion tardia para los elegibles (Cuadro 32).
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Cuadro 29.
Recomendaron darle suplemento chispitas.

2010 - 2009
Grupos
DE
Intervencion Tardia 8.59% 28.05% 512 33.20%* 47.14% 512 24.61%* 52.90% 512
Control 5.84% 23.46% 634 14.98%° 35.72% 634 9.15%° 41.82% 634
wtervencién Temprana 7.24% 25.95% 373 28.95% 45.42% 373 21.72% 51.69% 373J

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana

c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 30.

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

ATE Std
Intervencion Tardia vs Control
Total 0.16** 0.03
Indigena 0.20** 0.04
No indigena 0.13** 0.04
Intervencién Temprana vs Control
Total 0.25* 0.04
Indigena 0.06* 0.04
\____ Noindigena 0.44* oo/

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro 31.
Recomendaron darle suplemento chispitas. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena
Intervencion Tardia vs Control
Intervencion Tardia 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**
Intervencion Temprana vs Control
Intervencién 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 estén basadas en PSM método kernel.
**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 Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control 0.07* 1502 0.14* 1502
Intervencién Temprana vs Control 0.09 393 0.00 393

**P<0.05
*P<0.10

Vacunacion

El esquema de vacunacion completo es de suma importancia para la prevenciéon de enfermeda-
des, sobre todo en nifios menores de 2 afios, por lo cual es importante su control y aplicacion
de acuerdo con las acciones de salud que se establecen en el Paquete Basico de Salud (PBS).
En este sentido se encuentra que aproximadamente el 80% de los nifios en los tres grupos
contaba con carnet de vacunacion en la linea de base, consistente con la cifra nacional que es
del 86.7%, y en el seguimiento esta proporcion se redujo para el grupo de control (Cuadro 33).
Con respecto a la proporciéon de los nifos que tienen un esquema completo de vacunacion es
baja (40% aproximadamente) con respecto a la estimacion 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 intervencion tardia, asi como un aumento de menor propor-
cion en los otros grupos, sobre todo en el grupo de intervencién temprana (Cuadro 34).

En este contexto se observé que hay diferencias positivas en los cambios en promedio del
tratamiento sélo para el grupo de intervencion tardia para el total de hogares y no indigenas,
siendo mayores en este Ultimo 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 intervencion tardia para el total de los nifos y nifos de hogares no indigenas
(Cuadro 36).

Cuadro 33.
Tiene carnet de vacunacion.

2010 - 2009
DE
Intervencion Tardia 83.01% 37.59% 512 86.91%2 33.76% 512 3.91%? 47.89% 512
Comparacion 79.97% 40.06% 634 77.29% 41.93% 634 -2.68% 52.51% 634
wtervencién Temprana 84.99% 35.77% 373 82.04% 38.44% 373 -2.95% 50.98% 373j

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢=p < 0.05, Control vs. Intervencién temprana
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Cuadro 34.
Esquema completo de vacunacion sin refuerzo.

2010 - 2009
Grupos
DE
Intervencion Tardia 41.99% 49.40% 512 63.09%2 48.30% 512 21.09%2 57.20% 512
Control 38.96% 48.80% 634 47.16% 49.96% 634 8.20% 57.84% 634
Intervencion Temprana 43.43% 49.63% 373 52.82% 49.99% 373 9.38% 56.25% 373/

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana

c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 35.

Esquema Completo de Vacunacion. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std
Intervencion Tardia vs Control

Total 0.12** 0.03

Indigena 0.09 0.05

No indigena 0.15** 0.05

Intervencion Temprana vs Control

Total -0.03 0.04

Indigena 0.04 0.05
No indigena 0.1 007/

Todas las estimaciones estan 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 Vacunacion. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena
Intervencion Tardia vs Control
Intervencién Tardia 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*
Intervencién Temprana vs Contro
Intervencién 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 estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Cuadro 37.
Esquema Completo de Vacunacion. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control 0.06 1385 0.07 1385
Intervencién Temprana vs Control -0.03 355 -0.27** 355

**P<0.05
*P<0.10

Morbilidad en ninos menores de dos anos
Prevalencia de morbilidad en general

La proporcion de nifos que presentaron problemas de salud en las Ultimas dos semanas se re-
dujo en el seguimiento con respecto a la linea basal, sobresaliendo los grupos de intervencion
tardia 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 disminucion, lo cual significa una reduccion
en la prevalencia de enfermedades, la cual es significativa para el total de nifios y autorreporta-
dos como indigenas en el grupo de intervencion tardia, y también para nifios no indigenas en
el grupo de intervencion 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 nifios, indigenas
y no indigenas del grupo de intervencion tardia, significando una reduccion en la prevalencia.
En el grupo de intervencion temprana sélo se observa que es significativa esta diferencia ne-
gativa en los cambios para los hogares no indigenas con 15 puntos porcentuales (Cuadro 40).
Con respecto a las estimaciones de la regresiéon discontinua, los elegibles tanto del grupo de
intervencién temprana como tardia mostraron reduccion en la prevalencia de enfermedades, es
decir diferencias en los cambios negativas y significativas (Cuadro 41).

Cuadro 38.
Presentaron problemas de salud.

2010 - 2009
DE
Intervencion Tardia 44.73% 49.77% 512 24.61% 43.12% 512 -20.12%* | 64.45% 512
Comparacion 41.01% 49.22% 634 31.23% 46.38% 634 -9.78% 64.57% 634
Intervencion Temprana 42.63% 49.52% 373 29.49% 45.66% 373 -13.14% 66.11% 373J

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

ATE Std
Intervencion Tardia vs Control

Total -0.09** 0.04

Indigena -0.12* 0.06

No indigena -0.07 0.05

Intervencion Temprana vs Control

Total -0.07 0.05

Indigena 0.00 0.06
No indigena 0.14* 008/

Todas las estimaciones estan 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).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena
ATT N ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia -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*

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion Temprana -0.14 366 -0.11 288 -0.24 78
Control -0.11 634 -0.11 229 -0.09 405

N DD -0.03 0.01 -0.15%

Todas las estimaciones estan 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 Regresion Discontinua.

**P<0.05
*P<0.10

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT ATT N
Intervencién Tardia vs Control -0.11** 1502 -0.07 1502
Intervencién Temprana vs Control -0.19** 393 -0.08 393
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Prevalencia de diarrea

La prevalencia de diarrea liquida en nifilos menores de 2 afios ha tenido una tendencia negativa
en el periodo 2009-2010. La reduccién de esta prevalencia se ha dado mucho mas en el grupo
de intervencién tardia (Cuadro 42). Cabe resaltar que de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil, el 22.5% de los niflos menores de 5 afos habian presentado alguna
enfermedad diarreica, lo cual aun 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 reducciéon en la prevalencia
de estos cuadros diarreicos, en el total de los nifios y reportados como indigenas en el grupo
de intervencion tardia (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 nifos e indigenas en el grupo de intervencién tardia, que significa
también una reduccién en la prevalencia de enfermedades diarreicas. Cabe resaltar que estos
resultados no fueron significativos con la estimacion de regresion discontinua para el grupo de
los elegibles (Cuadro 45).

Cuadro 42.
Presentaron diarrea.

2010 — 2009
DE
Intervencion Tardia 25.78% 43.79% 512 11.13% 31.48% 512 -14.65% | 51.59% 512
Comparacion 21.61% 41.19% 634 15.46% 36.18% 634 -6.15% 53.41% 634
Intervencion Temprana 22.52% 41.83% 373 16.35% 37.04% 373 -6.17% 51.74% 373/

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p < 0.05, Control vs. Intervencién temprana

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

ATE Std

Intervencion Tardia vs Control

Total -0.07** 0.03
Indigena -0.10** 0.05
No indigena -0.05 0.04

Intervencién Temprana vs Control

Total -0.02 0.04
Indigena 0.02 0.05
No indigena -0.06 006/

Todas las estimaciones estan 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).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena
ATT N ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control
Intervencion Tardia -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

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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 estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
Cuadro 45.

Presentaron diarrea. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios
ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control -0.06 1502 -0.03 1502
Intervencién Temprana vs Control -0.08 393 -0.01 393
**P<0.05
*P<0.10

Prevalencia de problemas respiratorios

Las enfermedades de vias respiratorias son de las mas frecuentes en niflos menores de 5 afos
(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 nifios menores de dos afnos es negativa en el periodo 2009-2010, con una reduccion
mayor en el grupo de intervencién tardia (Cuadro 46). La diferencia en los cambios es negativa
y significativa en el total de los nifios, indigenas y no indigenas en el grupo de intervencién
tardia, significando una reduccion en la prevalencia de estos problemas respiratorios. Cabe
resaltar que el efecto promedio dentro de este grupo es mayor en los hogares indigenas. En el
grupo de intervencion temprana sélo hay diferencias en los cambios negativas en los nifos no
indigenas (Cuadro 47). En cuanto a la diferencia en los cambios en los tratados se observa que
también para grupo de intervencion tardia en el total de los nifios, indigenas y no indigenas es
negativa, y mayor para los hogares indigenas (14 puntos porcentuales) (Cuadro 48). En cuanto
al grupo de intervencién temprana se observa esta diferencia en los cambios negativa sélo para
ninos no indigenas. Las estimaciones para el grupo de intervencién tardia son consistentes con
las de regresion discontinua-efectos fijos, pues muestra un efecto positivo del programa en la
reduccion de la prevalencia de problemas respiratorios para los elegibles del grupo de interven-
cion tardia (Cuadro 49).
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Cuadro 46.
Presentaron problemas respiratorios.

2010 - 2009
DE
Intervencion Tardia 37.30% 48.41% 512 18.55%* 38.91% 512 -18.75%® | 60.33% 512
Comparacion 32.97% 47.05% 634 26.50% 44.17% 634 -6.47% 61.10% 634
wtervencién Temprana 33.24% 47.17% 373 23.32% 42.35% 373 -9.92% 62.07% 373/

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 47.
Presentaron problemas respiratorios. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervencion Tardia vs Control

Total -0.11** 0.04
Indigena -0.14* 0.05
No indigena -0.09* 0.05

Intervencién Temprana vs Control

Total -0.06 0.05
Indigena 0.00 0.05

No indigena -0.14* 0.08
N %

Todas las estimaciones estan 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).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia -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**

Intervencion Temprana vs Control

Intervencién Temprana -0.10 366 -0.08 288 -0.21 78
Control -0.07 634 -0.07 229 -0.05 405

N DD -0.04 -0.01 0.15% %

Todas las estimaciones estan 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 Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios
ATT N ATT N
Intervencion Tardia vs Control -0.12* 1502 -0.07 1502
Intervencion 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 relacién de hijos nacidos vivos con respecto al nimero de embarazos se incrementé sélo en el
grupo de intervencion 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
intervencion temprana (Cuadro 52). Sin embargo, la diferencia considerando a los elegibles en
el grupo de intervencion temprana mediante el método de regresiéon discontinua con efectos
fijos muestra que ésta es negativa, lo cual no es consistente con la estimacion por medio del
método PSM (Cuadro 53).

Cuadro 50.
Porcentaje de hijos nacidos vivos con respecto a embarazos.

2010 — 2009
DE
Intervencion Tardia 87.39% 26.87% 527 82.95%" 32.82% 527 -4.43%" 42.36% 527
Comparacion 88.87% 24.55% 641 82.02%° 33.56% 641 -6.85%° 40.92% 641
Intervencion Temprana 86.66% 28.74% 375 88.13% 27.61% 375 1.47% 39.58% 375/

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro 51.
Hijos nacidos vivos. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervencién Tardia vs Control

Total 0.01 0.02
Indigena 0.02 0.04
No indigena 0.01 0.03

Intervencion Temprana vs Control

Total 0.07 0.03
Indigena 0.06 0.04
No indigena 0.08 005/

Todas las estimaciones estan 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).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencion Tardia vs Control

Intervencién Tardia -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

Intervencién Temprana vs Control

Intervencién 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 estan 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 Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control -0.01 1536 0.03 1536
Intervencion Temprana vs Control -0.15* 397 -0.02 397

**P<0.05
*P<0.10
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Ultimo embarazo y atencidn prenatal
Suplementacion en el embarazo

El consumo de acido félico tiene una tendencia positiva en los grupos de intervencién, con un
incremento mayor en el grupo de intervencion 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 intervencion tardia y temprana (Cuadro 55). La diferencia en
los cambios en los tratados es positiva en el total de mujeres en el grupo de intervencion tardia
(Cuadro 56).

Cuadro 54.
Tomé acido folico.

2010 — 2009
DE
Intervencion Tardia 47.06% 49.96% 527 53.89%? 49.90% 527 6.83% 64.31% 527
Comparacién 41.19% 49.26% 641 41.19%° 49.26% 641 0.00%¢ 58.90% 641
Intervencion Temprana 46.67% 49.96% 375 56.00% 49.71% 375 9.33% 60.69% 375J

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 55.
Tomo é&cido fdlico. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervencion Tardia vs Control

Total 0.07* 0.04
Indigena 0.08 0.06
No indigena 0.06 0.04

Intervencion Temprana vs Control

Total 0.08* 0.04
Indigena 0.07 0.06
No indigena 0.08 007/

Todas las estimaciones estan 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.
Tomd éacido fdlico. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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

Intervencion Temprana vs Control

Intervencién 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 estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10

Cuadro 57.
Tomo acido folico. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control 0.00 1536 0.05 1536
Intervencion Temprana vs Control -0.07 397 -0.01 397

**P<0.05
*P<0.10

Con respecto al consumo de hierro durante el Ultimo embarazo se observa una tendencia po-
sitiva en los grupos de intervencion temprana y tardia, y negativa en el grupo de control. Con-
siderando estas tendencias, el grupo de intervencién temprana reporta un incremento mayor
que el grupo de intervencion tardia (Cuadro 58). El efecto promedio del tratamiento en este
indicador es positivo en el grupo de intervencién tardia para los dos tipos de hogares, asi como
para el total de hogares, pues las diferencias en los cambios son positivas y significativas. Este
efecto solo se presenta en los hogares indigenas en el grupo de intervencién temprana (Cuadro
59). El efecto promedio sobre los tratados en el grupo de intervencién tardia es positivo en el
total de las mujeres, las mujeres autorreportadas como indigenas y las mujeres no indigenas.
En el caso del grupo de intervencion temprana la diferencia en los cambios en los tratados es
positiva en el total de las mujeres analizadas y en indigenas con 10y 13 puntos porcentuales,
respectivamente (Cuadro 60).
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Cuadro 58.
Tomo hierro.

2010 — 2009
DE
Intervencion Tardia 41.37% 49.30% 527 48.39%* 50.02% 527 7.02%* 65.90% 527
Comparacion 36.19% 48.09% 641 34.17%° 47.46% 641 -2.03%° 58.46% 641
wtewencién Temprana 39.73% 49.00% 375 48.27% 50.04% 375 8.53% 65.67% 375J

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 59.
Tomo hierro. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervencion Tardia vs Control

Total 0.10** 0.04
Indigena 0.13** 0.06
No indigena 0.10* 0.05

Intervencién Temprana vs Control

Total 0.07 0.05
Indigena 0.14** 0.06
No indigena -0.01 007/

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro 60.
Tomo hierro. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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*

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion Temprana 0.09 365 0.11 291 -0.01 74
Control -0.01 641 -0.02 237 -0.01 404
N DD 0.10* 0.13* 0.00

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Cuadro 61.
¢ hierro. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencion Tardia vs Control 0.02 1536 0.09 1536
Intervencion Temprana vs Control -0.10 397 0.03 397

**P<0.05
*P<0.10

Tipo de atencion

Las mujeres de los distintos grupos en promedio reportaron un mayor nimero de veces de con-
trol prenatal en el cuestionario de sequimiento, indicando con esto una tendencia positiva en el
uso de los servicios para el control del embarazo. El grupo de intervencién temprana reporta en
promedio un mayor numero de visitas en relacién con los otros grupos (Cuadro 62). De acuerdo
con las estimaciones del efecto promedio en los grupos de intervencion, las diferencias en los
cambios son positivas para las mujeres de hogares no indigenas en el grupo de intervencién
tardia, asi como para el total de las mujeres y las mujeres no indigenas del grupo de intervencion
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 indigenas
en los grupos de intervencion tardia y temprana (Cuadro 64). Sin embargo mediante regresién
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.

2010 — 2009
Media DE
Intervencion Tardia 3.16° 3.75 527 3.53¢ 3.06 527 0.37 4.67 527
Comparacion 2.69 2.68 641 2.84¢ 3.07 641 0.15 3.41 641
Intervencién Temprana 3.09 2.62 375 3.77 3.90 375 0.68 4.57 375J

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro 63.
Veces control prenatal. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervencion Tardia vs Control

Total 0.23 0.26
Indigena -0.09 0.41
No indigena 0.56* 0.32

Intervencion Temprana vs Control

Total 0.54* 0.29
Indigena 0.22 0.40
No indigena 0.84* 043/

Todas las estimaciones estan 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).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

ATT N ATT N ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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*

Intervencién Temprana vs Control

Intervencién 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 estan 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 Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N
Intervencién Tardia vs Control -0.04 1536 0.41 1536
Intervencién 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 intervencion temprana y tardia, con una mayor pro-
porcion en intervencion tardia. Cabe mencionar que el grupo de control mostré 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 intervencién (Cuadro 67). En cuanto al efecto promedio en los tratados
hay diferencias positivas en los cambios en los dos grupos de intervenciéon para el total de las
muijeres, las mujeres indigenas y las mujeres no indigenas (Cuadro 68).

Cuadro 66.
Control prenatal en puestos de salud.

2010 — 2009
DE
Intervencion Tardia 33.21% 47.14% 527 40.23%*° | 49.08% 527 7.02%* 62.34% 527
Comparacion 30.11% 45.91% 641 27.30% 44.59% 641 -2.81% 54.13% 641
wtervencién Temprana 24.80% 43.24% 375 29.33% 45.59% 375 4.53% 57.17% 375/

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 67.
Control prenatal en puestos de salud. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE Std

Intervencién Tardia vs Control

Total 0.11** 0.04
Indigena 0.12** 0.06
No indigena 0.11** 0.05

Intervencion Temprana vs Control

Total 011 0.04
Indigena 0.09* 0.05
\____ Noindigena 0.14* 006/

Todas las estimaciones estan 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).

Tipo de Hogar

Indigena No Indigena

Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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**

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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 estan 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 Regresion Discontinua.

Grupos Efectos Fijos Efectos Aleatorios
ATT N ATT N
Intervencion Tardia vs Control -0.02 1536 0.01 1536
Intervencion Temprana vs Control -0.07 397 0.1 397
**P<0.05
*P<0.10

Atencion del ultimo parto

Lugar de ocurrencia del ultimo parto. Con respecto al lugar de atencién del ultimo parto
sobresale “en su casa”, es decir el domicilio de la familia beneficiaria. Con respecto al uso de
hospital publico se observa que es en menor proporcién con respecto a otros lugares de ocu-
rrencia, sin embargo muestra una tendencia positiva en el grupo de intervencioén tardia, 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 intervencion tardia, son positivas en “su casa” en el total
de las mujeres. En cuanto a intervencion temprana hay diferencias negativas en los cambios en
el uso del hospital publico 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 indigenas (Cuadro 71).

En efectos promedios en los tratados en intervenciéon tardia se observan diferencias en los
cambios positivas en el total y mujeres no indigenas en “su casa”. En el grupo de intervencién
temprana, si bien se observan diferencias negativas en los cambios en el uso de hospital publico
entre el total de mujeres y las mujeres no indigenas, también se muestran positivas en el uso de
puesto de salud en las mujeres no indigenas (Cuadro 72, 73 y 74). Mediante las estimaciones
de regresion 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 70.
Lugar de atencion en el Ultimo parto.

2010 - 2009

Grupos

DE

Ultimo nacimiento en un hospital publico
Intervencion Tardia 8.35% 27.69% 527 10.06% 30.10% 527 1.71%° 29.20% 527
Comparacion 10.45% 30.62% 641 12.48% 33.08% 641 2.03%° 29.77% 641
Intervencion Temprana 12.27% 32.85% 375 8.80% 28.37% 375 -3.47% 35.28% 375
Ultimo nacimiento en un Puesto de salud/casa de salud
Intervencion Tardia 3.80% 19.13% 527 3.23% 17.69% 527 -0.57% 17.97% 527
Comparacion 2.18% 14.63% 641 1.87% 13.56% 641 -0.31% 14.79% 641
Intervencion Temprana 3.20% 17.62% 375 4.53% 20.83% 375 1.33% 19.98% 375
Ultimo nacimiento en su casa
Intervencion Tardia 56.17% 49.67% 527 58.82%2 49.26% 527 2.66% 61.61% 527
Comparacién 48.36% 50.01% 641 45.09%° 49.80% 641 -3.28% 58.67% 641
wtervencién Temprana 54.13% 49.90% 375 58.13% 49.40% 375 4.00% 57.67% 375

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro 71.
Lugar de atencion en el Ultimo parto. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

Puesto de

Hospital publico salud/Casa de Salud En su casa
ATE Std ATE Std ATE Std
Intervencién Tardia vs Control
Total -0.01 0.02 0.00 0.01 0.07** 0.04
Indigena 0.01 0.02 0.00 0.01 0.08 0.06
No indigena -0.02 0.03 0.00 0.02 0.07 0.04
Intervencion Temprana vs Control
Total -0.05* 0.03 0.03* 0.02 0.04 0.04
Indigena -0.03 0.03 0.00 0.02 0.05 0.05
\ No indigena -0.07 0.04 0.06** 0.03 0.04 0.08

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro 72.
Lugar de atencion de ultimo parto (total). Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

n - Puesto de
Hospital publico salud/Casa de Salud En su casa

ATT
Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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**

Intervencién Temprana vs Control

Intervencion Temprana -0.04 365 0.01 365 0.04 365
Control 0.01 641 0.00 641 -0.01 641

N DD -0.04* 0.01 0.05

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Cuadro 73.
Lugar de atencion de ultimo parto (indigena). Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Puesto de

ReSpiipuilice salud/Casa de Salud

En su casa

ATT
Intervencién Tardia vs Control
Intervencion Tardia 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
Intervencién Temprana vs Control
Intervencion 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 %

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

Cuadro 74.
Lugar de atencion de dltimo parto (no indigena). Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Puesto de

Gcspitalipublice salud/Casa de Salud

En su casa

ATT
Intervencién Tardia vs Control
Intervencion Tardia 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*
Intervencién Temprana vs Control
Intervencién 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 -/

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

Cuadro 75.
Lugar de atencion de ultimo parto. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Puesto de

Hospital publico salud/Casa de Salud En su casa
FE RE FE RE
N ATT ATT ATT ATT ATT ATT
Intervencion tardia vs Control 1536 0.01 0.00 -0.01 -0.01 -0.02 -0.03
Intervencion temprana vs Control 397 -0.04 -0.12 0.02 0.03 -0.01 0.02

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Contextualizacion de los resultados

La atencién preventiva en salud es sumamente importante para el desarrollo de capacidades
de los nifios pequefos en lo general, y ain mas entre aquellos en condiciones de pobreza que
podrian presentar mayor vulnerabilidad, por lo que la atenciéon 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 relacién con la atencién de salud de los menores de dos afios, 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 dotacion adecuada de espacios, materiales, equipo y personal, asi como la aplicacion
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 educacion.

En términos generales se identificaron efectos positivos en indicadores de estado de salud y
de utilizacion de servicios de salud, los cuales son mas evidentes entre los individuos en hogares
del grupo de intervencion tardia, los que son consistentes con la evidencia identificada para
programas similares en otros paises 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 vacunacién) es necesario reforzar las acciones, ya
que igualmente se identificaron areas de oportunidad importantes. Por ejemplo, cerca de 20%
de los nifios en los grupos de intervencion no han sido llevados a consultas de nifios sanos 'y en-
tre el 35y 45% de los nifos con carnet de vacunacion no cuentan con el esquema completo de
vacunacion (lo cual aumentaria si se considera a los niflos que no cuentan con este documento).

Otros programas de transferencias condicionadas han logrado un efecto positivo en las tasas
de cobertura del esquema de vacunacién como Nicaragua, Turquia, Colombia y Honduras; no
obstante, al tratarse de un componente de las corresponsabilidades de los hogares, se esperaria
una mayor cobertura. Los resultados obtenidos podrian 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 atencion,
tanto en lo que se refiere al uso del carnet, como de las acciones que se recomiendan en las
consultas (suplementacion, etcétera), a la vez que areas de oportunidad para mejorar la aten-
cion de los beneficiarios; por ejemplo, el uso real de los carnets para anotar los resultados del
monitoreo. Estas acciones podrian tener una incidencia importante en la calidad de la atencion,
y en ese sentido, en las condiciones de salud de los beneficiarios.

Por lo que se refiere a la atencién de muijeres, igualmente se observan resultados positivos
de MIFAPRO que pueden ser reforzados por parte de los proveedores de salud, con estrategias
para incrementar la atencién prenatal, y fortalecer la atencion especializada al parto, incluyendo
la estandarizacién y validacion 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 promocién de las acciones preventivas del programa, y sobre todo en las concernientes al
Paquete Basico de Salud. En este sentido, en el mediano y largo plazo se esperaria que todos los
ninos menores de 2 anos asistieran a la consulta del nifo sano por la condicion de cumplimiento
de corresponsabilidades, porque de lo contrario se pondria en riesgo el apoyo econémico para
la familia correspondiente al componente de salud, y sobre todo el monitoreo que es necesario
hacer a los nifios para el adecuado crecimiento y desarrollo.

Para fortalecer los resultados en salud de MIFAPRO es necesario que el Programa tome un
rol mas activo en la supervision de los servicios de salud que son prestados a la poblacion bene-
ficiaria, tanto en la cobertura de los mismos, como en la calidad con la que se ofrecen. En ese
sentido, seria oportuna una evaluacion de la calidad de los servicios.

Aunque es claro que alun es necesario incrementar la asistencia a los servicios, no debe
soslayarse que esta asistencia solo sera efectiva si la provisién es de la calidad necesaria para
asegurar los resultados.

Es importante resaltar que hay efectos que son mas claros entre los indigenas y otros entre
los no indigenas; esta heterogeneidad podria estar sugiriendo diferencias en los procesos de los
proveedores de los servicios, lo que llamaria a establecer procedimientos estandarizados, que
orienten la atencién hacia una mayor calidad.

Si bien se observan efectos positivos en el esquema completo de vacunacion para el total de
los nifos y no indigenas en el grupo de intervencion tardia, la proporcién de nifios con esquema
completo se encuentra por debajo de las estimaciones nacionales, por lo que es necesario que
el sector salud intensifique las campanas de vacunacién e incluso informe a las familias benefi-
ciarias sobre la importancia de estos. De igual forma, es necesario enfatizar estos esfuerzos en
hogares indigenas para que el programa pueda lograr efectos positivos en el mediano y largo
plazo.

Finalmente, las caracteristicas del lugar donde ocurre el parto son importantes para la atencién
adecuada de éste, y mas si existe la posibilidad de que se presenten riesgos obstétricos, por lo
que se esperaria que se cuente con los insumos necesarios y el personal capacitado para su aten-
cion. Por esta razén, aun cuando no se observan cambios significativos en cuanto a la atencién
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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 atencién de la calidad del parto.

Limitaciones del estudio

El diseno de evaluacion propuesto para la estimacion de los efectos, andlisis longitudinal y
grupo de comparacién, buscé 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 cuantificacién.

En este sentido, los factores externos como la crisis financiera y de precios de alimentos en
el orden internacional incidieron negativamente en el crecimiento econémico del pais. De igual
forma, eventos del orden natural como la tormenta tropical Agatha y la erupcién del volcan
significaron pérdidas econémicas, y probablemente deterioro de condiciones de bienestar en
parte de la poblacién. No obstante, al carecer de la observaciéon y medida de los resultados de
estos eventos se dificulta su incorporacién en el analisis, por lo que esto se trato de contrarres-
tar incorporando indicadores socioeconémicos de los hogares que permitieran la comparacion
entre los grupos estudiados.
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Utilizacion de los servicios preventivos (revision del nino sano)

Con respecto a los nifos que se les ha pesado se observa que los tres grupos han tenido incre-
mentos, siendo éstos mayores en el grupo de intervencién tardia en comparacion con los otros
dos grupos (Cuadro A1). En este sentido, se observan diferencias positivas en los cambios sélo
en el total de nifos del grupo de intervencion tardia (Cuadro A2). De forma similar, el efecto
promedio en los tratados es positivo para el total de nifios en el grupo de intervencién tardia
(Cuadro A3).

Cuadro A1.
Porcentaje de nifios que se les ha tomado el peso.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 70.70%* 45.56% 512 77.54% | 41.77% 512 6.84% 57.78% 512
Comparacion 62.46%° 48.46% 634 62.93% 48.34% 634 0.47% 67.10% 634
K Intervencién Temprana 70.78% 45.54% 373 71.58% 45.16% 373 0.80% 59.79% 3y

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A2.
Pesaron en la Consulta del nifio sano. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencién Tardia vs Control
Total 0.07 * 0.04
Indigena 0.07 0.05
No indigena 0.07 0.05
Intervencién Temprana vs Control
Total 0.03 0.04
Indigena -0.02 0.06
QO indigena 0.06 0.07/

Todas las estimaciones estan 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 A3.
Pesaron en la Consulta del nifio sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT

Intervencién Tardia vs Control
Intervencién Tardia 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
Intervencion Temprana vs Control
Intervencién 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 /
Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
Cuadro A4.

Pesaron en la Consulta del nifio sano. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencién Temprana 013 393 0.05 303
vs Control

**P<0.05
*P<0.10

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 intervencion tardia (Cuadro A5). La diferencia de
los cambios en el grupo de intervencién tardia para el total de nifios, nifios indigenas y nifios
no indigenas es positiva, al igual que los cambios en los tratados, esto Ultimo es consistente
entre PSM y RD (Cuadro A6, A7 y A8). Si bien la proporcién 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 intervencién temprana se ha incrementado, no se observan diferencias significativas en los
cambios.
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Cuadro A5.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de nifio sano y llevaron carnet.

2010 - 2009

Intervencion tardia 60.16% 49.01% 512 75.00%° | 43.34% 512 14.84%* 61.09% 512
Comparacion 56.94% 49.56% 634 57.57% 49.46% 634 0.63% 67.21% 634
Klntervenci()n Temprana 61.39% 48.75% 373 65.68% 47.54% 373 4.29% 62.50% ?y

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A6.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de nifio sano y llevaron camet. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std

Intervencién Tardia vs Control

Total 0.15 ** 0.04
Indigena 0.12 * 0.06
No indigena 0.17 > 0.05

Intervencion Temprana vs Control

Total -0.02 0.05

Indigena 0.06 0.06

Windigena -0.12 0.0V

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro A7.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de nifio sano y llevaron camet. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT ATT
Intervencion Tardia vs Control
Intervencioén Tardia 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 **
Intervencion Temprana vs Control

Intervencién 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 /

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Cuadro A8.
Anotaron el resultado del control para los que asistieron a control de nifio sano y llevaron carnet. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT)
con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana 0.01 393 0.01 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10

Suplementaciéon en ninos

Los grupos de estudio reportaron, en mayor proporciéon, que les brindaron informacién sobre
suplementos como vitamina A en el seguimiento. Los tres grupos mostraron una tendencia
positiva, la cual es mucho mayor en el grupo de intervenciéon temprana, seguida por el grupo
de intervencion tardia (Cuadro A9). La diferencia de los cambios en promedio es positiva en el
grupo de intervencion tardia para niflos no indigenas y en el grupo de intervencién temprana en
hogares indigenas, 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 indigenas en el grupo de intervencioén tardia y en hogares indigenas en el grupo de
intervencion temprana (9 y 10 puntos porcentuales, respectivamente). Con regresion discon-
tinua (RD) y efectos aleatorios se observan diferencias en los cambios para los elegibles en el
grupo de intervencion tardia (Cuadro A12).

Cuadro A9.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 26.76% 44.31% 512 41.21% 49.27% 512 14.45% 65.81% 512
Comparacion 26.66% 44.25% 634 37.07% 48.34% 634 10.41% 64.47% 634
K Intervencién Temprana 24.40% 43.01% 373 44.24% 49.73% 373 19.84% 65.03% Sy

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro A10.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencion Tardia vs Control
Total 0.04 0.04
Indigena -0.01 0.06
No indigena 0.10 * 0.05
Intervencién Temprana vs Control
Total 0.07 0.05
Indigena 0.12 ** 0.06
Windl’gena 0.02 0.0y

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro A11.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT
Intervencion Tardia vs Control
Intervencion Tardia 0.14 512 0.1 246 0.19 263
Control 0.10 634 0.10 229 0.10 405
DD 0.04 0.01 0.09 *
Intervencion Temprana vs Control
Intervencion Temprana 0.20 366 0.23 288 0.09 78
Control 0.12 634 0.13 229 0.1 405
DD 0.08 0.10 * 0.00 /

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

Cuadro A12.
Hablaron durante la consulta de suplementos como vitamina A. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana

vs Control 0.13 393 0.13 393

**P<0.05
*P<0.10
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Los hogares con nifos menores de 2 afios de los grupos de intervencion temprana y tardia
mostraron una tendencia positiva, con incrementos mayores al grupo de control con respecto
a la recomendacion de otros suplementos como incaparina, bienesterina, vitacereal o protina
(Cuadro A13). En este sentido se encuentran diferencias positivas en los cambios en la reco-
mendacion de estos suplementos en el grupo de intervenciéon tardia en el total de nifios, en
nifos indigenas y ninos no indigenas. De igual forma, estas diferencias son positivas para el
total de nifios y nifios indigenas en el grupo de intervencién temprana. Estos mismos resultados
se presentan en las estimaciones del efecto promedio en los tratados (Cuadro A14 y Cuadro
A15). Considerando las estimaciones de regresion discontinua con efectos fijos se observan
diferencias en los cambios positivas para los elegibles en el grupo de intervenciéon temprana
(Cuadro A16).

Cuadro A13.
Recomendaron darle Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 29.49%* 45.65% 512 48.24%* | 50.02% 512 18.75%* 62.25% 512
Comparacion 21.92% 41.41% 634 29.34%° | 45.57% 634 7.41% 58.62% 634
K Intervencién Temprana 26.01% 43.93% 373 42.63% 49.52% 373 16.62% 62.58% Sy

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A14.
Recomendaron darle Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencién Tardia vs Control
Total 0.11 ** 0.04
Indigena 0.17 ** 0.06
No indigena 0.08 * 0.05
Intervencién Temprana vs Control
Total 0.10 ** 0.04
Indigena 0.12 ** 0.06
Qo indigena 0.08 0.07/

Todas las estimaciones estan 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 A15.
Recomendaron darle Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena

Intervencién Tardia vs Control
Intervencion Tardia 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 *
Intervencion Temprana vs Control
Intervencion 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 /

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

Cuadro A16.
Recomendaron darle Incaparina, Bienesterina, Vitacereal o Protina. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana 016 . 393 017 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10

Provision de suero oral

La provision 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
intervenciéon temprana en comparaciéon a los otros grupos de analisis (Cuadro A17). Con res-
pecto a las diferencias en los cambios no se observaron para ninguno de los dos grupos de
intervencion.

Cuadro A17.
Dieron suero oral.

2010 - 2009

Intervencion tardia 16.60%° 37.25% 512 17.97%* | 38.43% 512 1.37% 50.61% 512
Comparacion 11.20% 31.56% 634 13.09% 33.76% 634 1.89% 44.22% 634
K Intervencion Temprana 12.33% 32.93% 373 17.16% 37.75% 373 4.83% 46.12% By

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro A18.
Dieron suero oral. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencion Tardia vs Control
Total -0.01 0.03
Indigena -0.04 0.05
No indigena 0.02 0.04
Intervencion Temprana vs Control
Total 0.00 0.03
Indigena 0.02 0.05
Windigena 0.00 0.0y

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro A19.
Dieron suero oral. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT ATT
Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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

Intervencién Temprana vs Control

Intervencion 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

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

Cuadro A20.
Dieron suero oral. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana

0.04 393 0.02 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10
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Morbilidad en ninos menores de dos anos

Prevalencia de diarrea potencialmente peligrosa

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de Guatemala 2008-2009, la
prevalencia nacional en nifos menores de 5 afos 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 afios. En este sentido, la prevalencia de diarrea acompafada con sangre
ha tenido una tendencia negativa en los tres grupos, siendo mayor la reduccién en el grupo de
intervencion tardia 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 intervencién tardia. En el caso de intervencion temprana se encuentra que hay dife-
rencias negativas y significativas en los cambios para el grupo de los elegibles significando una
reduccion en la prevalencia de esta enfermedad (Cuadro A24).

Cuadro A21.
Presentaron diarrea peligrosa.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 2.73% 16.32% 512 1.76% 13.15% 512 -0.98% 20.25% 512
Comparacion 3.15% 17.49% 634 2.37% 15.21% 634 -0.79% 22.12% 634
K Intervencién Temprana 1.88% 13.59% 373 1.61% 12.60% 373 -0.27% 18.69% 3y

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A22.
Presentaron diarrea peligrosa. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencion Tardia vs Control
Total -0.0056 0.0135
Indigena -0.0074 0.0213
No indigena 0.0024 0.0165
Intervencion Temprana vs Control
Total 0.0035 0.0147
Indigena -0.0038 0.0199
W indigena 0.0116 0,021y

Todas las estimaciones estan 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 A23.
Presentaron diarrea peligrosa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT N
Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia -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

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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

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

Cuadro A24.
Presentaron diarrea peligrosa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana 0.08 - 303 0.02 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10

Presentaron fiebre (calentura)

La tendencia de fiebre en menores de dos afios es negativa con una reduccién mayor en el gru-
po de intervencion tardia (Cuadro A25). La diferencia en los cambios es negativa y significativa
en el grupo de intervencion tardia para el total de nifios, lo cual significa una reduccién 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 nifios en el grupo de intervencién tardia (9
puntos porcentuales) (Cuadro A27). Mediante regresion discontinua-efectos fijos también se
observan diferencias en los cambios negativas y significativas en los elegibles del grupo de in-
tervencion tardia implicando con esto una reduccién en la prevalencia de fiebre, es decir efecto
positivo (Cuadro A28).
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Cuadro A25.
Presentaron fiebre.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 36.72% 48.25% 512 18.95%" | 39.23% 512 -17.77%0 | 61.43% 512
Comparacion 33.28% 47.16% 634 23.97% 42.73% 634 -9.31% 60.21% 634
K Intervencién Temprana 32.17% 46.78% 373 25.74% 43.78% 373 -6.43% 61.45% 3y

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A26.
Presentaron fiebre. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std

Intervencion Tardia vs Control

Total -0.0770 ** 0.0364
Indigena -0.0918 0.0550
No indigena -0.0574 0.0508

Intervencion Temprana vs Control

Total 0.0016 0.0441

Indigena 0.0625 0.0532

windigena -0.0695 0.07ly

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro A27.
Presentaron fiebre. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT ATT
Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Tardia -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

Intervencion Temprana vs Control

Intervencion 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

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.
**P<0.05
*P<0.10
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Cuadro A28.
Presentaron fiebre. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana 0.08 393 007 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10

Presentaron salpullido

La tendencia de la presencia de salpullido en nifios menores de dos afos es negativa con una
importante reduccion en el grupo de intervencion tardia, seguido por el grupo de intervencion
temprana (Cuadro A29). El efecto promedio sélo se observa en el grupo de intervencién tardia
para el total de los nifios e indigenas, el cual muestra diferencias en los cambios negativos signi-
ficando una reduccién en la prevalencia de salpullido (Cuadro A30). Con respecto al efecto en
los tratados, la diferencia en los cambios es negativa sélo para el total de hogares e indigenas
en el grupo de intervencién tardia (6 y 8 puntos porcentuales, respectivamente) (Cuadro A31).
Mediante RD-efectos fijos también se observan efectos positivos en el grupo de intervencion
tardia implicando una reduccion en la prevalencia de los elegibles (Cuadro A32).

Cuadro A29.
Presentaron salpullido.

2010 - 2009

Intervencion tardia 16.60% 37.25% 512 3.52%* 18.44% 512 -13.09% 2 | 41.55% 512
Comparacioén 14.98% 35.72% 634 7.41%¢ 26.22% 634 -7.57% 44.68% 634
K Intervencion Temprana 13.40% 34.12% 373 2.95% 16.94% 373 -10.46% | 38.42% 37y

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro A30.
Presentaron salpullido. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencion Tardia vs Control
Total -0.0592 ** 0.0266
Indigena -0.0923 ** 0.0390
No indigena -0.0351 0.0360
Intervencion Temprana vs Control
Total -0.0473 0.0313
Indigena -0.0267 0.0364
Windigena -0.0697 0.0521/

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro A31.
Presentaron salpullido. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT ATT
Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia -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

Intervencién Temprana vs Control

Intervencién 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

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

Cuadro A32.
Presentaron salpullido. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresién Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana

-0.09 * 393 -0.04 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10
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Utilizacién de los servicios de salud curativos

En el marco del programa las acciones de salud son mas de caracter 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
ninos menores de dos anos en |os tres grupos reportaron haber asistido a los servicios de salud
para la atencion 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
variacion significativa por ninguno de los métodos de estimacion (Cuadro A34, A35y A36).

Cuadro A33.
Porcentaje de nifios que usan los servicios curativos.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 52.73%2 49.97% 512 59.18% | 49.20% 512 6.45% 64.85% 512
Comparacion 44.32% 49.72% 634 57.10% | 49.53% 634 12.78% | 65.63% 634
K Intervencion Temprana 52.01% 50.03% 373 61.13% 48.81% 373 9.12% 65.77% 37y

a=p <0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
¢ =p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A34.
Utilizacion de Servicios Curativos. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencién Tardia vs Control
Total -0.04 0.04
Indigena -0.01 0.06
No indigena -0.05 0.05
Intervencion Temprana vs Control
Total -0.02 0.05
Indigena 0.01 0.06
W) indigena -0.06 0.08/

Todas las estimaciones estan 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 A35.
Utilizacion de Servicios Curativos. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena

Intervencién Tardia vs Control

Intervencion Tardia 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

Intervencién Temprana vs Control

Intervencion 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

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

Cuadro A36.
Utilizacion de Servicios Curativos. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresién Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana 0.01 393 0.08 393
vs Control

**P<0.05
*P<0.10

Calidad percibida de los servicios de salud

La percepcién positiva sobre la conveniencia del horario de atenciéon para la atenciéon curativa
tuvo un incremento en los tres grupos, siendo esta mayor en el grupo de intervencién temprana
(Cuadro A37). Cabe resaltar que de acuerdo con las estimaciones hay diferencias negativas en
los cambios para el total de nifios y nifios no indigenas en el grupo de intervencién tardia (Cua-
dro A38). En cuanto a las diferencias en los cambios promedio en los tratados también es nega-
tiva para el total de nifios y nifos no indigenas en el grupo de intervencién tardia (Cuadro A39).

Cuadro A37.
Percepcion sobre la conveniencia del horario de atencion.

2010 - 2009

Intervencion tardia 41.60%* 49.34% 512 44.34%" | 49.73% 512 2.73%* | 64.66% 512
Comparacion 34.38% 47.54% 634 46.85% 49.94% 634 12.46% | 63.74% 634
K Intervencion Temprana 41.29% 49.30% 373 53.89% 49.92% 373 12.60% | 66.62% 37y

a=p <0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana
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Cuadro A38.
Percepcion sobre la conveniencia del horario de atencion. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencién Tardia vs Control
Total -0.08 ** 0.04
Indigena -0.06 0.06
No indigena -0.10 * 0.05
Intervencion Temprana vs Control
Total 0.02 0.05
Indigena 0.06 0.06
Windigena -0.03 040y

Todas las estimaciones estan basadas en PSM método kernel.

Las estimaciones ATE se han replicado con bootstrap 1000 repeticiones
**P<0.05

*P<0.10

Cuadro A39.
Percepcion sobre la conveniencia del horario de atencion. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT).

Tipo de hogar

Indigena No Indigena
ATT ATT
Intervencion Tardia vs Control
Intervencion Tardia 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 .
Intervencion Temprana vs Control
Intervencion 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

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

Cuadro A40.
Percepcion sobre la conveniencia del horario de atencién. Efecto Promedio de Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Grupos Efectos fijos Efectos aleatorios

ATT ATT N

Intervencion Tardia vs Control

Intervencion Temprana

vs Control -0.03 393 0.10 393

**P<0.05
*P<0.10
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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 proporcion en el grupo de intervencion tardia (Cuadro A41).
Con respecto a las diferencias en los cambios promedio y en los tratados no son significativas
para ninguno de los grupos de intervencion (Cuadro A42 y Cuadro A43). Sin embargo con re-
gresion discontinua-efectos aleatorios se encontré que hay una diferencia de cambios positiva
en los elegibles de intervenciéon temprana, la cual no es consistente con la estimacion de PSM.
(Cuadro A44).

Cuadro A41.
Consultas pagadas por atencion curativa.

2010 - 2009
DE
Intervencion tardia 7.81% 26.86% 512 8.40% 27.76% 512 0.59% 35.11% 512
Comparacion 7.73% 26.73% 634 10.57% 30.77% 634 2.84% 37.60% 634
K Intervencién Temprana 6.43% 24.57% 373 10.72% 30.98% 373 4.29% 39.25% 37y

a=p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c=p <0.05, Control vs. Intervencion temprana

Cuadro A42.
Consultas pagadas por atencion curativa. Efecto Promedio del Tratamiento (ATE).

ATE std
Intervencién Tardia vs Control
Total -0.02 0.02
Indigena -0.04 0.03
No indigena -0.02 0.03
Intervencion Temprana vs Control
Total 0.01 0.03
Indigena 0.02 0.03
w) indigena 0.00 0.05/

Todas las estimaciones estan 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 A43.
Consultas pagadas por atencion curativa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT).

Intervencion Tardia vs Control
Intervencion Tardia 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
Intervencion Temprana vs Control
Intervencion 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 /

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

Cuadro A44.
Consultas pagadas por atencion curativa. Efecto Promedio del Tratamiento en los Tratados (ATT) con Regresion Discontinua.

Efectos Fijos Efectos Aleatorios

ATT N ATT N

Intervencion tardia vs Control

Intervencion temprana vs Control 0.00 393 0.12 * 393

**P<0.05
*P<0.10




