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NOTA DE EVALUACIÓN PUBLICADA POR EL CENTRO INTERNACIONAL DE POBREZA  

 

Los Logros y las Carencias de las Transferencias de Efectivo 
Condicionadas: Evaluación del Im pacto del  

Program a Tekoporã del Paraguay * 

 

Fábio Veras Soares, ** Rafael Perez Ribas**  y  G uilherm e Issam u H irata** 

 

1  IN TRO D U CCIÓ N   

El Centro Internacional de Pobreza (CIP), con el apoyo del G TZ y el FNUAP, ha llevado a cabo 
recientem ente una evaluación del im pacto del program a piloto de Tekoporã, un program a de 
transferencias de efectivo condicionadas (CCT, en su sigla inglesa) en Paraguay. Previam ente, 
el CIP analizó el m arco lógico del program a y sus dificultades de aplicación, y se evaluaron sus 
m ecanism os de selección de beneficiarios.1 Esta Nota de Evaluación presenta un resum en de 
los im pactos del program a sobre el com portam iento y bienestar de los hogares, com o se 
recogió en Soares et al. (2008).  

La evaluación de un program a piloto puede ofrecer aportaciones im portantes en el 
proceso de tom a de decisiones sobre la viabilidad de su am pliación, la eficacia de su diseño y 
la evaluación de los problem as que lim itan sus efectos potenciales. La evaluación de Tekoporã 
m uestra im pactos positivos en el ingreso per cápita y el consum o, la reducción de la pobreza, 
asistencia escolar, la inversión en la producción agrícola, el acceso al crédito para consum o, el 
ahorro y la participación social. De hecho, estos resultados justifican fácilm ente su am pliación. 
Sin em bargo, el program a piloto no ha tenido éxito en la reducción del trabajo infantil o el 
aum ento de la vacunación infantil.2 Por lo tanto, abordar estos aspectos debe ser una parte 
clave de cualquier reform ulación del program a cuando se am plíe.  

                                                 
*  Los autores agradecen profundam ente a los participantes de los sem inarios que tuvieron lugar en Paraguay en 

noviem bre de 2007 donde se presentaron los prim eros resultados de esta evaluación del im pacto, en concreto, a los 

m iem bros del Com ité Técnico del G abinete Social y de la Red de Protección y Prom oción Social de la Secretaría de Acción 

Social (SAS). Tam bién querem os agradecer a los directores del program a Tekoporã por su cordialidad y apoyo a través  

de esta evaluación, especialm ente la m inistra Judith Andraschko, Jorge Centurión, Ofelia Insaurralde y Jorge Castillo. 

Tam bién dam os las gracias al apoyo financiero y logístico de G TZ Paraguay, en concreto a H orst Steigler, Irene Ocam pos 

y Patricia Franco, y al FNUAP. Agradecem os a Terry M ckinley, antiguo director del CIP, a Katie Faw kner-Corbett del 

Departm ent for International Developm ent del Reino Unido (DfID) y a Luca Tiberti por sus com entarios y sugerencias. 

**  Centro Internacional de Pobreza. 
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Tekoporã busca reducir la pobreza extrem a m ediante el uso de transferencias directas  
de efectivo a las fam ilias pobres con niños y dism inuir las posibilidades de una futura pobreza 
m ediante el fom ento de la inversión en capital hum ano y social. El program a tiene intención 
de rom per el ciclo intergeneracional de la pobreza a través de inversiones en la salud y la 
educación de los niños. Las transferencias están condicionadas por la asistencia a la escuela, 
visitas periódicas a los centros de salud y la actualización de las vacunas. El program a tam bién 
incluye una iniciativa de apoyo a la fam ilia que, entre otros efectos, debería aum entar el 
potencial productivo de la fam ilia y su participación social.3 

Los hogares son elegibles para el program a si cum plen todas las condiciones siguientes:  
1) tener hijos m enores de 15 años de edad o m ujeres em barazadas; 2) vivir en las áreas 
prioritarias del program a, es decir, los barrios m ás pobres del país; y 3) tener un bajo índice  
de calidad de vida (ICV). El ICV es una m edida de carácter no m onetario que varía de 0 a 100  
y sintetiza varias dim ensiones de la calidad de vida, com o el acceso a los servicios públicos,  
de salud y los resultados de la educación, la ocupación del jefe del hogar, las condiciones de 
vivienda y los bienes del hogar. El program a prevé la transferencia a los hogares que se 
clasifican com o extrem adam ente pobres (con un ICV por debajo de 25) o m oderadam ente 
pobres (con un ICV de 25 a 40).4 

La base de datos utilizada en nuestra evaluación proviene de una encuesta de hogares que 
tuvo lugar entre enero y abril de 2007 en los distritos donde el proyecto piloto del program a 
com enzó y en otros dos distritos donde el program a no se inició.5 Adem ás, usam os los datos  
de los registros adm inistrativos – que incluyen el registro de pagos y datos de la “Ficha H ogar",  
un pequeño cuestionario utilizado para recoger inform ación para la selección de los hogares.  

El piloto de Tekoporã com enzó en cinco distritos: Buena Vista y Abai en el Departam ento 
de Caazapá, y Santa Rosa del Aguaray, Lim a y Unión en el departam ento de San Pedro.  
El prim er pago se efectuó en Buena Vista, en septiem bre de 2005. En agosto de 2006, el piloto 
abarcaba 4.324 fam ilias beneficiarias en los cinco distritos.  

El resto de esta Nota de evaluación se organiza de la siguiente m anera. La Sección 2 
analiza la base de datos disponibles para la evaluación, la base lógica para la creación de 
grupos de control adecuados basándose en las observaciones de los no tratados, así com o la 
estrategia de evaluación, es decir, la form a en que tratam os de resolver el llam ado “problem a 
fundam ental de evaluación". Se hace especial hincapié en las hipótesis utilizadas en la 
definición de cada estim ador aplicado en esta evaluación, es decir, la diferencia m edia entre 
tratados y no tratados com o calculado por el estim ador de “diferencias en diferencias” y el 
estim ador croseccional (transversal), y las técnicas de escore de propensión que se aplican 
para asegurar que los hogares tratados sean sim ilares a los no tratados. La Sección 3 presenta 
los resultados m ás im portantes, centrándose en los resultados de m ayor interés. La Sección 4 
ofrece un resum en y un análisis de los principales resultados, así com o el futuro program a de 
investigación en relación con la evaluación de Tekoporã.  

2  M ETO D O LO G ÍA   

En esta sección se explica el diseño de evaluación adoptado para investigar los im pactos  
de Tekoporã y se describen las principales deficiencias afrontadas en esta investigación.  
El principal desafío de esta evaluación fue la falta de inform ación de referencia que pudiera 
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inform arnos acerca de las diferencias entre los grupos "tratados" (beneficiarios) y los  
“no tratados” (no beneficiarios) antes de que el program a se iniciase. Otro reto fue tratar  
con el problem a de que la aplicación del program a no siguió una selección aleatoria de los 
beneficiarios (es decir, su “estrategia de clasificación”), ni de los hogares ni de los distritos.  

2.1  BASE DE DATOS  

A falta de una encuesta de línea de base, tuvim os que recoger la inform ación de datos 
adm inistrativos sobre características de los hogares y sobre los criterios de selección de las 
fam ilias beneficiarias, a saber, los valores del ICV y sus com ponentes. La Ficha H ogar, que ha 
sido el instrum ento de registro y selección de las fam ilias beneficiarias, nos perm ite aproxim ar 
la condición de la población de interés antes de que el program a se iniciase. Así, la base de 
datos de la Ficha H ogar se usa en esta evaluación com o una aproxim ación de la línea de base.  

En la fase piloto del program a, la Ficha H ogar fue rellenada por m edio de un censo 
llevado a cabo en las zonas m ás pobres de los distritos seleccionados. No obstante, los hogares 
potencialm ente elegibles que no viven en las zonas m ás pobres de los distritos tam bién 
podrían incluirse en el program a de registro com o resultado del llam ado "proceso de la 
dem anda", es decir, sobre la base de su dem anda de contar con inform ación sobre sus 
condiciones previstas en la Ficha H ogar.  

La base de datos de la Ficha H ogar alm acena inform ación sobre todos los hogares 
entrevistados durante el censo o durante el proceso de dem anda en los cinco distritos que 
participaron en el piloto y en los otros dos distritos -M oisés Bertoni en Caazapá y Tacuati, en 
San Pedro - que no participaron en el piloto, pero fueron incluidos en el censo.  

La encuesta de evaluación se llevó a cabo en cam po entre los m eses de enero y abril  
de 2007 sobre la base de una m uestra derivada de la Ficha H ogar que contenía 1401 hogares.  
El cuestionario de la evaluación abarcaba la totalidad de la inform ación disponible en la  
Ficha H ogar. Adem ás, tam bién se incluyeron cuestiones im portantes relacionadas con los 
indicadores de resultados que no fueron cubiertos por la Ficha H ogar6 y se incluyó un m ódulo 
sobre las percepciones de los beneficiarios sobre el program a. 

Por lo tanto, la evaluación abarcó varias dim ensiones de los im pactos potenciales del 
program a. Se exam inaron los resultados de la salud y la educación; la oferta de m ano de obra 
infantil y de adultos; gastos generales de consum o y la com posición del consum o de alim entos; 
el ingreso per cápita y la pobreza (m edidos tanto m onetaria com o no m onetariam ente); el 
acceso al crédito para el consum o y el ahorro; la inversión en actividades agrícolas y bienes  
de producción; la participación social; y la obtención del cédula de identidad oficial.7  

2.2  G RUPO DE COM PARACIÓN (O DE CONTROL)  

Podríam os utilizar la inform ación sobre los beneficiarios antes del program a (de la Ficha 
H ogar) y después del program a (a partir de la encuesta de evaluación) para estim ar el im pacto 
del program a. Sin em bargo, es bien sabido que este estim ador de “antes-después”, tam bién 
llam ado “un estim ador ingenuo", está m uy sesgado. Por ejem plo, una sequía o una inundación 
podría haberse producido durante la ejecución del program a y el seguim iento de los 
indicadores parecerían m ucho peores que los de la línea de base.  
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Esto podría llevarnos a la conclusión de que el program a no ha tenido el efecto esperado 
sobre la población beneficiaria. Sin em bargo, es m uy posible que, en ausencia del program a,  
la condición de los beneficiarios hubiera sido m ucho peor que la que realm ente se encontró 
en el seguim iento. 

Para evitar este tipo de sesgos causados por el im pacto coincidente de factores ajenos al 
program a, es im portante tener un grupo de com paración, tam bién conocido com o grupo  
de control, que sea lo m ás sim ilar posible al grupo beneficiario, o tratado, salvo en que no 
participa en el program a. En nuestro ejem plo, el grupo de control tam bién habría sufrido los 
efectos de una hipotética sequía o inundación, a fin de que la diferencia entre los dos grupos, 
en prom edio, pueda atribuirse exclusivam ente al program a. 

Para Tekoporã, fue posible identificar dos grupos de com paración: a) no beneficiarios que 
viven en los otros dos distritos incluidos en el censo, pero no participaron del proyecto piloto; 
b) los no beneficiarios que viven en los m ism os cinco distritos que los beneficiarios. Este últim o 
grupo está com puesto por los hogares que estarían clasificados para recibir la transferencia, 
pero que fueron “pasados por alto” por el program a en su aplicación. 

El cuadro 1 m uestra los m otivos por los que no recibe la transferencia el "grupo de 
com paración" de los hogares elegibles en la base de datos de la Ficha H ogar. El grupo m ás 
num eroso está com puesto por los hogares ubicados en los dos distritos de control (44 por 
ciento). A este le siguen las fam ilias que vivían en los m ism os distritos que las beneficiarias 
pero que fueron “pasadas por alto” por el program a (30 por ciento). 

Las otras razones dispuestas en el cuadro se refieren a 1) el rechazo por los com ités  
de selección, cuya función era com probar la lista de posibles beneficiarios provista por la 
clasificación del ICV, 2) los posibles beneficiarios en los asentam ientos controlados por  
el m ovim iento de cam pesinos sin tierra que estaban en espera de la autorización de sus 
dirigentes para participar en el program a, y 3) los hogares que fueron identificados com o  
no pobres (debido a su grado de autonom ía económ ica) en las últim as revisiones. 

CUADRO 1 

Razones para la no Recepción de Tratam iento 

    Eligible pero no tratados Porcentaje 
Dos distritos de control 1160 44,24 
No hay razón (pasados por alto) 776 29,60 
Rechazados por el comité de selección8  542 20,67 
Esperando por el permiso del movimiento sin tierra  127 4,84 
Ascendidos debido a la autonomía económica 17 0,65 
Total   2622 100 

Fuente: Soares y Ribas (2007).  

 

Elegim os em plear hogares de los distritos de control y los hogares pasados por alto de los 
distritos tratados com o nuestros dos grupos de control en esta evaluación. Sin em bargo, ya 
que no era ni una selección aleatoria de los hogares pasados por alto ni de los dos distritos que 
quedaron fuera del program a piloto, ha sido necesario utilizar algunas técnicas econom étricas 
para hacer que el grupo de control potencial fuese lo m ás sim ilar posible al grupo tratado. 
Estas técnicas se discuten a continuación. 
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2.3  EL PROBLEM A DE LA EVALUACIÓN  

Dado que se para algunos indicadores de resultado hay datos  antes y después de la ejecución 
del program a, m ientras que otros sólo se disponen de datos después de que el program a  
se llevase a cabo, adoptam os dos tipos de estim adores en nuestra evaluación, es decir, el 
estim ador "diferencia en diferencias" (DD) y el estim ador croseccional (CS) asum iéndose que  
la selección para el program a es basada en características observables. Estos estim adores, así 
com o sus hipótesis im plícitas, se describen a continuación.  

Form alm ente, con el fin de m edir el im pacto del program a en un resultado observable, 
tenem os que calcular la diferencia entre el resultado con el tratam iento (participante en el 
program a) y el resultado sin el tratam iento (no participante en el program a) para el m ism o 
hogar. Cuando se calculan estas diferencias para todos los hogares tratados, podem os obtener 
el im pacto m edio del tratam iento (es decir, los beneficios del program a) sobre los hogares 
tratados (o ATT, Average Effect of Treatm ent on the Treated).  

Supongam os que ( ) 1, =tiD  indica que el hogar i en el periodo t ha recibido el 
beneficio del program a y que ( ) 0, =tiD  indica que el hogar i no lo ha recibido. Antes  
del tratam iento ( )0=t , ( ) 00, =iD  tanto para los hogares tratados com o los no tratados, 
m ientras que después del tratam iento ( )1=t , ( ) 11, =iD  para los hogares tratados y 

( ) 01, =iD  para las fam ilias no tratadas. Del m ism o m odo, ( )tiY ,0  indicaría los resultados 
de interés para el hogar i en ausencia de tratam iento m ientras que ( )tiY ,1  sería el 
resultado para el hogar i al recibir el tratam iento.  

Por lo tanto, el efecto m edio del tratam iento en los hogares tratados (ATT) puede  

definirse com o:  

( ) ( ) ( )[ ]11,|1,1, 01 =−= iDiYiYEATT , (1) 

donde [ ].E  es la función expectativa (prom edio) de la diferencia entre los dos resultados, uno 
con el tratam iento, ( )1,1 iY , y otro sin el tratam iento, ( )1,0 iY  - sobre la población total que 
participa en el program a ( ) 11, =iD . 

Sin em bargo, no podem os observar el m ism o hogar en am bos estados (con y sin el 
tratam iento) al m ism o tiem po. Es decir, no podem os observar ( )1,1 iY  y ( )1,0 iY  para el m ism o 
hogar. Por lo tanto, tenem os un problem a de falta de datos que tiene que ser resuelto a través 
de la estim ación de un contrafactual. 

Con el fin de identificar el im pacto del ATT del program a, podem os adoptar el siguiente 
estim ador cuando tanto la inform ación de la línea de base com o la del seguim iento estén 
disponibles para el indicador de interés (véase H eckm an et al., 1997):  

( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]{ }
( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]{ },01,,|0,11,,|0,

01,,|1,11,,|1,
=−=−

=−==
iDiXiYEiDiXiYE

iDiXiYEiDiXiYEATTDD  (2) 

donde ( ) ( ) ( ) ( )( ) ( )1,1,11,1,1, 01 iYiDiYiDiY −+=  y ( ) ( )0,0, 0 iYiY =  son los resultados 
efectivam ente observados.  
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El prim er térm ino entre corchetes es la diferencia en el resultado, Y, entre los grupos 
tratados y los no tratados después de la ejecución del program a y el segundo térm ino entre 
corchetes es la diferencia en el resultado, Y, entre los grupos tratados y los no tratados antes 
de llevarse a cabo el program a. La diferencia entre los dos térm inos es el denom inado 
estim ador “diferencia en diferencias" (DD). 

Sin em bargo, la identificación de este estim ador requiere el supuesto de que, 
condicionado por un conjunto de características observables, ( )iX , la diferencia m edia  
entre los grupos tratados y los no tratados que habría seguido la m ism a tendencia en ausencia 
del program a:  

( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( ) ( )[ ]01,,|0,1,11,,|0,1, 0000 =−==− iDiXiYiYEiDiXiYiYE . (3) 

Sin em bargo, si no disponem os de la observación de la línea de base y, por lo tanto, 
tenem os que confiar en las diferencias a posteriori del program a, debem os hacer una  
hipótesis adicional:  

( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]01,,|0,11,,|0, 00 === iDiXiYEiDiXiYE , (4) 

que básicam ente significa que el resultado antes del tratam iento, ( )0,0 iY , es el m ism o para los 
grupos tratados, ( ) 11, =iD , y los grupos no tratados, ( ) 01, =iD .  

En com binación con el supuesto (3), el supuesto (4) im plica que:  

( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ]01,,|1,11,,|1, 00 === iDiXiYEiDiXiYE . (5) 

Por lo tanto, el prom edio de resultados condicionados por ( )iX  en el grupo tratado, 
( ) 11, =iD , en caso de que no hubiera recibido el tratam iento, sería el m ism o que el del grupo 

sin tratam iento, ( ) 01, =iD , después de la ejecución del program a. Esta hipótesis im plica que la 
selección para participar en el program a está com pletam ente basada en las variables 
observables, ( )iX . 

M ientras que el supuesto (3) im plica únicam ente que el sesgo debido a diferencias 
inobservables entre los grupos tratados y los no tratados está “equilibrado” y puede ser 
elim inado si tom am os la diferencia antes y después del program a, el supuesto (4) im plica 
que el sesgo debido a factores incum plidos es cero (no existe). Por lo tanto, el estim ador  
CS se requiere una hipótesis m ás fuerte (restrictiva) para identificar el im pacto del program a 
que el estim ador DD. 

Este supuesto proporciona el siguiente estim ador del efecto del ATT en un m arco 
croseccional: 

( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( ) ( )[ ].01,,|1,11,,|1, =−== iDiXiYEiDiXiYEATTCS  (6) 

El estim ador DD (2) es nuestro estim ador preferido ya que se basa en hipótesis m enos 
restrictivas que el estim ador CS. Sin em bargo, podem os calcular el estim ador DD sólo cuando  
los indicadores de los resultados de las variables de interés están disponibles en la línea de base 
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(Ficha H ogar). Cuando este no es el caso, sólo recogem os el estim ador CS. Véase el Cuadro 
resum en en el Apéndice de tener una idea m ás clara de cuándo se utiliza cada estim ador.  

2.4  TÉCNICAS DE ESCORE DE PROPENSIÓN 

Abadie (2005) señala que las expectativas en (2) y (6) se pueden calcular no param etricam ente. 
Sin em bargo, el principal problem a en el cálculo de estos estim adores es garantizar el correcto 
equilibrio en las características observadas, ( )iX , con el fin de evitar el sesgo de selección ya 
que la entrada en el program a no es aleatorio. 

Podríam os equilibrar los grupos tratados y los de com paración en función de sus 
características observadas, pero esto requeriría una m uestra m uy grande (o el uso de  
un conjunto m uy pequeño de características observables). En cam bio, com o m uestran 
Rosem baum  y Rubin (1983), podem os confiar el el escore de propensión (PS) para equilibrar 
los dos grupos de acuerdo con sus características observadas. Por lo tanto, el PS, ( )( )iXp , 
puede sustituir a ( )iX  en las expectativas (2) y (6).  

El PS puede definirse com o la probabilidad de obtener la transferencia condicionada a  
las características observables, ( )iX : 

( )( ) ( ) ( )[ ]iXXiDiXp === |11,Pr . (7) 

Esta probabilidad puede calcularse param etricam ente, utilizando, por ejem plo, un 
m odelo logit. El equilibrio m encionado anteriorm ente requiere que los hogares de los grupos 
de tratam iento y de com paración que tienen un escore de propensión sim ilar tengan, en 
prom edio, características sim ilares observadas.9 

( ) ( )( ) ( )[ ] ( ) ( )( ) ( )[ ]01,,|11,,| === iDiXpiXEiDiXpiXE . (8) 

Entonces, el PS puede ser aplicado para calcular (2) y (6) por m edio de dos técnicas. 
Podem os utilizar un enfoque de em parejam iento no param étrico (PSM , Propensity Score 

M atching), o una regresión ponderada param étrica (PSW , Propensity Score W eightim g Regression).  

La técnica específica PSM  que aplicam os fue el em parejam iento del vecino m ás cercano 
(NNM , N earest N eighbour M atching), en el que básicam ente em parejam os cada observación  
de los tratados con la observación del grupo de com paración m ás cercana en relación al 
escore de propensión.  

En la PSW , se ponderaron las observaciones de los no tratados en el análisis de regresión 
de acuerdo a su excore de propensión. Las observaciones con un alto escore de propensión – 
es decir, las m ás sim ilares a las de los tratados – tendrán una m ayor ponderación en el análisis 
de regresión. De acuerdo con H irano e Im bens (2001), la ponderación para la estim ación del 
im pacto del ATT se puede representar com o:  

( ) ( )( ) ( ) ( )( ) ( )( )
( )( )iXp

iXp
iDiDiXiDATT −

−+=
1

1,11,,1,ω . (9) 

H ay que tener en cuenta que cuanto m ás alto es el escore de propensión de una 
observación de los no tratados, ( ) 01, =iD , m ayor es su peso en la estim ación del im pacto, 
m ientras que las ponderaciones de las observaciones de los tratados, ( ) 11, =iD , son siem pre 
iguales a uno.10 
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Al analizar los resultados, consideram os que un resultado es consistente cuando es 
significativo al nivel del cinco por ciento de significancia estadística de uno de aquellos 
estim adores y al m enos al nivel del 10 por ciento para el otro estim ador.  

2.5  CÁ LCULO DEL ESCORE DE PROPENSIÓN 

El m ejor m odelo para estim ar la puntuación de propensión a través de una regresión logit es 
uno que incluye sólo las variables equilibradas de acuerdo con la hipótesis (8). Esta suposición 
en realidad puede ser probada exam inando si las diferencias en las características observables 
entre los grupos de tratam iento y de com paración son im portantes. En nuestro caso, hem os 
probado las diferencias entre grupos de distintos intervalos de PS, teniendo en cuenta un 
intervalo de confianza del 97,5 por ciento.  

El m odelo equilibrado incluye, adem ás del ICV, varios de sus com ponentes de  
form a desglosada y otros indicadores derivados de la Ficha H ogar. El conjunto de variables 
observables incluye, por ejem plo, las características dem ográficas, las condiciones de vivienda, 
la educación del jefe del hogar y de su cónyuge, su ocupación, los bienes del hogar, y la 
pobreza en térm inos m onetarios.  

La figura 1 m uestra cóm o la ponderación ATTω  cam bia el form ato de la distribución de la 
densidad (Kernel) del escore de propensión para el grupo de com paración. En la práctica, se da 
una m ayor ponderación a las observaciones en la parte superior de la distribución (aquellas m ás 
probables de haber participado en el program a) y una ponderación m enor a aquellas 
observaciones en la parte inferior de la distribución (aquellas m enos probables de haber 
participado en el program a), por lo que la distribución representativa de los grupo de 
com paración ha im itado la distribución del grupo tratado (que se m uestra en el panel derecho).  

FIG URA 1  

La D ensidad del N úcleo de la Puntuación de Propensión de los G rupos Tratados y no Tratados 
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Nota: Núcleo de Epanechnikov. 

Fuente: Cálculos propios basados en la Ficha H ogar.  
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Obsérvese una vez m ás que nuestro m odelo de escore de propensión incluye el ICV en  
su conjunto de covariables. M ediante el em pleo del supuesto (5) sobre la selección de hogares 
basándose en observaciones, podem os lograr resultados consistentes ya que el ICV es, en 
realidad, el principal determ inante de la participación en el program a. De hecho, casi todos los 
análisis de la línea de base no revelaron diferencias significativas entre los grupos tratados y 
los no tratados después de la ponderación de la puntuación de propensión. 

La figura 2 m uestra la distribución de la densidad del núcleo del ICV para los grupos 
tratados y los grupos de control. Podem os ver en el panel de la izquierda la distribución del ICV 
sin ponderar, que m uestra que el grupo de control tiene, en prom edio, un m ayor valor de  
ICV que el grupo tratado -ya que su distribución está m ás sesgada a la derecha. El panel  
de la derecha m uestra la form a en que el sistem a de ponderación ofrecido por el escore  
de propensión m odifica la distribución del grupo de control de form a que se asem eja a la 
distribución del grupo tratado. Ahora, los dos grupos presentan prom edios que no son 
estadísticam ente diferentes. La función prim ordial de este sistem a de ponderación es 
asegurarse de que el grupo de control es lo m ás sim ilar posible al grupo tratado en 
dim ensiones observadas antes del tratam iento. 

FIG URA 2  

La D ensidad del N úcleo del ICV  de G rupos Tratados y no Tratados 
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Nota: Núcleo de Epanechnikov. 

Fuente: Cálculos propios basados en la Ficha H ogar.  

3  PRIN CIPA LES RESU LTA D O S D E LA  EV A LU A CIÓ N 11 

En esta sección, se presentan los resultados de los efectos del program a sobre los indicadores 
de bienestar, a saber, el ICV (el índice de pobreza no m onetaria), los ingresos fam iliares  
per cápita, y la pobreza m edida m onetariam ente. Tam bién se exam ina el im pacto en los 
indicadores de capital hum ano para la educación y la salud, especialm ente los relacionados 
con las condicionalidades del program a: la asistencia a la escuela, la posesión de la tarjeta de 
vacunación, y la proporción de vacunaciones actualizadas.  
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Adem ás, hablam os de los efectos del program a sobre el consum o y la com posición de la 
canasta alim entaria de los hogares, así com o sobre el crédito para el consum o, los ahorros y las 
inversiones en actividades agrícolas (anim ales de crianza y capital físico). Tam bién investigam os 
los im pactos sobre la oferta de trabajo infantil y adulto para ver si el program a ha disuadido a los 
niños del trabajo y ha generado algún desincentivo para trabajar entre los adultos 
económ icam ente activos. Finalm ente, se m uestran los im pactos sobre los m iem bros del hogar 
con respecto a la participación social y la obtención de docum entos de identidad oficiales.  

Adem ás de presentar la m edia de los im pactos del program a sobre el conjunto de la 
m uestra total, en esta sección se presentan los resultados para grupos específicos. Por 
ejem plo, algunos efectos pueden ser m ás im portantes para los hogares en las zonas rurales,  
o para los extrem adam ente pobres (con un ICV inferior a 25) que para los m oderadam ente 
pobres (con un ICV entre 25 y 40).  

Tam bién se tiene en cuenta la posibilidad de algunos efectos indirectos del program a. 
Esto ocurría si los efectos del program a afectan a la población sin tratar de los distritos que 
participan en el program a, pero no a la población sin tratar de los dos distritos no cubiertos 
por el program a. Los resultados afectados por los efectos indirectos se m encionan, sin 
em bargo, sólo cuando son pertinentes y agregan alguna inform ación útil para los resultados 
de la evaluación.  

Com o hem os m encionado antes, recogem os los resultados basados en las técnicas de 
em parejam iento del vecino m ás cercano (NNM ) y de ponderación del escore de propensión 
(PSW ). Por lo tanto, tendrem os dos estim aciones de un solo indicador, que se recogerán en 
form a de intervalo. Sin em bargo, cuando no haya diferencia entre ellos, sólo recogerem os  
un valor para el im pacto estim ado. 

3.1  LA APLICACIÓN DEL PROG RAM A DE ACUERDO CON LOS BENEFICIARIOS 

Antes de analizar los principales resultados de la evaluación del im pacto, se analizan las 
percepciones de los beneficiarios con respecto a la ejecución del program a. Estas 
percepciones fueron capturadas por un m ódulo específico del cuestionario de la encuesta de 
evaluación. Téngase en cuenta que la m ayoría de los beneficiarios llevaban en el program a un 
año y m edio cuando se llevó a cabo la encuesta de evaluación.  

Com o se m encionó en Soares y Britto (2007), las corresponsabilidades no han sido 
controladas en el program a piloto de Tekoporã. Así, no se ha excluido del program a a ninguna 
fam ilia por incum plim iento. No obstante, los guías de fam ilia, aparentem ente, han sido 
eficaces para com unicar a los hogares el m ensaje acerca de las corresponsabilidades: sólo el 
nueve por ciento de los beneficiarios respondieron que no conocían las corresponsabilidades 
del program a o declararon que las m ism as no existían. 

Alrededor del 85 por ciento de los beneficiarios declaró correctam ente que la asistencia a 
la escuela es una condición, m ientras que el 70 por ciento m encionó las visitas periódicas a un 
centro de salud y el 60 por ciento m encionó la actualización de la tarjeta de vacunación.  
Sería interesante investigar en el futuro si las diferencias en el conocim iento de las 
condicionalidades han afectado a la estim ación de im pacto del program a sobre algunas 
dim ensiones, en particular la salud y la educación.  

La gran m ayoría de los beneficiarios han recibido al m enos una visita al m es del guía de la 
fam ilia. Cuando se les preguntó acerca de las actividades desarrolladas por el guía fam iliar, los 
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beneficiarios m encionaron principalm ente actividades de control: alrededor del 69 por ciento 
m encionó el control de la asistencia escolar de los niños, el 46 por ciento m encionó el control 
de las visitas a un centro de salud, y el 37 por ciento el seguim iento de la actualización de la 
tarjeta de vacunación.  

Por otro lado, el 36 por ciento dijo que los guías fam iliares organizaban pláticas y talleres  
y los m antenían inform ados sobre el program a. Curiosam ente, el 24 por ciento dice que los 
guías controlaban sus com pras – una actividad que no está oficialm ente registrada una 
responsabilidad del guía fam iliar, pero que podría haber tenido un im pacto en los gastos  
de consum o de las fam ilias.  

Los beneficiarios no están m uy bien inform ados acerca de la duración del program a. 
Aproxim adam ente el 71 por ciento dijo que no sabía cuánto tiem po podría participar en el 
program a, m ientras que sólo el 14 por ciento dio la respuesta correcta de tres años. Por 
últim o, la gran m ayoría, es decir, el 85 por ciento, dijo que el pago del program a a m enudo 
se había retrasado.  

3.2  IM PACTO EN EL ICV, ING RESOS PER CÁ PITA DEL H OG AR Y POBREZA M ONETARIA  

Aunque los grupos de tratam iento y de control observaron, de m edia, una m ejora en su valor 
del ICV, el program a no tuvo un im pacto positivo significativo, en conjunto, en este indicador 
m ultidim ensional de acuerdo con los estim adores DD. De hecho, esa m ejora general podría 
haber sido causada por una m ejora global en la calidad de vida de los hogares o por el uso, de 
hecho, de inform ación de m ejor calidad en la encuesta de evaluación que en la Ficha H ogar. 

El ICV es un indicador de orientación estructural, com puesto principalm ente por 
características de largo plazo de los hogares. Por lo tanto, no se debe esperar que el 
program a tenga un im pacto significativo a corto plazo en este índice com puesto para el 
grupo tratado.  

Con respecto a las m edidas m onetarias,12, 13 encontram os que el program a aum entó los 
ingresos per cápita de los hogares tratados entre el 31 y el 36 por ciento. Este im pacto se debió 
principalm ente a la transferencia de efectivo. Este aum ento llevó a una reducción de al m enos 
17 puntos porcentuales en la incidencia de la pobreza extrem a entre los beneficiarios (de un 
nivel inicial de m ás del 52 por ciento).  

Incluso cuando se utilizó el ingreso per cápita del hogar neto de la transferencia, se 
encontró una reducción de la incidencia de la pobreza extrem a entre los beneficiarios de entre 
cinco y 10 puntos porcentuales. Este im pacto indica que el program a podría haber alentado la 
generación de ingresos autónom os entre los hogares beneficiarios, perm itiendo a algunos de 
ellos aum entar sus ingresos por encim a del nivel de pobreza extrem a, aun cuando no se tiene 
en cuenta el valor de la transferencia del program a. 

Adem ás de los im pactos en el aum ento de los ingresos per cápita y la reducción de la 
extrem a pobreza de ingresos, se observó una diversificación de las fuentes de ingresos de los 
hogares, en particular en las zonas rurales. En tales áreas, hubo un im pacto positivo de cinco 
puntos porcentuales en la proporción de los hogares tratados que inform aron de ingresos 
tanto agrícolas com o no agrícolas.  
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3.3  IM PACTOS EN LA EDUCACIÓN Y EL TRABAJO INFANTIL  

No tenem os inform ación de línea de base que nos perm ita em plear el estim ador DD  
para los indicadores de educación. Sin em bargo, la encuesta de evaluación realizó  
preguntas retrospectivas sobre los resultados de la escuela, a fin de generar alguna 
inform ación descriptiva, que podría proporcionar una idea aproxim ada de los cam bios  
en las tasas de asistencia.14 

Según los datos retrospectivos, la tasa m edia de asistencia aum entó del 92 al 94 por 
ciento. Sin em bargo, la m ayor parte de este cam bio se debió al aum ento de las tasas de 
asistencia de los niños en hogares beneficiarios, que pasó del 93 al 95,5 por ciento.  

A pesar de los ya elevados índices de asistencia observada en la población general, fue 
posible que la evaluación identificase un im pacto positivo del program a.15 Las tasas de 
asistencia aum entaron entre cinco y ocho puntos porcentuales en el grupo tratado. Por 
consiguiente, la progresión de curso tam bién aum entó de cuatro a siete puntos porcentuales.  

Sin em bargo, no se encontraron evidencias de que el aum ento de la progresión de curso 
fuese debido a la reducción de la probabilidad de fracaso en el progreso de los niños que 
asisten a la escuela. Esto se explicó casi en su totalidad por la reducción de la probabilidad de 
que los niños abandonaran los estudios. Este resultado es sim ilar al encontrado en Brasil 
(Oliveira et al., 2007). Este sugiere que los program as de CCT podrían, de hecho, haber lim itado 
un im pacto sobre el desem peño de los niños en la escuela, sin dejar de tener un am plio 
im pacto en la m ejora de la asistencia a la escuela (Soares et al., 2007).  

El im pacto sobre la asistencia fue m ayor entre los varones (es decir, entre seis y 11 puntos 
porcentuales) y entre los niños de 11 a 15 años (es decir, entre nueve y 15 puntos 
porcentuales). El m ayor im pacto para los varones y los estudiantes de m ás edad indica que el 
program a podría haber desalentado el abandono y / o haber hecho volver a la escuela a 
alum nos que la habían abandonado. De hecho, los niños de m ás edad, sobre todo los varones, 
están m ás inclinados a abandonar la escuela para trabajar. Dado que la asistencia escolar entre 
los niños de seis a nueve años de edad ya era m uy alto, fue m ás difícil que el program a pudiese 
tener un im pacto significativo en este grupo de edad.  

En nuestro análisis, hem os exam inado la evolución del trabajo infantil antes y después del 
program a para los niños de entre cuatro y 14 años de edad. La incidencia del trabajo infantil para 
la totalidad de la m uestra aum entó en casi cinco puntos porcentuales -es decir, del 8,5 por ciento 
al 13 por ciento. El aum ento fue m ayor para el grupo sin tratam iento (del 5,4 al 11,6 por ciento) 
que para el grupo tratado (del 10,4 al 14,1 por ciento). Estas estadísticas indican que sin el 
program a, la oferta laboral de niños tratados podría haber sido, de hecho, m ás elevada.  

Sólo se pudo identificar un im pacto significativo del program a sobre la reducción de la 
incidencia de trabajo infantil para los niños de entre cuatro y nueve años de edad. Sin 
em bargo, para los niños m enores de diez años, la m ayor parte de la actividad laboral es el 
trabajo fam iliar. 

Asim ism o, se hizo la estim ación de un m odelo econom étrico de asistencia a la escuela y  
de incidencia del trabajo infantil, teniendo en cuenta su interdependencia. Se investigaron las 
diferencias en la probabilidad de hallarse en uno de los siguientes cuatro estados: 1) no en la 
escuela y no en el trabajo, 2) tanto en la escuela com o en el trabajo; 3) sólo en el trabajo,  
4) sólo en la escuela. Este análisis m ostró que los niños tratados tenían m enor probabilidade 
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que los niños no tratados de no asistir a la escuela ni de trabajar (es decir, entre el 3,5 y el  
2,2 por ciento m enos probable) y m enor probabilidad de participar solam ente en el trabajo 
(entre el uno y el dos por ciento) .  

Adem ás, las niñas beneficiarias tenían m ayor probabilidad de sólo estudiar que las niñas 
no beneficiarias (entre el 2,5 por ciento y el 5 por ciento). Por últim o, no hubo efectos 
negativos del program a sobre la com binación de estudio y trabajo: los niños tratados no 
tenían m enor posibilidad de estudiar y trabajar que los niños no beneficiarios. 

 En cuanto a los efectos indirectos, sólo cuando se com pararon los grupos tratados y los 
no tratados de los diferentes distritos, los resultados recogidos en el últim o párrafo fueron 
im portantes. No hubo una diferencia significativa entre los hogares tratados y los no tratados 
de los m ism os distritos.  

Con respecto a la heterogeneidad de estos im pactos, se observó que en la m uestra del 
censo, con los niños tratados había m ayor probabilidad de sólo estudiar y m enor posibilidad 
de sólo trabajar debido al program a. De hecho, esta reducción en la probabilidad de sólo 
trabajar fue m ás m arcada en las zonas rurales y entre los niños de 10 a 14 años de edad.  

Entre las fam ilias extrem adam ente pobres, los niños tratados tenían m enor probabilidad 
de ni estudiar ni trabajar (entre el 4,5 y el 5,5 por ciento) y m ayor probabilidad de trabajar y 
estudiar a la vez (seis por ciento), debido al program a. De hecho, el im pacto en la transición de 
la anterior condición a la últim a se dio sobre todo entre los niños extrem adam ente pobres.  

En conjunto, estos resultados m uestran que el program a ha sido notablem ente eficaz en 
la perm anencia de los niños en la escuela, pero no ha sido suficientem ente eficaz para 
asegurar que ellos, adem ás, no estuvieran involucrados en actividades laborales.  

3.4  IM PACTOS EN LA SALUD  

Para la proporción de niños m enores de 60 m eses que tenían tarjetas de vacunación, se 
registró un aum ento del 77,5 por ciento al 90 por ciento para el conjunto de la población.  
Sin em bargo, este aum ento tal vez no ha sido m uy significativo, porque sólo el 58 por ciento 
de las tarjetas fueron realm ente m ostradas cuando se le pidió que lo hiciera en la encuesta  
de seguim iento a la persona responsable de los niños. Lam entablem ente, este tipo de 
inform ación no se recogió en la Ficha H ogar de m odo que no hem os podido com parar los 
resultados de este indicador antes y después del program a.  

De hecho, no hem os sido capaces de identificar un im pacto positivo del program a sobre 
la proporción de niños con tarjeta de vacunación y sobre la proporción de vacunaciones 
actualizadas de los que han m ostrado sus tarjetas. El estim ador DD m uestra un efecto negativo 
y estadísticam ente significativo del program a en la posesión de tarjetas de vacunación.  

Curiosam ente, cuando a los entrevistados se les pidió que m ostraran la tarjeta de 
vacunación de los niños (en la encuesta de evaluación), sólo el 56 por ciento de los no 
beneficiarios lograron hacerlo, m ientras que el 95 por ciento habían dicho que tenían tarjetas 
de vacunación. Sobre los beneficiarios, el 60 por ciento m ostró sus tarjetas, pero sólo el 87 por 
ciento había dicho que la tenían. Sin em bargo, la diferencia entre los grupos tratados y los de 
com paración, en cuanto a la proporción de los que m ostraron las tarjetas, no fue 
estadísticam ente significativa. Por lo tanto, el aum ento en la posesión de las tarjetas de 
vacunación, de ser cierto, no puede atribuirse al program a.  
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Con respecto a la actualización de las vacunas, sólo el 50 por ciento de las tarjetas se 
actualizaron entre los niños tratados y sólo el 45 por ciento entre los niños no tratados. Sin 
em bargo, el análisis de los efectos basado en el estim ador CS no encontró que esta diferencia 
fuese estadísticam ente significativa. En cualquier caso, es im portante señalar el bajo nivel de 
actualización de vacunas para am bos grupos. Esto podría indicar que incluso el acceso a las 
tarjetas no ha garantizado el correspondiente acceso a las vacunas.  

Esta condición pone de relieve un problem a que probablem ente sea debido a la 
deficiencia de la oferta.  

Con respecto a las visitas de los niños m enores de 60 m eses a un centro de salud, los 
niños tratados asistieron, en prom edio, casi una vez m ás por año que los niños no tratados.  
Los resultados tam bién indican que los beneficiarios tenían una probabilidad el seis por ciento 
m enor que los no beneficiarios de no asistir en absoluto a un centro de salud o a asistir a 
m enos de dos veces por año. Los niños tratados tenían un uno por ciento m ás de probabilidad 
de asistir por lo m enos tres veces al año, el cuatro por ciento m ás de probabilidad de asistir  
4-5 veces y el siete por ciento m ás de probabilidad de asistir seis veces o m ás.  

Es im portante señalar que este im pacto está im pulsado básicam ente por la com paración 
entre los distritos participantes en el program a y los no participantes. Por lo tanto, podría 
haber existido un efecto desbordam iento positivo sobre los vecinos no tratados en el m ism o 
distrito, que condujese a todos los niños de los distritos donde se ha ejecutado el program a a 
ser m ás propensos a asistir a un centro de salud. 16 

Por lo tanto, la corresponsabilidad de visitar periódicam ente un centro de salud parece 
ser la m ás sencilla con la que un hogar beneficiario puede cum plir. Una cuestión im portante 
para el program a es por qué, a pesar de cum plir las corresponsabilidades de visitas a la clínica 
de salud, los niños beneficiarios no estaban obteniendo su tarjeta de vacunación ni 
actualizando sus vacunas. Sólo entre los niños m oderadam ente pobres fue posible identificar 
un efecto positivo en la proporción de vacunaciones actualizadas.  

Esto parece representar un obstáculo im portante en la oferta que im pide a los hogares 
cum plir las condiciones de actualizar sus vacunas. La falta de cobertura y la baja calidad de los 
servicios públicos ya han sido m encionados por Soares et al. (2007) com o factores que podrían 
haber im pedido el im pacto de los program as de CCT sobre los resultados de salud.  

3.5  IM PACTO EN EL CONSUM O Y LA CANASTA ALIM ENTARIA  

Debido al program a, los hogares tratados han obtenido un nivel de consum o per cápita  
(tanto m onetario com o en especie)17 que fue del nueve y del 15 por ciento m ás alto que lo de 
los hogares sin tratar. Adem ás, el program a causó una reducción relativa de cuatro puntos 
porcentuales en el gasto en alim entos,18 en contraste con un aum ento relativo de tres puntos 
porcentuales en los gastos en ropa infantil. Este últim o resultado se encontró para todos los 
grupos que hem os investigado. Este sólido resultado sugiere que los hogares tratados 
aum entaron su consum o relativo de algunos productos específicos relacionados con el 
bienestar de sus hijos después de haber recibido la transferencia.  

Entre las fam ilias extrem adam ente pobres, el im pacto positivo del program a sobre el 
consum o per cápita fue m ayor que en el conjunto de la m uestra. Concretam ente, se 
increm entó de entre el 13 y el 21 por ciento (frente al 9-15 por ciento de todos los hogares 
tratados). Para los extrem adam ente pobres, no se ha hallado una reducción relativa de los 
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gastos en el consum o de alim entos. Curiosam ente, hubo una dism inución en la probabilidad 
de consum o de bebidas alcohólicas y la cantidad relativa de dinero que se gasta en esos 
artículos. Por últim o, hubo un pequeño aum ento de los gastos relativos de adquisición de una 
vivienda o de su m antenim iento (que incluye las reform as).  

Al com parar los hogares dentro de los m ism os distritos se obtuvieron otros resultados 
interesantes. En este caso, hubo un aum ento no sólo en el consum o total por habitante (entre 
el 19,5 y el 21 por ciento), sino tam bién en los gastos m onetarios por habitante (entre el 14 y el 
34 por ciento), y en el consum o de alim entos per cápita (14 Por ciento).  

Otro im pacto com probado al com parar los grupos tratados y los no tratados de los 
m ism os distritos fue la reducción del gasto relativo en alim entos, en contraste con un aum ento 
del gasto relativo no sólo en la ropa infantil sino tam bién en las prendas de vestir de adultos, la 
educación y el tabaco.  

Cuando el análisis del im pacto se lim ita a la com paración entre los distritos en los  
que se ha ejecutado el program a y los distritos en los que no, el único resultado im portante –
adem ás de la ropa de los niños – fue la reducción en la probabilidad de la com pra de  
bebidas alcohólicas.  

Al com parar los resultados entre los análisis utilizando los dos grupos de control (es decir, 
dentro del m ism o distrito o en otro distrito), se ha identificado que el program a podría haber 
tenido un negativo efecto indirecto sobre el consum o de alim entos, tabaco y bebidas 
alcohólicas – e incluso en los gastos en su conjunto. Este efecto supone que en los distritos 
donde el program a se llevó a cabo, estos indicadores dism inuyeron, en prom edio, entre los no 
beneficiarios, lo que sugiere un cam bio en el com portam iento m edio de todos los hogares que 
viven en esas zonas.  

Incluso si el program a no afecta el nivel de consum o de alim entos, podría haber 
cam biado la com posición de la canasta alim entaria ya que los hogares tratados han tenido 
m ás flexibilidad para elegir los artículos que querían consum ir, así com o haber recibido 
consejo de los guías fam iliares sobre los tipos de alim entos que proporcionan una dieta m ás 
saludable. Con este fin, hem os analizado dos tipos de indicadores: a) la probabilidad de 
consum o en un hogar de cada artículo, b) la proporcion de cada artículo en el total de 
consum o de alim entos, m edido m onetariam ente.  

Los resultados m uestran que hubo un aum ento relativo en el consum o de frutas frescas, 
bebidas no alcohólicas, dulces y pastelería (bienes norm ales) y una dism inución relativa  

en el consum o de harina y huevos (bienes inferiores). Tam bién hubo un aum ento en la 

probabilidad de consum o de productos lácteos, bebidas no alcohólicas, dulces y pasteles  
y una reducción en la probabilidad de consum o de m ate (té de hierbas), alim entos 
preparados y especias.  

Los cam bios en la canasta de alim entos ponen de m anifiesto una clara preferencia por los 
productos lácteos y algunos productos relacionados con el niño, com o los dulces y pasteles, 
cuando los ingresos de los hogares aum entan. Por últim o, el aum ento en el consum o de frutas 
frescas podría haber sido alentado por los guías de la fam ilia, que tratan de m otivar a los 
m iem bros de la fam ilia a consum ir una dieta m ás saludable.  
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3.6  IM PACTO EN EL CRÉDITO Y EL AH ORRO  

Uno de los posibles efectos de una transferencia de efectivo es la relajación en la lim itación 
del presupuesto de un hogar m ediante el sum inistro de una transferencia de poder 
adquisitivo de form a regular y previsible. Esta característica le da m ás posibilidades de 
elección al hogar en sus decisiones de consum o, y tam bién perm ite que esté am ortiguado 
de m anera m ás eficaz contra los efectos negativos (los cuales pueden ser m uy frecuentes en 
los hogares pobres). Con el fin de evaluar los cam bios en la form a en que los hogares son 
capaces de gestionar su presupuesto, evaluam os su acceso al crédito para el consum o y el 
ahorro com o resultado de la transferencia.  

El análisis de las repercusiones reveló un im pacto positivo del program a al aum entar  
el acceso de los hogares al crédito para el consum o. Los hogares beneficiarios tenían, en 
prom edio, el siete por ciento m ás de acceso al crédito que los hogares no beneficiarios.  
En las zonas rurales, esa incidencia fue ligeram ente m ayor -entre el ocho y el 10 por ciento.  
Sin em bargo, m ientras que los m oderadam ente pobres experim entaron un aum ento en el 
acceso al crédito de consum o, no existía tal im pacto en los m ás pobres.  

Al com parar los tratados con los no tratados, encontram os que los resultados positivos 
eran m ayores en la com paración entre poblaciones de diferentes distritos. Esto podría 
indicar un efecto indirecto positivo sobre el crédito del consum o de los hogares sin tratar en 
distritos tratados.  

Nosotros definim os la tasa de ahorro com o la diferencia entre el logaritm o de los ingresos 
m ensuales y los gastos, com o en Deaton (1997). La evaluación pone de m anifiesto que las 
fam ilias beneficiarias ahorraron un 20 por ciento m ás debido a su participación en el 
program a. Antes del program a, los hogares tenían una tasa de ahorro negativo del 17 por 
ciento. Así que, después del program a, han logrado una tasa de ahorro positiva del tres por 
ciento de sus ingresos.  

Este efecto positivo fue tam bién para los no beneficiarios que vivían en los distritos donde 
el program a se había ejecutado. Este hallazgo es consecuente con los efectos indirectos 
negativos del program a sobre el consum o de este grupo. Los hogares no beneficiarios del 
m ism o distrito no experim entaron un aum ento en sus ingresos, pero sí aum entaron sus 
ahorros a través de una reducción en el consum o. En este sentido, podrían haber im itado  
el com portam iento de precaución de ahorro de los beneficiarios.  

Entre las fam ilias extrem adam ente pobres, la tasa de ahorro de los hogares beneficiarios  
fue del 20 al 26 por ciento superior a la de los hogares no beneficiarios, m ientras que entre los 
m oderadam ente pobres, este im pacto no fue m arcado. Otra diferencia observada entre los 
extrem adam ente pobres y m oderadam ente los hogares pobres es que los prim eros han 
reducido sus deudas atribuibles a la com pra de alim entos entre seis y ocho puntos porcentuales, 
m ientras que los segundos han aum entado su deuda en cinco puntos porcentuales. 

3.7  IM PACTO EN LAS ACTIVIDADES AG RÍCOLAS  

Dado que la m ayoría de los participantes en Tekoporã viven en zonas rurales y están 
em pleados com o trabajadores por cuenta propia en agricultura, es im portante evaluar el 
im pacto de este program a en las actividades agrícolas. Adem ás, los guías de fam ilia se 
encargaron de m otivar a las fam ilias para participar en actividades de generación de ingresos.  
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El principal im pacto que hem os identificado es que las fam ilias beneficiarias invirtieron 
entre el 45 y el 50 por ciento m ás en la producción que los hogares no beneficiarios en los 12 
m eses anteriores a la encuesta. El program a tam bién aum entó la probabilidad de que los 
hogares adquiriesen anim ales de cría en un seis por ciento. Esto se dio en form a de adquisición 
de aves (una m ayor probabilidad del cuatro al cinco por ciento) y porcino (una m ayor 
probabilidad del 10 por ciento). Entre los beneficiarios que tenían estos anim ales, el núm ero 
m edio de aves y cerdos tam bién aum entó. Pero no se encontró ningún im pacto en la 
adquisición de un m ayor tipo de ganado.  

Especialm ente en las zonas rurales y entre los extrem adam ente pobres, no sólo hubo  
una expansión de la cantidad invertida en la producción, sino tam bién un aum ento en la 
proporción de beneficiarios que hiciesen esas inversiones. En las zonas rurales este increm ento 
fue de entre el ocho y el 13 por ciento, y entre los extrem adam ente pobres, alrededor del 20 
por ciento.  

H ubo una dism inución general en el cultivo de huertas (del 77 por ciento al 65 por ciento) 
y en la diversificación de los cultivos (del 32 al 22 por ciento) de la m uestra total. Pero hubo 
im pactos “positivos” del program a sobre estos indicadores en los hogares tratados: las 
reducciones fueron cerca del 24 por ciento y entre el 13 y el 20 por ciento, respectivam ente. 
Por lo tanto, estos im pactos se tradujeron en la disuasión de las fam ilias beneficiarias de 
reducir sus huertas de cultivo y de reducir la diversificación de los cultivos en la m ism a 
proporcion que hicieron los hogares no tratados.  

3.8  IM PACTO EN LA OFERTA DE M ANO DE OBRA  

El im pacto de las transferencias de efectivo en la oferta de m ano de obra es una de las 
principales preocupaciones acerca de los program as de CCT. La opinión pública a m enudo  
ha tem ido que las transferencias puedan causar dependencia de la asistencia pública.  
Para Tekoporã, se evaluó el im pacto en la oferta laboral de toda la población adulta y  
de los hom bres y m ujeres por separado, de acuerdo a dos definiciones de «población  
económ icam ente activa». En la prim era definición, se incluyeron todas las personas que 
estaban trabajando o buscando trabajo y en la segunda definición, hem os añadido 
trabajadores tem porales que se encontraban estacionalm ente inactivos (sin ocupación y sin 
buscar una) en el m om ento de la encuesta.  

Con respecto a la prim era definición, encontram os un efecto negativo (por valor de entre 
tres y 10 puntos porcentuales) en la oferta de m ano de obra m asculina. Este efecto negativo en 
los hom bres fue tam bién pronunciado entre los m oderadam ente pobres y en las zonas rurales. 
Sin em bargo, dicho im pacto no se identificó para el conjunto de la población ni para las 
m ujeres. Para este últim o grupo, el efecto fue positivo, pero carece de significancia estadística.  

Usando la segunda definición, no encontram os im pactos sólidos en ninguno de los grupos 
analizados. Los im pactos negativos sobre la oferta de m ano de obra m asculina resultó no ser 
significativa, con excepción de los hom bres adultos en hogares m oderadam ente pobres.19 

Una explicación para los efectos negativos observados en los varones beneficiarios  
en la prim era definición es que los trabajadores tem porales, que suelen funcionar de acuerdo  
a la estacionalidad de la agricultura, podrían haberse abstenido de la búsqueda de puestos  
de trabajo eventuales durante el período de su despido debido a la recepción de la 
transferencia de efectivo. 
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M ediante el uso de un enfoque cualitativo, G uttandin (2006) corrobora esta hipótesis al 
señalar que los hom bres participantes de Tekoporã podrían perm itirse no participar en 
trabajos ocasionales (changas), debido a la transferencia. Este resultado cualitativo está  
en consonancia con las diferencias cuantitativas obtenidas m ediante la utilización de las 
diferentes definiciones anteriorm ente m encionadas. En este sentido, las transferencias del 
program a podrían funcionar com o un seguro de desem pleo inform al para los trabajadores 
que dependen de em pleos tem porales com o m edio de vida.  

3.9  IM PACTO EN LA PARTICIPACIÓN SOCIAL  

En la evaluación de los efectos de Tekoporã, participación social se define com o la 
participación del jefe del hogar o de su cónyuge en asociaciones políticas, religiosas, de ocio  
o laborales. Por otra parte, cuando uno de ellos estaba trabajando, hizo decisiones o votado 
en algunos de esos grupos sociales, su participación se define com o "activa".  

Entre las fam ilias beneficiarias, sólo el 28 por ciento participó en el com ité de 
beneficiarios, que ha sido una de las actividades organizadas y alentada por los guías de 
fam ilia. Sin em bargo, dado que los beneficiarios sólo pueden participar en este com ité, este 
aspecto no fue tom ado en consideración en la evaluación de cualquier im pacto en la 
participación social.  

El análisis de los efectos dem uestra que el program a fue responsable de un aum ento de 
seis a 10 puntos porcentuales en la participación social en general y de un aum ento de cinco 
puntos porcentuales en la participación activa. El aum ento en la participación social se debió 
principalm ente a la participación en sindicatos, cooperativas o asociaciones productivas –, así 
com o en grupos religiosos. Tam bién es sorprendente que la participación social entre los 
extrem adam ente pobres aum entó de siete a nueve puntos porcentuales, m ientras que la 
participación de los m oderadam ente pobres no varió significativam ente.  

No hubo im pacto en la participación en grupos políticos, organizaciones de ocio o 
com ités de com unidad. Una posible explicación a la falta de im pacto en los com ités de 
com unidad es que hay cierto efecto sustitución entre la participación en com ités de 
beneficiarios y la participación en com ités de la com unidad ya que sus funciones y actividades 
a m enudo se superponen.  

Por últim o, cuando se com pararon los hogares tratados con sus vecinos no tratados del 
m ism o distrito, no se encontró ningún efecto im portante del program a en la participación 
social. Por lo tanto, podría haber habido un efecto indirecto del program a en la prom oción de 
la participación social. Es decir, la participación social m ejoró en su conjunto en los distritos 
donde se llevó a cabo Tekoporã. Pero ya que no tenem os suficiente inform ación de referencia, 
no podem os presentar m ás evidencias para tal efecto.  

3.10  IM PACTO EN LA ADQ UISICIÓN DE CÉDULAS DE IDENTIDAD  

Otra responsabilidad de los guías de fam ilia es m otivar a todos los beneficiarios para obtener 
la cédula de identidad oficial. Por esta razón, se evaluó el im pacto del program a sobre la 
probabilidad de que los diferentes grupos de edad m ostrasen una cédula de identidad.  

Durante el período com prendido entre la ejecución del program a y la encuesta de 
evaluación, hubo una reducción en el núm ero de personas que no tenían cédula de identidad. 



Centro Internacional de Pobreza 19 
 

Esto sucedió para tanto los grupos tratados y los no tratados. Sin em bargo, sólo para adultos 
m ayores de 25 años fue posible identificar un im pacto positivo del program a. Dicho im pacto 
equivale a una reducción de tres puntos porcentuales en la proporción de adultos sin cédula 
de identidad. Este resultado representa, de hecho, una reducción del 40 por ciento en el 
núm ero absoluto de adultos sin cédula de identidad. 

La lim itación de este im pacto a sólo los adultos m ayores de 25 años de edad podría 
explicarse por la condicionalidad de que el adulto responsable de la recepción de la 
transferencia tiene que presentar su cédula de identidad con el fin de recoger los beneficios. 
Debido a las dificultades y costos que supone la obtención de una cédula de identidad en 
Paraguay, sobre todo en zonas alejadas de los grandes centros urbanos, este resultado puede 
interpretarse com o un logro significativo del program a. No obstante, queda m ucho trabajo 
aún para registrar con éxito a la población m ás joven. 

Por favor, consulte el cuadro 2 que se adjunta al final de esta nota para una breve 
descripción de todos los resultados que hem os recogido en esta sección. Este resum en 
contiene inform ación útil nuestros com entarios finales.  

4  O B SERV A CIO N ES FIN A LES  

Esta nota de evaluación ha puesto de relieve los principales resultados de la evaluación de los 
efectos de un program a piloto de CCT piloto en Paraguay llam ado Tekoporã. Las evaluaciones 
de los efectos juegan un papel m uy im portante en el diseño de los program as sociales, 
especialm ente en la etapa piloto. Después de un análisis de los efectos expost, los encargados 
de form ular políticas pueden desarrollar una m ejor idea de las áreas que necesitan m ás 
atención en la futura expansión del program a. Este análisis no sólo les ayuda a justificar el 
m antenim iento y la expansión de un program a de éxito, sino tam bién a reflexionar sobre su 
diseño, en caso necesario, con el fin de m itigar los efectos im previstos y m ejorar sus 
características beneficiosas.  

Al analizar los resultados presentados aquí, uno debe tener en cuenta que se refieren a  
un program a piloto en el que se seguían produciendo una serie de ajustes y m odificaciones 
cuando la encuesta de evaluación se llevó a cabo. Por lo tanto, hay que señalar que algunos 
im pactos positivos podrían todavía ser claram ente discernidos, en particular en relación con  
la educación, el consum o, los ingresos, la participación social y la inversión productiva, y 
especialm ente entre los extrem adam ente pobres.  

Tekoporã ha tenido un efecto positivo en la asistencia escolar, especialm ente entre los 
grupos m ás propensos a abandonar los estudios. Sin em bargo, no ha habido un im pacto 
significativo en el trabajo infantil, que, en general, se ha com binado con la asistencia a la 
escuela en lugar de ser abandonado. Este efecto se produjo principalm ente entre los m ás 
pobres. Esta es una cuestión im portante que se debe exam inar cuidadosam ente en el futuro 
diseño del program a, ya que un aum ento de trabajo infantil podría afectar negativam ente a 
los resultados de la educación.  

El program a tam bién ha tenido un im portante im pacto en el consum o, principalm ente 
entre los extrem adam ente pobres, y que ha tenido un m arcado im pacto en la reducción de la 
pobreza extrem a. Esta reducción tam bién es evidente si se exam ina el ingreso fam iliar neto de las 
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transferencias. Esto indica que los beneficiarios han sido capaces de generar ingresos de form a 
autónom a y no recurrir exclusivam ente a las transferencias para salir de la extrem a pobreza.  

Este resultado está en concordancia con los hallazgos de que a) los beneficiarios  
han aum entado su inversión en la producción y b) una m ayor proporción de las fam ilias 
extrem adam ente pobres han em pezado a invertir en la producción. Otros indicadores, com o  
la adquisición de ganado m enor tam bién corroboran esta interpretación.  

El im pacto negativo sobre la oferta de m ano de obra m asculina es el único resultado que 
parece ir en contra de los resultados descritos anteriorm ente en esta nota. Sin em bargo, no se 
debe pasar por alto la posibilidad de que la transferencia podría haber increm entado el salario 
de reserva de los "trabajadores tem porales" por lo que no necesitaban aceptar la baja calidad 
de los “em pleos ocasionales" (changas). Así, ese resultado no representa necesariam ente un 
efecto negativo del program a.  

A pesar del gran im pacto positivo sobre el consum o, se ha producido tam bién un 
aum ento en el ahorro, que es otro resultado notable del program a. En las zonas rurales, este 
efecto tiene una im portancia fundam ental, ya que las fam ilias beneficiarias son m ás capaces 
de m anejar los riesgos de trastornos adversos, tales com o pérdidas en la cosecha.  

La evaluación tam bién reveló algunos obstáculos en la ejecución del program a. Por 
ejem plo, la falta de im pacto en la obtención de las tarjetas de vacunación y en la actualización 
de las vacunas, a pesar del aum ento en el núm ero de visitas a los centros de salud, exige un 
exam en m ás detenido, a fin de aislar e identificar el problem a.  

Este hallazgo debe alertar a los gerentes del program a del riesgo de no tener el im pacto 
deseado en los resultados sobre la salud después de la am pliación del program a ya que los 
ajustes necesarios no se están realizando sim ultáneam ente en la prestación de los servicios 
sanitarios. Es evidente que, si la oferta de servicios sanitarios, incluida la calidad de su entrega, 
no m ejora junto con la am pliación, las fam ilias no podrán cum plir con algunas de las 
corresponsabilidades del program a relacionadas con la salud.  

En esta evaluación nos hem os centrado en la efecto m edio del tratam iento sobre los 
tratados y hem os supuesto que el tratam iento puede ser representado com o una variable 
binaria: hogares tratados o sin tratar. Una agenda de investigación para profundizar el 
análisis de estos prim eros resultados im plicaría el uso de otras m edidas del ám bito y el 
alcance del tratam iento. Por ejem plo, tenem os la intención de investigar el im pacto del 
período de la exposición al program a, así com o el tam año de las transferencias de algunos 
de los principales resultados.  

Adem ás, la diferencia entre el efecto sobre el bienestar de los hogares, debido únicam ente 
a los ingresos transferidos o al efecto de las condicionalidades sobre el com portam iento de los 
hogares requiere una investigación m ás profunda. Tam bién requieren m ás investigaciones los 
efectos indirectos de los beneficios del program a sobre los no beneficiarios.  

Adem ás, el diseño de un m ódulo del cuestionario que esté específicam ente dirigido a  
la ejecución del program a podría ayudar a investigar el papel de las condicionalidades. Esto 
ayudaría a entender, por ejem plo, si el hecho de que la actualización de las vacunas fuese la 
condicionalidad m enos conocida del program a tuviera alguna relación con la falta de im pacto 
en este resultado. Este program a de investigación puede arrojar luz sobre algunas de las 
cuestiones clave en el debate m undial sobre la eficacia de los program as de transferencia de 
efectivo condicional y de sus diversos com ponentes.  
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CUADRO 2  

Resum en de las Principales Conclusiones de la Evaluación de Im pacto  

Indicadores Impacto medio Heterogeneidad del impacto Efectos 
indirectos 

Estimador 

1. Educación Impactos positivos sobre asistencia 
escolar, del 5 al 8% y en la progresión de 
curso, del 4 al 7%. Sin embargo, no hubo 
impacto en la falta de progreso. El 
análisis conjunto de la educación y el 
trabajo infantil muestra una disminución 
en la probabilidad tanto de "sólo trabajar" 
(1,2 al 1,8%), y no trabajar ni estudiar 
(3,5 al 2,2%). No se encontró efecto 
sobre la probabilidad de "estudiar 
solamente" y de "estudiar y trabajar".  

 

Los impactos positivos sobre asistencia 
escolar y la progresión de curso fueron 
superiores para los varones: 6 al 11% y 5 
al 10%, respectivamente; y de 11-15 años 
de edad: 9 al 15% y 7 a 11pp, 
respectivamente. La disminución en la 
probabilidad de “sólo trabajar” fue mayor 
para los varones (1,2 al 2%) y de 10-14 
años (2,1 al 3,2%). La disminución en la 
probabilidad de "no trabajar ni estudiar" era 
mayor para los 10-14 años (4,2 al 5,4%),  
y para los extremadamente pobres  
(3,1 al 5,1%). Hubo un impacto sobre la 
probabilidad de "sólo estudiar” para las 
niñas (6,5 al 12,6%) y para todo el censo 
de la muestra (6,2 al 12,7%), y un impacto 
positivo sobre la probabilidad de "estudiar 
y trabajar" para los extremadamente 
pobres (6%). 

Algunas 
evidencias de 
efectos 
indirectos 
positivos sobre 
la probabilidad 
de "no trabajar 
ni estudiar” y 
sobre la 
probabilidad de 
“sólo trabajar". 

Croseccional 

2. Salud El único efecto positivo identificado fue el 
número medio de visitas al centro de 
salud en los últimos 12 meses para los 
niños menores de 60 meses: los niños 
tratados hicieron una visita más al año.  

Hubo un impacto negativo en la posesión 
de tarjetas de vacunación y ningún 
impacto en la actualización de la 
vacunación.  

 

Hubo un impacto positivo en la 
actualización de la vacunación en los niños 
tratados moderadamente pobres: 10 al 
15% superior.  

Algunas 
evidencias de 
efectos 
indirectos 
positivos sobre 
el número medio 
de visitas al 
centro de salud.  

 

DD: posesión de 
la tarjeta de 
vacunación 

CS: número de 
visitas al centro 
de salud y la 
actualización de 
la vacunación  

 

3. Consumo Principales conclusiones: 1) Efectos 
positivos sobre el consumo per cápita: 
nueve al 15%; 2) reducción relativa de 
los gastos en alimentos: 4%; 3) relativo 
aumento en el gasto en ropa infantil: 3%. 

 

El impacto positivo sobre el consumo per 
cápita fue mayor para los extremadamente 
pobres: 13-21%. Para este último grupo  
no hubo reducción en el gasto de 
alimentos relativo.  

Algunas 
evidencias  
de efectos 
indirectos 
negativos sobre 
el consumo por 
habitante.  

Croseccional 

4. Cesta 
alimentaria 

Principales conclusiones: 1) aumento de 
la probabilidad de consumo de productos 
lácteos, bebidas no alcohólicas, dulces y 
pasteles; 2) reducción de la probabilidad 
de consumo de mate (té de hierbas), 
alimentos elaborados y especias; 4) 
aumento en el consumo de frutas 
frescas, bebidas no alcohólicas, dulces y 
pasteles, 4) disminución en el consumo 
relativo de la harina y los huevos. 

 

  Croseccional 

5. Poverty Principales conclusiones: 1) sin efecto 
sobre el ICV; 2) aumento del 31 al 36% 
de los ingresos per cápita de hogar de 
las familias beneficiarias; 3) reducción de 
17 puntos porcentuales en la pobreza 
extrema; 4) reducción de cinco a 10 
puntos porcentuales en la pobreza 
extrema, aun cuando no se toma en 
consideración el valor de la transferencia. 

 

En las zonas rurales se produjo un 
aumento de la diversificación de las 
fuentes de ingresos: un aumento de  
cinco puntos porcentuales en la proporción 
de los hogares en las zonas rurales  
que informaron de ingresos agrícolas  
y no agrícolas.  

 Croseccional 
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Indicadores Impacto medio Heterogeneidad del impacto Efectos 
indirectos 

Estimador 

6. Crédito para 
el consumo 

Principal conclusión: las familias 
beneficiarias tienen, en promedio, siete 
por ciento más acceso al crédito para el 
consumo que los no beneficiarios. 

Los beneficiarios de las zonas rurales tienen 
de 8 a diez puntos porcentuales más de 
acceso al crédito que los no beneficiarios. 

Algunas 
evidencias de 
efectos indirectos 
negativos sobre 
el acceso  
al crédito. 

Croseccional 

7. Ahorros Principal conclusión: las familias 
beneficiarias ahorrar un 20 % más que 
las no beneficiarias. 

Entre los beneficiarios extremadamente 
pobres, el impacto positivo sobre el ahorro 
fue mayor que el de todos los beneficiarios: 
del 20 al 26 % superior, y para el censo 
muestra, el 30 % más alto. 

Algunas 
evidencias de 
efectos indirectos 
positivos sobre  
el ahorro. 

Croseccional 

8. Actividad 
agrícola 

Principales conclusiones: impactos 
positivos sobre: 1) la cantidad de las 
inversiones en producción: 45 al 50% 
más; 2) la probabilidad de adquisición 
de ganado: 6% más alta para los 
hogares tratados; 3) número de aves 
de corral y cerdos: por lo menos 17% 
superior para ambos animales. 

También hubo efectos positivos sobre 
los huertos de cultivo (24%) y en la 
“diversificación de los cultivos” (entre  
el 14 y el 20%). Pero para estos 
indicadores hubo una tendencia 
general a la baja por lo que el programa 
impidió que los hogares tratados 
redujesen tanto como lo hicieron los 
hogares no tratados.  

 

En las zonas rurales y entre los 
extremadamente pobres -además del 
aumento de la cantidad invertida en la 
producción- se produjo un aumento en la 
probabilidad de inversión en la producción: 
entre 8-13% en las zonas rurales y entre  
20-22% entre los extremadamente pobres. 

 

 Diferencias en 
diferencias (en 
general) 

9. Participación 
Social 

Principales conclusiones: efectos 
positivos sobre: 1) la participación 
social en general: seis a 10%; 2) este 
incremento está impulsado por la 
participación en sindicatos, 
cooperativas o asociaciones 
productivas, así como en los grupos 
religiosos; 3) no hubo ningún impacto 
sobre la participación en grupos 
políticos, organizaciones de ocio o 
comités comunitarios. 

 

Entre los extremadamente pobres, la 
participación social aumentó de siete a 
nueve puntos porcentuales, mientras que la 
participación social de los moderadamente 
pobres no varió significativamente. 

 

Algunas 
evidencias de 
efectos indirectos 
positivos sobre  
la participación 
social en general. 

Croseccional 

10. Adquisición 
de cédulas de 
identidad 

Principal conclusión: impacto positivo 
en la adquisición del cédula de 
identidad entre los adultos, pero ningún 
impacto para los miembros más 
jóvenes del hogar. 

 

  Diferencias en 
diferencias 

11. Trabajo 
infantil 

Principales conclusiones: no hubo 
impacto sobre el trabajo infantil, con 
excepción de los efectos negativos 
sobre el trabajo infantil (trabajo familiar) 
para niños entre las edades de 4-9. 

 

  Diferencias en 
diferencias 

12. Oferta 
laboral en los 
adultos 

Principales conclusiones: 1) no hubo un 
impacto general, 2) impacto negativo 
para los hombres dependiendo del 
modo en que son tratados los 
trabajadores temporales que son 
despedidos. 

 

Cuando nuestro análisis incluye trabajadores 
temporales que son despedidos como 
económicamente activos, sólo para los 
moderadamente pobres es posible encontrar 
un efecto negativo en la oferta de mano de 
obra masculina. 

 

 Diferencias en 
diferencias 
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N O TA S  

1. Véase Soares y Britto (2007) y Ribas et al. (2008). 

2. La reducción del trabajo infantil no se enum eró com o un objetivo del program a, pero esta evaluación m uestra que un 

aum ento de la asistencia escolar no conduce necesariam ente a una reducción del trabajo infantil. Si suponem os que este 

es un problem a que le gustaría tratar al gobierno, serían necesarios algunos cam bios en el diseño del program a. La falta 

de im pacto en la inm unización debería despertar la preocupación sobre el trabajo de concienciación de los guías de 

fam ilia y sobre el sum inistro y calidad de los servicios sanitarios. 

3. Este enfoque de apoyo fam iliar está am pliam ente inspirado en el “apoyo psicosocial” de Chile Solidario. 

4. Para m ás detalles sobre el m ecanism o de elección, véase Ribas et al. (2008).  

5. Esta encuesta fue financiada por la PNUD de Paraguay.  

6. Téngase en cuenta que para los indicadores no cubiertos por la Ficha H ogar, todos los resultados recogidos se refieren 

a los estim adores croseccionales – basados en las diferencias condicionadas entre las observaciones de los tratados y los 

no tratados después del program a – m ás que a los estim adores de diferencias en diferencias, los cuales tratarem os m ás 

adelante en esta nota. 

7. Otra dim ensión que fue evaluada fue el im pacto del program a en la com posición del hogar. De todos m odos, esta 

dim ensión no está presentada en esta nota de evaluación ya que no se encontró ningún resultado relevante en 

nuestro análisis. 

8. Esta estadística está sobreestim ada ya que incluye cientos de rechazos de hogares que estaban localizados en 

com unidades indígenas que no podían participar en el program a tal y com o estaba diseñado. Se debe diseñar un 

program a específico para estas com unidades. 

9. Adem ás de garantizar el equilibrio entre los dos grupos, el escore de propensión es im portante para determ inar el área 

de “suporte com ún” para los dos grupos. Así, sólo se realizan com paraciones entre hogares dentro de la m ism a escala de 

escore de propensión. 

10. De hecho, tam bién tenem os ponderaciones m uestral. La ponderación final em pleada en el análisis de regresión es la 

ponderación de la m uestra m ultiplicada por el factor de ponderación del escore de propensión. 

11. Con el fin de com parar estos im pactos con aquellos conseguidos por otros program as de CCT en Am érica Latina, 

véase Soares et al. (2007). 

12. Debido a la escasa calidad de los datos sobre los ingresos de la Ficha H ogar, no em pleam os el estim ador DD. 

Todos los resultados se refieren a los estim adores CS, que com paran los hogares tratados y los de com paración 

después del tratam iento. 

13. Em pleam os las líneas de pobreza calculadas por la Dirección G eneral de Estadística y Censos de Paraguay (DG EC).  

La línea de pobreza es G s 250074 para las áreas urbanas y G s 151315 para las áreas rurales, m ientras que la línea de la 

extrem a pobreza es G s 143152 para las áreas urbanas y G s 98517 para las áreas rurales. 

14. No em pleam os esta inform ación retrospectiva en nuestro análisis del im pacto ya que introduciría un sesgo en 

nuestros resultados. 

15. Aquí em pleam os el estim ador CS. Así, este im pacto se corresponde con la diferencia entre los grupos tratados y los no 

tratados después del program a, tal y com o aparece en la ecuación (6). 

16. Desde luego, esto podría ser debido a diferencias entre los distritos en el sum inistro de servicios sanitarios. 

17. Im putam os el valor m onetario del consum o en especie, que incluye consum o propio y donaciones. 

18. El program a no ha causado, de todos m odos, ninguna reducción absoluta en el consum o de alim entos. 

19. Es im portante señalar que los resultados negativos para los varones se encontraron en su m ayoría cuando 

em pleam os el grupo de com paración del m ism o distrito. Em pleando este últim o grupo, fue adem ás posible identificar 

un im pacto positivo sobre la oferta de la m ano de obra fem enina. 
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