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Resumen

Se determina el efecto del programa social Bono de Desarrollo Humano sobre varias dimensiones
de las condiciones de vida, entre las cuales se encuentra: el acceso a una vivienda adecuada,
servicios basicos, equipamiento adecuado del hogar, hacinamiento critico, enfermedades, estado
de salud y visitas al médico de nifios menores a 6 afios y de las madres. El documento hace una
revision de la literatura para determinar el mecanismo de transmision entre el BDH vy las
condiciones de vida. En lo posterior se realiz6 varios modelos logit para identificar el efecto
marginal de tratamiento sobre la infraestructura y caracteristicas de la vivienda, equipamiento del
hogar y acceso a servicios basicos. También, se realizaron modelos de efectos fijos para obtener
el efecto promedio de tratamiento del programa en el cuidado de la salud de los nifios menores de
6 afios y de las madres. En lo posterior, se identificé el efecto del programa en las dimensionas
de vivienda y salud antes mencionadas para quienes creen que la transferencia esta sujeta al
cumplimiento de condicionalidades. Se encontr6 que los beneficiarios tenian menor probabilidad
de acceder a una vivienda adecuada, correctamente equipada con acceso a servicios basicos y no
hacinada respecto al grupo que no recibe la transferencia. A su vez, se redujo el nimero promedio
de dias que pasaban en reposo por enfermedad u hospitalizados, mejoraron las medidas
antropomeétricas y las veces que consumian suplementos vitaminicos. Sobre todo se identificd que
en los hogares que conocian sobre la condicionalidad el efecto es mayor en relacion a los hogares
gue no creen que existe alguna condicionalidad.

Palabras clave: Bono de Desarrollo Humano, grupo de tratados, grupo de control, efecto
promedio, significativo.
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Introduccion

Las Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) son consideradas como una herramienta
para combatir la pobreza. Se considera que son singulares debido a que se enfocan en familias en
situacion de pobreza o extrema pobreza y establecen corresponsabilidades para generar mejoras
en cuanto a educacion, salud y nutricion (Fonseca, s.f). Segun Pablo Villatoro en la revista de la
Comisiéon Econdmica para América Latina (CEPAL) numero 86 de agosto de 2005, las TMC
buscan la reduccidn de la pobreza y fomentan el capital humano en educacién, salud y nutricién.
Son una herramienta importante de las politicas antipobreza de los paises que lo utilizan.

En América Latina al existir altos niveles de pobreza y desigualdad en la distribucion de la
riqueza, se puso en practica éste instrumento en la segunda mitad de los afios 90 para paliar los
efectos negativos de las crisis econdémicas y de programas de ajuste estructural. Es asi que en
Meéxico el programa “Progresa” inicié en 1997; en Colombia, “Familias en accién” inicid en
2001. En Nicaragua, “Mi familia” empez6 a funcionar desde el afio 2000. En Ecuador, el
programa de proteccion social denominado Bono de Desarrollo Solidario inicié en 1998 (Fonseca,
s.f).

En el caso ecuatoriano a finales de los afios 90 el Bono de Desarrollo Humano (BDH) surgio
como una medida que compense los efectos negativos de la eliminacion de subsidios a los
combustibles. Para identificar a los beneficiarios se convoco a la poblacion a autocalificarse para
recibir la transferencia monetaria directa que tomo el nombre de Bono Solidario. En lo posterior,
se convirtié en una politica de inclusién y equidad social. Estaba dirigida a los pobres, quienes
estaban condicionados a matricular a sus hijos en la escuela y realizar un chequeo periddico en
los centros de salud (Armas, 2005).

Segln el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (s.f), en su pagina web, el Bono de
Desarrollo Humano busca reducir la pobreza y con ella la vulnerabilidad de los hogares para que
puedan alcanzar bienestar, mejores oportunidades, capacidades y condiciones de vida. En este
sentido, como menciona Xavier Arcos, representante de la Organizacion de Naciones Unidas para
el Desarrollo Industrial y autor de estudios sobre desarrollo y pobreza, la cantidad de dinero que
transfiere el Estado puede ayudar a los beneficiarios a pagar el consumo de agua, electricidad, gas
y mantenimiento de las viviendas; pues libera de las privaciones que tiene la sociedad y de esa
manera conduce a una mejor situacion de vida (Bono de Desarrollo Humano, de la pobreza a la
inclusion social, s.f).

El BDH es una herramienta que conduce a mejorar las condiciones de vida de la poblacion
vulnerable. A partir de la informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos en el Informe de resultados de la ECV 2013-2014, se observa que hay mejoras en el acceso
a una vivienda adecuada, a servicios basicos, existen menos hogares hacinados y también se ve
avances en la salud de los nifios menores a 5 afios. Sin embargo, el area rural y el quintil méas
pobre de la poblacién, a pesar de que se encuentran mejor que en afios anteriores, todavia tienen
una gran afectacién en sus condiciones de vida en comparacién con el area urbana y el quintil
mMas rico.



De acuerdo al informe de resultados de la ECV 2013-2014 del INEC, las personas de los quintiles
mas pobres, quienes en muchos casos reciben el BDH, aln viven en lugares que no son adecuados
ni espaciosos para la cantidad de personas que lo habitan y que no poseen los servicios basicos
para satisfacer sus necesidades. Ademas no poseen una buena salud, pues todavia hay nifios
menores de 5 afios que padecen de enfermedades respiratorias y digestivas y en general cerca de
la mitad de la poblacion enfermd en el ultimo mes. Esto refleja las condiciones de vida que llevan
las personas en situacion de pobreza, como se aprecia no son buenas y promueve la vulnerabilidad
de las mismas provocando que no logren superar su condicién de pobreza. De tal manera que
condicionan a futuras generaciones a vivir de la misma manera.

Al observar la evolucidn de las caracteristicas de la vivienda, se encuentra que segun la Secretaria
Nacional de Planificacién y Desarrollo (SENPLADES) en su cuaderno de trabajo # 3 de julio
2013, las caracteristicas de la vivienda han mejorado a nivel nacional. Pues el porcentaje de
personas que habitan viviendas con materiales deficitarios se ha reducido de 15.4% a 9.7% en el
periodo 2005-2010.

En cuanto a la disponibilidad de servicios basicos se puede ver que mas de la mitad de la poblacién
en el area rural no posee una correcta provisién de servicios béasicos. De acuerdo a la
SENPLADES en su cuaderno de trabajo # 3 de julio 2013, la cantidad de personas que habitan en
viviendas con servicios basicos inadecuados se ha reducido de 37% en el 2001 a 27.6% en el
2010. Sin embargo, la falta de disponibilidad de servicios basicos en el area rural es alta ya que
para el 2010 tiene una incidencia de 85%, aunque se produjo una disminucion respecto a 2001
donde la incidencia fue de 92%.

Por otro lado, al observar la evolucion del hacinamiento en el pais se concluye que se reduce tanto
a nivel nacional como por éarea de residencia. De acuerdo a la Encuesta de Condiciones de Vida
(ECV) realizada por Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el afio 1995, en la zona
urbana se encuentra que el 25% de hogares son hacinados; mientras que en la zona rural es el
40%. Para el afio 1999, el nimero de hogares hacinados no presenta una reduccion significativa,
pues el 39.78% de hogares que habitan en la zona rural viven bajo estas condiciones y en el area
urbana el 24.76%. Finalmente, en el 2014 en la zona rural, el 16% de hogares no poseen suficiente
espacio para la cantidad de personas que habitan la vivienda y en el caso urbano es el 11%.

En general, se ve una reduccién de hacinamiento en los hogares. Sin embargo, en la zona rural
hay mayor incidencia en todos los afios antes descritos, lo cual refleja que en las viviendas de esta
zona un dormitorio es utilizado por mas de 3 miembros. Al comparar la cantidad de hogares en
condicién de hacinamiento por los quintiles de consumo, en la ECV presentada por el INEC, se
encuentra que en el 2006 dentro del 20% mas pobre, el 56% de hogares vive en condiciones de
hacinamiento, reduciéndose para el afio 2014 a 36%. Sin embargo, en comparacion a los otros
quintiles de consumo éste es el que se ve mas afectado y presenta una gran diferencia con respecto
a los demas.

Al verse condicionados los beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano en cuanto al chequeo
periddico en centros médicos, se espera que los mismos tengan una mejor salud y enfermen menos
debido a que se esta previniendo enfermedades. En consecuencia, se debe esperar que la salud de
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los ecuatorianos mejore, pues la poblacién vulnerable esta siendo atendida. Para entender la
situacion de la salud en el pais, se analiza la cantidad de personas que padecieron alguna
enfermedad en el Gltimo mes y la salud de los nifios menores a 5afios.

En la Encuesta de Condiciones de Vida de los afios 1995, 1998, 1999, 2006 y 2014, el INEC
encontrd que la cantidad de personas que padecieron alguna enfermedad en el Ultimo mes no
presenta mayor variacion y tiene una gran afectacion en la poblacion. Para el afio 1995 el 43,15%
de las personas enfermd en el Ultimo mes. En lo posterior, para el afio 1998 se presentd una leve
reduccion de 2% pasando a 42,4%. Sin embargo, en el afio 1999 se observé un aumento del 14%
y para los afios 2006 y 2014, se redujo a 46,9% y 40,8%, respectivamente.

En consecuencia, la variacién en el periodo 1995-2014 del nimero de personas que enfermaron
el Gltimo mes es una reduccion del 5%, lo cual indica que cerca de la mitad de la poblacién no
posee una buena salud. Al analizar las ECV presentadas por el INEC, por quintiles de consumo,
se observa que en el quintil mas pobre se reduce en 3% las personas que enfermaron en el Gltimo
mes. A pesar de que hay menos personas en situacion de pobreza que enferman en el Gltimo mes,
se puede identificar que en 19 afios la mejora no es significativa.

El INEC, determina a través de las Encuestas de Condiciones de vida que la salud de los nifios
menores de 5 afios ha mejorado. Al analizar por quintiles de consumo, se encuentra que en el afio
1995 el 54.95% de nifios menores de 5 afios tuvieron enfermedades diarreicas agudas en el 20%
maés pobre de la poblacién. Para el afio 1999 se redujo a 27.8%, se mantuvo en el 2006 y para el
2014 disminuyd a 19.5%. En el periodo 1995-2014, la cantidad de nifios menores de 5 afios que
padecieron enfermedades diarreicas agudas en el quintil mas pobre ha disminuido en 64%, lo cual
indica mejoras en la salud de los mismos y la prevencion de éste tipo de enfermedades.

En cuanto a las enfermedades respiratorias, en las ECV del INEC se observa una reduccién de la
cantidad de nifios menores de 5 afios que presentaron éstas afectaciones durante las dos Gltimas
semanas. En el afio 1995 el 80.98% de nifios padecia de infecciones respiratorias en el quintil
maés pobre de la poblacién. Para el afio 1999 se produjo una reduccion significativa, de tal manera
que el 54.3% de nifios presentaba enfermedades respiratorias. En el afio 2006 se produjo un
aumento de 4% y para el 2014 se reduce a 49.77%. En consecuencia, también hay mejoras en la
salud respiratoria de los nifios menores de 5 afios, aunque casi la mitad de ellos todavia sufren de
enfermedades respiratorias.

En la presente investigacion se aborda el efecto del BDH sobre la infraestructura y caracteristicas
de la vivienda, centrandose en los materiales de los que se encuentra hecha la vivienda, los
servicios béasicos a los que accede el hogar, el equipamiento de la misma y si ésta tiene espacio
suficiente para todos quienes viven en ella. Para identificar el efecto del programa dada la
naturaleza cualitativa de las variables resultado se utiliz6 modelos probit o logit, a partir de los
cuales se pudo observar si el BDH tuvo un efecto en la probabilidad de que los hogares
beneficiarios tengan una vivienda adecuada. Se encontré que la probabilidad de que eso ocurriera
era menor respecto a quienes no fueron asignados para recibir la transferencia, siendo este efecto
significativo para la mayoria de variables resultado analizadas.
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Después se identifico el efecto del BDH en la salud de nifios menores de 6 afios y madres. Para
ello se realizaron modelos de efectos fijos. Para el caso de los nifios se evaluaron dimensiones
como: nimero de vacunas, veces que el nifio enferm6 de diarrea y de tos, dias en cama por
enfermedad, dias de hospitalizacion, nivel de hemoglobina, estatura y peso, consumo de hierro y
vitamina A y veces que asistio a un control de crecimiento. Se observé que los nifios de los
hogares beneficiarios accedian en promedio a mas vacunas, enfermaban menos, asistian a mas
controles de crecimiento y consumian mas suplementos vitaminicos como el hierro y vitamina A.

En el caso del cuidado de salud de las madres beneficiarias, se encontrdé que por efecto de la
transferencia pasaban menos dias hospitalizadas, tenian mejor peso, estatura y nivel de
hemoglobina, consumian con mas frecuencia suplementos vitaminicos como la vitamina A y
asistian méas veces a visitas periodicas con el médico respecto al grupo de madres que no recibian
la transferencia. Es decir, en el ambito de salud el BDH tiene un impacto positivo aunque no
significativo.

Finalmente, se identifico el efecto en el grupo que cree que la transferencia esta atada a
condicionalidades al evaluar el efecto en la infraestructura, caracteristicas de la vivienda y salud
en nifios menores de 6 afios y madres se observé que la probabilidad de adquirir una vivienda
adecuada es menor que para quienes no reciben la transferencia. Se encontrd que quienes creen
que el BDH tiene condicionalidades tienen una probabilidad menor de acceder a una vivienda
adecuada. Sin embargo, para el caso de salud se observo que quienes creen que la recepcion del
BDH es condicionada tienen un mayor efecto que quienes no fueron asignados para recibir la
transferencia.
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Metodologia del trabajo

Para la ejecucion del presente estudio se realiz6 un analisis mixto en los afios 2003, 2005 y 2008.
Este analisis consistio en la realizacion de un modelo de evaluacion de impacto, mediante el cual
se estimo el efecto del Bono de Desarrollo Humano (BDH) sobre el acceso a vivienda adecuada,
servicios basicos, equipamiento adecuado del hogar, hacinamiento critico y en el cuidado de la
salud de las madres y los nifios menores de 6 afios, de esta manera se pudo determinar si éste
programa social tiene una incidencia significativa sobre las condiciones de vida de la poblacion.
Para ello se utilizd el estudio longitudinal del BDH, del cual se obtuvo quienes de esta muestra
reciben el BDH (tratamiento), quienes no y también los indicadores que permiten evaluar las
dimensiones antes mencionadas.

La informacion para realizar la investigacion se obtiene del estudio longitudinal del BDH
elaborado por el Banco Mundial (BM) y el gobierno de Ecuador para evaluar si el BDH tiene
efectos positivos en el desarrollo cognitivo de los nifios. En la base de datos expuesta, se observan
datos de un estudio longitudinal experimental realizado en los afios 2003, 2005 y 2008. En donde,
la primera es una encuesta de linea base, la segunda es el primer seguimiento después de aplicar
el tratamiento aleatoriamente y la segunda es otro seguimiento después de que se liberd el
tratamiento a todos los hogares que componen la muestra.

El tipo de investigacion realizado fue de caracter correlacional y explicativo. El enfoque de
investigacion es mixto; es decir, es cuantitativo debido a que utiliza la estadistica y econometria
para verificar si el efecto estimado es efectivamente atribuible a la participacion en la intervencién
realizada y cualitativo porque se realizo un analisis de los resultados obtenidos del modelo para
entender la forma en que el BDH afecta las condiciones de vida de los beneficiarios.

Preguntas de investigacion
Pregunta General

¢Cuales son los efectos del Bono de Desarrollo Humano sobre las condiciones de vida de los
beneficiarios y que tan significativos son en el periodo 2003-2008?

Preguntas Especificas

e ;Cudl es el efecto que tiene el Bono de Desarrollo Humano sobre el acceso a vivienda,
servicios basicos, hacinamiento y nivel de vida en el periodo 2003-2008?

e /Como afecta el BDH en el cuidado de la salud de las madres y los nifios en el periodo
2003-2008?
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e ;Qué efectos tiene el Bono de Desarrollo Humano sobre las condiciones de vida de las
familias que creen que éste beneficio es condicionado y sobre aquellos en los que piensan
que no lo es en el periodo 2003-2008?

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar si el Bono de Desarrollo Humano tiene un efecto significativo sobre las condiciones
de vida de los beneficiarios y estimar su magnitud

Objetivos Especificos

e Evaluar el efecto que tiene el Bono de Desarrollo Humano sobre el acceso a vivienda,
servicios basico, hacinamiento y nivel de vida

e Evidenciar el efecto del Bono de Desarrollo Humano en el cuidado de la salud de madres y
nifios

¢ Diferenciar el efecto que tiene el Bono de Desarrollo Humano sobre las condiciones de vida
de los hogares cuyas madres creen que el beneficio esta condicionado y sobre los que no lo
piensan asi.

Descripcion de la metodologia

Inicialmente, a partir de la revisién de la literatura sobre estudios que evaluaban el efecto de
Transferencias Monetarias Condicionadas sobre el ingreso, oferta laboral, trabajo infantil,
educacién, salud y desarrollo cognitivo de los nifios se fue disefiando un mecanismo de
transmisidn para establecer la manera en que el Bono de Desarrollo Humano podia tener un efecto
sobre las condiciones de vida.

En lo posterior, con la finalidad de evaluar el efecto que tiene el Bono de Desarrollo Humano
sobre el acceso a vivienda, servicios basicos, hacinamiento y equipamiento adecuado del hogar
(posee cocina, refrigeradora, computadora, licuadora, plancha, combustible para cocinar),
primeramente, se comprobd la validez externa para identificar el tipo de efecto que se estimé y
conocer si se podia generalizar los resultados. También se verificé la validez interna; es decir que
los supuestos del modelo se cumplan para poder realizarlo y de esa manera obtener un estimador
libre de sesgos. Después se realizd6 modelos logit y probit para determinar la probabilidad que
tenian el grupo de beneficiarios (tratados) de acceder a una vivienda adecuada y correctamente
equipada. Finalmente, se observo cuan significativo es el efecto en cada caso y se analiza los
resultados obtenidos.
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Para obtener el efecto del BDH en la salud de las madres y de los nifios menores a 6 afios, se
implementaron modelos de efectos fijos utilizando varias dimensiones como: el nivel de
hemoglobina, medidas antropomeétricas, veces que pasaron hospitalizados o en reposo en cama,
veces que padecieron enfermedades digestivas y respiratorias, vacunas que deben tener los nifios
que garantizan una buena salud, visitas al médico de la madre y los nifios, veces que consumieron
suplementos vitaminicos. Después se describieron los resultados y se identifico la significancia
de los resultados.

Finalmente, para evaluar el impacto del BDH sobre las condiciones de vida para los grupos que
se derivan de la creencia de la condicionalidad del programa, se implementaron modelos logit o
probit utilizando variables como: acceso a vivienda, servicios basicos, equipamiento adecuado y
hacinamiento. También se implementaron modelos de efectos fijos en el estado de salud,
enfermedades vy visitas al médico de las madres. Estos modelos se realizaron para el grupo que
cree que el beneficio es condicionado y se comparé con el grupo que no cree que la recepcion de
la transferencia est& condicionada.
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Fundamentacion teorica

La intervencion del Estado en la Economia a través de programas de asistencia social.

El papel que el Estado debe ejercer en la economia ha sido muy debatido. Dentro del marco de
los economistas neoclasicos, Adam Smith sostiene que el Estado debia tener un papel limitado y
mencionaba que debe existir una total autorregulacién del mercado (Stiglitz Joseph, 2000).
Indicaba que de esa manera se evitaba distorsiones en el mismo y se podia llegar al fin Gltimo que
es el crecimiento econémico (Enriquez Isaac, 2008:6-9). Es asi que el rol que se asigna al Estado
es el de un actor que intervenga Unicamente en lo que es necesario como: seguridad y construccion
de obras publicas; es decir, deja que el mercado siga su curso normal. De esa manera se da lugar
a la competencia, que es la que sirve a los intereses de la sociedad (Barber William, 2005:49-51).
Sin embargo, el rol que asignaban los economistas clésicos al Estado, no convenci6 a todos. Para
John Maynard Keynes el sistema de mercado no intervenido era inestable. Por tanto, proponia un
papel mas activo del Estado con la finalidad de corregir las fallas del mercado y promover la
estabilidad de la economia, el pleno empleo y mejorar las oportunidades de los mas vulnerables.

Para John Maynard Keynes, al aplicar la politica econémica se asignaba un papel importante al
Estado dentro de la economia como corrector de las fallas del sistema y como responsable de
incrementar el gasto social para proteger a los pobres y asi solucionar los problemas que se
derivaron de dejar actuar al mercado por si solo y sin regulacion (Barber William, 2005: 49-51).
Un claro ejemplo, donde se observa que la intervencion del Estado es necesaria como afirmaba
John Maynard Keynes, es al momento de analizar el mecanismo de transmision que tiene el
crecimiento econémico sobre la reduccion de la pobreza. La transmision del efecto entre éstas
variables se produce Unicamente cuando se direcciona a través de la politica publica, pues si se
deja que el mercado se autorregule, se produce mayor desigualdad y la pobreza es mas marcada
entre la poblacién. Como mencionaba Keynes, los mercados no pueden hacerlo todo, por lo que
es necesario establecer un marco que regule el buen funcionamiento del mercado y que permita
corregir las fallas que se originan en el mismo (Fiszbein, Ariel; Schady, Norbert; Ferreira,
Francisco; Grosh, Margaret; Keleher, Niall; Olinto, Pedro y Skoufias, Emmanuel, 2009: 27).
Entonces, el Estado asume la responsabilidad de subsanar los desajustes que se presenten a nivel
macroeconomico y lo hace utilizando la politica social (Calvas Glenda, 2010).

Durante los afios 80 se utiliz6 politica ortodoxa, la cual limitaba el gasto publico con la finalidad
de estabilizar a la economia. De esta manera, la mayoria de los paises redujo la participacion del
gasto social en los presupuestos estatales y por tanto disminuy6 el gasto destinado a servicios
sociales. Estas decisiones de politica provocaron una crisis social y empobrecimiento, por lo que
la politica social se pone en préctica para contrarrestar los efectos negativos de los programas de
ajuste estructural (Stahl Karin, 1994: 48-50). La politica social, es un instrumento que permite
cambiar operaciones dentro del sistema econdmico con la finalidad de lograr lo que éste sistema
no pudo por si solo (Marshall, 1975, citado en E. Martinez, 2009). Esto se realiza con la finalidad
de corregir las ineficiencias y fallas del mercado, el cual no puede garantizar bienestar y mejores
condiciones de vida.
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Entre las politicas sociales méas utilizadas en América Latina se encuentran los programas de
proteccion o de asistencia social. En Ameérica Latina se han implementado estos programas para
prevenir, reducir o superar los riesgos en la poblacion vulnerable (Mejia Luz y Franco Alvaro,
2007: 476-478). Los programas de asistencia social tienen como objetivo lograr un nivel minimo
de acceso a servicios de salud, educacion, vivienda, saneamiento, agua potable y seguridad
alimentaria que se logra a través de prestaciones. A partir de esto, se asegura un nivel al menos
aceptable de bienestar y desarrollo de las personas. Joseph Stiglitz (2000: 425-441) menciona que
los programas sociales tienen la funcion de ayudar a las personas en condicién de pobreza a través
de una transferencia en efectivo o de bienes de consumo. Estos son necesarios para corregir los
fallos de mercado y garantizar la distribucion aceptable de la renta enfocandose en las personas
gue se encuentren en el extremo inferior. Para otorgar estos programas a los beneficiarios, la renta
es el indicador en el que se basan las autoridades. Como resultado, se tiene una relacion negativa
entre ellos. Pues si incrementa el ingreso, se espera que se suspenda el pago por concepto del
programa social o que se reduzca las prestaciones sociales.

En general, se concluye que los programas de asistencia social estan dirigidos a la poblacion
vulnerable; es decir a personas en condicién de pobreza. Su principal funcién es brindar a la
poblacidn objetivo proteccion, un nivel minimo de condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
En América Latina, uno de los programas de asistencia social que se han introducido para luchar
contra la pobreza después de la década de los 80 son las Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC). Segln Pablo Villatoro, los programas de TMC se basan en la idea de que la pobreza
permanece en el tiempo y se hereda de una a otra generacion debido a la falta de inversion en
capital humano. Pues si no se invierte, lo mas probable es que las futuras generaciones sigan con
las mismas condiciones de vida que sus antecesores. Con las transferencias condicionadas buscan
motivar a los hogares a que inviertan en el capital humano de sus hijos a través del
condicionamiento de éste beneficio y asi contribuir a la erradicacion de la pobreza.

Simone Cecchini y Aldo Madariaga (2011: 13-14) sostienen que los programas de transferencias
condicionadas presentan una estructura comun, consisten en la entrega de recursos monetarios y
no monetarios a hogares que viven en situacion de pobreza y pobreza extrema, que tengan hijos
menores de edad. El beneficio se le otorga a la madre siempre y cuando cumpla con ciertas
condiciones relacionadas a salud, educacién y nutricién, que permitan mejorar sus capacidades
humanas y condiciones de vida de sus hijos menores de edad. En este sentido, Ariel Fizsbein'y
Norbert Sschady (2009:1) mencionan que al entregar las transferencias en efectivo se busca elevar
el capital humano de los nifios de esos hogares y asi romper el circulo de la pobreza en lo posterior.

Uno de los fines con los que se aplican los programas sociales como las transferencias
condicionadas es el de lograr que las personas en condicion de pobreza puedan satisfacer sus
necesidades bésicas. Esto se enmarca en lo que mencionaba Amartya Sen:

Todo aporte a los pobres debe hacerse mediante una adecuada y estricta tipificacion de las
necesidades y un objetivo puntual de beneficiar solo a los pobres.
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Un claro ejemplo de transferencia monetaria condicionada es el Bono de Desarrollo Humano
(BDH), que se aplica en el Ecuador. Este tiende a fortalecer la acumulacion del capital humano y
busca acabar con la transmisién intergeneracional de la pobreza a traves del desarrollo de nuevas
y mejores capacidades (Calvas, 2010). Estos programas han sido utilizados en varios paises de
América Latina, entre ellos: Brasil y México que iniciaron con la aplicacion de las TMC en 1997,
Honduras en 1998, Colombia, Costa Rica y Nicaragua en 2000. Para el afio 2013, 21 paises de
América Latinay el Caribe aplican este tipo de programas de asistencia social, con una cobertura
de 30 millones de hogares y con un costo de alrededor 0.4% del PIB de la regién. (Tassara, 2015:
326-237).

Se observa que las Transferencias Monetarias Condicionadas buscan mejorar las condiciones de
vida de los distintos hogares beneficiarios para que de esa manera se vuelvan menos vulnerables
y asi superen su situacion de pobreza. Pues al tener un ingreso fijo mensual, puede ser posible que
estos hogares logren satisfacer ciertas de su necesidades.

Efecto de las transferencias monetarias sobre el ingreso y consumo

Joseph Stiglitz (2000:424-431) indica que la principal manera en la que el Estado ayuda a las
personas en situacion de pobreza es a través de los programas de asistencia social, con ello se
busca reducir la pobreza e incentivar a la formacion y crecimiento del capital humano. Para el
analisis grafico se utiliza los siguientes supuestos:

1. Existen ayudas econémicas que mejoran el bienestar pero no alteran los precios de las
mercancias (consecuentemente Unicamente se refleja un efecto renta).

2. Las preferencias no cambian.

3. No se considera un posible efecto sustitucion del empleo.

En este sentido, Joseph Stiglitz (2000:424-431) indica que la intervencion gubernamental a través
de las TMC puede generar un efecto ingreso, que cambia la restriccion presupuestaria de los
individuos. Cuando el Estado realiza una transferencia monetaria mensual fija a los hogares
beneficiarios, se habla de que se otorga a los individuos una cantidad equivalente de renta, lo cual
genera una modificacién en la conducta de los hogares.

Como se observa en el grafico N° 1, la restriccion presupuestaria se mueve hacia la derecha, de
manera paralela. Lo que indica un incremento del ingreso del hogar y a su vez un aumento del
consumo de los hogares de (X1,y1) a (X2,¥2). ES importante recalcar que la magnitud en la que se
desplace la restriccion presupuestaria del hogar depende del monto de las transferencias en
efectivo.
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Grafico N° 1
Efecto Ingreso de las transferencias en efectivo
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Fuente: La economia del sector publico, Joseph Stiglitz (2000)
Elaborado por: Karla Clerque

Efecto de las transferencias en efectivo sobre la oferta laboral

Joseph Stiglitz (2000: 424-431) menciona que el principal indicador que utiliza la administracion
publica para otorgar ayuda a través de los programas de asistencia social es la renta. Si ésta
sobrepasa un limite determinado, un hogar puede dejar de recibir el beneficio. En este sentido,
los beneficiarios ponen atencidn en su ingreso total, el cual esta conformado por lo que gana méas
lo que recibe del Estado. Como se observé anteriormente, gracias a las transferencias en efectivo
la renta total neta de los hogares en situacion de pobreza aumenta, lo cual podria provocar que
pierdan el derecho a recibir prestaciones. Por tanto, los beneficiarios se enfrentan a la disyuntiva
entre el trabajo y el ocio. Pues al continuar trabajando pueden dejar de recibir la transferencia o
pueden verse obligados a pagar impuestos, lo cual generara que se reduzca su renta mensual. De
esta manera, el costo de trabajar aumenta y se producen efectos negativos como: reducir las horas
de trabajo, no declarar que se esta trabajando o no declarar la renta que perciben de su trabajo.

Para entender la forma en que los individuos eligen entre trabajo y ocio, se utilizan los siguientes
supuestos: los individuos tienden a maximizar su utilidad, la cual esta determinada por el ocio y
el consumo, el cual a su vez depende del salario; el ocio es un bien normal, esto se refiere a que
a mayor ingreso, preferirdn mas ocio. En este sentido, al presentarse un incremento del salario, se
presenta un efecto ingreso donde la familia se enriquece y puede escoger mas tiempo de ocio. Sin
embargo, al ser el salario el costo de oportunidad del ocio, éste ultimo se encarece al volverse més
caro ya que si deciden tener méas tiempo de ocio renunciarian a consumir, provocando un efecto
sustitucion y generando mayor trabajo para consumir mas (Larrain, Felipe y Sachs, Jeffrey, 2002).
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Esto se puede observar a través de un analisis grafico de las restricciones presupuestarias y curvas
de indiferencia. En el grafico N° 2 se observa que la restriccion presupuestaria inicial Ry, se vuelve
mas empinada debido a un incremento en el salario, que en el caso de los beneficiarios de TMC
se deberia a la recepcion de la ayuda econémica. Como resultado, se produce el efecto ingreso en
el que aumenta el nivel de ocio. Sin embargo, se produce también el efecto sustitucion que genera
que el ocio sea mas caro y por tanto los individuos prefieren dedicar méas tiempo al trabajo para
asi consumir mas bienes (Nicholson, Walter 1998).

Gréfico N°2
Eleccion entre trabajo y ocio

Consumo

A

C>

\S Ii
C: ;

\RZ

»

Hi H. R1 Ocio

Fuente: Microeconomic theory, basic principles and extensions (1998)
Elaborado por: Karla Clerque

Miguel Nathan y Ricardo Paes (2010) evaltan el impacto de las TMC en la oferta laboral de los
adultos para el caso de Brasil, al aplicar modelos de efectos fijos o aleatorios utilizando datos de
panel® en el periodo 2001-2005 encontraron que la TMC no presenta efectos significativos en la
participacion laboral ni en las horas destinadas a trabajar de los beneficiarios. Otros estudios como
el de Susan Parker y Emmanuel Skoufias (2000) y el de Santiago Rivera (2009) llegan a la misma
conclusién al evaluar el programa PROGRESA y el BDH, respectivamente. Ambos utilizan datos
de corte transversal, el primero aplica un modelo de diferencias en diferencias y el segundo el
método de regresion en discontinuidad.

! Se utiliz6 una base de datos de panel de 806 municipalidades de Brasil en los afios 2001-2005, se utiliza
regresiones lineales, donde a partir del test de Hausman se identifica si los efectos son fijos o aleatorios y
se diferencia el efecto entre distintos grupos. El primer grupo diferencia los efectos segun el sexo, mientras
que el segundo diferencia los efectos entre quienes se encuentras por encima y por debajo de la mediana
del ingreso familiar. Se encontr6 que el efecto no es significativo en la participacion laboral y en las horas
destinadas a trabajar de hombres y mujeres.
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Finalmente, Maria Alzla, Guillermo Cruces y Laura Ripani (2013) evalGan el impacto de las
TMC de Meéxico, Nicaragua y Honduras en la oferta laboral a través de evaluaciones
experimentales que utilizan datos longitudinales, obteniendo como resultados que ninguno de los
programas presentd un efecto significativo sobre las decisiones de trabajar de los beneficiarios.
En este sentido, Ariel Fiszbein y Norbert Schady (2009) indican que la oferta de trabajo no se
reduce ya que los beneficiarios tienen una elasticidad ingreso-ocio baja debido a su condicion de
pobreza, es decir que la sensibilidad de los beneficiarios para sustituir trabajo por ocio debido al
incremento del ingreso es baja. Ademas, si los hogares que reciben la transferencia en efectivo la
consideran como temporal, es probable que no cambien su comportamiento respecto a sus
decisiones de trabajar. Asimismo, la condicionalidad que les obliga a enviar a sus hijos a la escuela
puede generar que los ingresos del hogar se reduzcan porque disminuye el trabajo infantil. Por
tanto, la oferta laboral de los adultos aumentara para compensar el ingreso del hogar y mantener
asi su consumo (Rivera Santiago, 2009). En conclusion, varios estudios que se han realizado en
América Latina sostienen que no existe efecto significativo de las TMC sobre la oferta laboral.

Efecto de las transferencias en efectivo en el trabajo infantil

Se espera que la condicionalidad de la asistencia regular a clases que se impone para recibir el
beneficio provoque que el tiempo dedicado a trabajar sea sustituido por estudios para los menores.
De esta manera, los ingresos del hogar se veran afectados y tenderan a disminuir. No obstante,
también es posible que los nifios trabajen el tiempo que no asisten a la escuela. Es decir, reducen
su tiempo de ocio y lo destinan a trabajar y a asistir a la escuela (Rivera Santiago, 2009).

Susan Parker y Emmanuel Skoufias (2001) muestran que el programa PROGRESA reduce el
trabajo infantil a través de un andlisis cuasi experimental utilizando un modelo de diferencias en
diferencias. Encontraron que existe una reduccion significativa de la participacion de los nifios
en el mercado laboral. En este sentido, indican que la probabilidad de que los nifios de 8-11 afios
trabajen se redujo en 1.3%. Para los deméas grupos etarios también identificaron reducciones
significativas con excepcion en los nifios de entre 16 y 17 afios. Asimismo, los autores concluyen
gue existe un mayor impacto en la probabilidad de trabajar de los nifios que de las nifias.

Por otro lado, Pablo Villatoro (2005) a través de la recopilacidn de evaluaciones experimentales
de algunas TMC indica que en el caso de Brasil, Bangladesh y Colombia, los programas Bolsa
Escola y Oportunidades no arrojan evidencia concluyente que los programas reducen el trabajo
infantil. Lo que se puede afirmar es que aunque tiene un efecto positivo en la asistencia regular a
la escuela, lo que ocurrié fue que se redujo las horas disponibles para trabajar de los nifios. Es
decir que los nifios siguen trabajando, pero han disminuido las horas de su tiempo libre ya que se
dedican a estudiar y trabajar.
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TMC y su efecto en la Educacion

Juan Esteban Saavedra y Sandra Garcia (2012) recopilaron estudios de 15 paises en desarrollo,
entre ellos Bangladesh, Brasil, Camboya, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, Indonesia,
Jamaica, Malawi, México, Nicaragua, Paquistan, Turquia y Uruguay. Entre las referencias que se
utilizaron, 28 trataban sobre el efecto del programa en la matricula escolar, 19 en la asistencia y
9 en la desercién escolar. Al analizarlos observaron que existe un efecto positivo y
estadisticamente significativo en la matricula escolar, la asistencia regular a clases y un efecto
negativo en la desercion escolar. Sin embargo, el efecto es mayor en la educacién secundaria que
en la primaria. En el caso de la matricula escolar hallaron que en el caso de la primera se presenta
un incremento del 10% y en la segunda, un aumento de 6% con respecto a la linea base. Al analizar
la asistencia a clases, encontraron que la educacion primaria aument6 en 3% y la secundaria en
12%. Finalmente, notaron que las TMC reducen las tasas de desercion escolar dos veces mas en
secundaria que en la ensefianza primaria.

Por otro lado, al analizar las caracteristicas de los programas, se percataron que los efectos de la
escolarizacidén son mayores en entornos con condiciones iniciales bajas, cuando el monto de la
transferencia es generoso, la frecuencia? con la que se entrega el beneficio no es mensual, cuando
la condicionalidad es mas fuerte y se centra en los logros escolares como tener buenas
calificaciones y no Unicamente en la asistencia, ademas de que exista un complemento de
expansion de la oferta a través de subvenciones, infraestructura u otros recursos para las escuelas
(Saavedra Juan y Garcia Sandra, 2012).

Para el caso ecuatoriano, Norbert Schady y Maria Caridad Araujo (2008) estudian el efecto del
BDH en la inscripcion escolar, para ello utilizan datos experimentales y dos modelos, el primero
es un modelo de probabilidad lineal (OLS) y el segundo un modelo de Minimos Cuadrados en 2
etapas (2SLS). Obtuvieron como resultados para ambos modelos que la probabilidad de que un
nifio sea inscrito en la escuela aumenta alrededor de 4 puntos porcentuales para el primer caso y
entre 9.2y 11.4 en el modelo 2SLS. Ademas observaron que el impacto era mayor en los hogares
que pensaban que para recibir el beneficio tenian que cumplir con la condicionalidad de enviar a
sus hijos a la escuela. En este sentido, en base a las evaluaciones de varios programas se concluye
que las TMC se relacionan de manera positiva con la matricula escolar.

TMC y su efecto en la salud

Debido a que estudios anteriores sobre las TMC muestran que la utilizacion del servicio de salud
se incrementa en la poblacion pobre, Amanda Glassman et al (2013) indagan sobre el efecto que

2 Juan Esteban Saavedra y Sandra Garcia (2012) encontraron que la frecuencia de pago (mensual,
bimensual, trimestral, etc) se relaciona de manera negativa con el efecto de la TMC sobre la matricula y
asistencia a clases. En este sentido, los programas que entrega el beneficio de manera bimensual o trimestral
tiene mayor efecto que aquellos programas en los que los pagos se realizan mensualmente.
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tiene este tipo de programas en los resultados de salud materna y neonatal y en el uso de servicios
de salud materna. Para ello, utilizaron un modelo de efectos aleatorios DerSimonian-Laird para
poder asumir heterogeneidad entre los distintos estudios realizados en varios paises como El
Salvador, India, Honduras, Nepal, México, Guatemala y Uruguay. Se encontrd que casi todos los
estudios apuntan a un aumento significativo en la utilizacion de diferentes servicios de salud
materna y neonatal. Sin embargo, los estudios difieren en términos de a qué servicios se dirigen.
La mayoria de los programas revisados reportan un incremento en el monitoreo prenatal adecuado
y en nacimientos atendidos por personal calificado, donde cada estudio reporté efectos positivos
y significativos.

Hyun Son (2008) menciona que los programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC) tienen impacto positivo en la salud y nutricion de adultos y nifios beneficiarios del
programa. Es asi que en México el programa Progresa ha generado que entre sus beneficiarios
exista una baja incidencia de enfermedades y mejor estado de salud, reduciendo asi las veces que
se enferman y estan indispuestos. De la misma manera, Simone Cecchini y Fabio Veras (2014)
indican que los programas de TMC en México, Colombia y Brasil dieron lugar a un incremento
del uso de clinicas, las tasas de enfermedad de nifios beneficiarios se redujo, mejor6 su estado de
salud por lo que tenian menor probabilidad de tener anemia y presentaban mayor estatura y peso
que aquellos nifios del grupo que no recibid el beneficio.

Para el caso ecuatoriano, Lia Fernald y Melissa Hidrobo (2011), examinan el efecto que tiene el
Bono de Desarrollo Humano sobre los resultados de salud y desarrollo en nifios de entre 12 y 35
meses de edad, a través de la utilizacion de minimos cuadrados ordinarios para las variables
continuas y un modelo Probit para las variables dicotémicas. Como resultado de la evaluacion,
se encontrd que en las zonas rurales, al ser asignados al azar para recibir el BDH en la infancia
temprana, el impacto del programa es significativo en el desarrollo del lenguaje, ademas se
incrementa la probabilidad de que el nifio combine palabras. Sin embargo, no se observo ningin
incremento significativo en la probabilidad de recibir tratamientos antiparasitarios, suplementos
vitaminicos y en el control de crecimiento. En el caso del area urbana no hubo efectos
significativos en el desarrollo del lenguaje de los nifios.

Por otro lado, Norbert Schady (2012) estudia la incidencia del programa en la anemia entre las
mujeres en edad fértil en hogares pobres en el area rural del Ecuador. Para ello, utiliza datos
experimentales y un modelo de dos etapas ® debido a que existié obediencia parcial a la asignacion
al tratamiento, donde utiliza como variable instrumental la asignacion aleatoria al tratamiento.
Encontré que existe un aumento de los niveles de hemoglobina de 0.34 g./dl. en las mujeres
tratadas y una reduccién de la probabilidad de tener anemia de 12%. Al analizar el segundo
seguimiento, se encontrd que el grupo de tratados tenia un nivel de hemoglobina mayor (0.13
g./dl.) con respecto a los no tratados y una diminucién de probabilidad de adquirir anemia de 9%.

3 Un modelo de dos etapas se refiere a la estimacion en una primera etapa donde identifica una matriz de
variables exogenas e instrumentales, la cual instrumenta a una variable explicativa (x); es decir debe estar
relacionada con la variable explicativa pero no con los errores. En la segunda etapa se estima la regresion
de la variable dependiente (y) y la variable explicativa (x). De esta manera se obtiene un estimador
consistente.
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Por tanto concluye que el BDH reduce la anemia en las mujeres de edad reproductiva en el area
rural del Ecuador.

Efecto del BDH sobre las condiciones de vida

El BDH no afecta a la oferta laboral ya que la elasticidad ingreso-ocio es baja, por otro lado el
monto de la transferencia no esta ajustado con la inflacion, ni se ha incrementado y tampoco es
una trasferencia muy alta de dinero que pueda cambiar los incentivos a trabajar de los
beneficiarios (Vaca, 2013). Tomando en consideracion los estudios analizados, los ingresos del
hogar no se veran afectados negativamente ya que los beneficiarios del BDH no dejaran de
trabajar.

En este sentido, EI BDH, es considerado como un rubro fijo que obtienen las familias beneficiarias
y segun los resultados de evaluar el efecto del mismo sobre los ingresos, se observa que éstos se
ven afectados de manera positiva ya que el BDH representa entre el 40% y 50% de los ingresos
de los beneficiarios (Almeida, 2009). De esta manera, los individuos tienen un ingreso adicional
gue les permite acceder a un mayor gasto. Si los recursos son bien invertidos, se espera que mejore
el ambiente del hogar y la disponibilidad de alimentos que mejoran la nutricion. Un mejor
ambiente del hogar se refiere a la calidad de la vivienda, esto es que tengan disponibilidad de un
hogar equipado, con suficiente espacio para quienes habitan la vivienda, con servicio de agua
potable y saneamiento y mejores materiales de construccion; por tanto mejoran sus condiciones
de vida (Fiszbein y Schady, 2009).

Xavier Arcos, representante de la Organizacion de Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
y autor de estudios sobre desarrollo y pobreza, indica que la cantidad de dinero que transfiere el
Estado puede ayudar a los beneficiarios a pagar el consumo de agua, electricidad, gas vy
mantenimiento de las viviendas; pues libera de ciertas de las privaciones a quienes reciben la
transferencia y de esa manera conduce a mejores condiciones de vida de los hogares. Entonces,
se entiende que cuando los hogares beneficiarios reciben los recursos monetarios, que les
permiten mejorar su capacidad de consumo y al no tener que gastar en servicios de educacién y
salud, los recursos se destinan a otras necesidades que a su vez les da la oportunidad de tener
mejores condiciones de vida (Pérez, s.f.).

De esta manera, en el corto plazo un ingreso adicional para los hogares en condicion de pobreza
les ayuda a cubrir ciertas de sus necesidades bésicas y consecuentemente mejorar de manera
sustancial sus condiciones de vida. Mientras que para el largo plazo, se espera que los hogares
hayan acumulado capital humano y de esa manera, superar su condicién de pobreza para asi
mejorar sus condiciones de vida y la de sus futuras generaciones.

A continuacion, se presenta el Grafico N° 3 que muestra el mecanismo de transmisién entre el
Bono de Desarrollo Humano (BDH) y las condiciones de vida de los beneficiarios. Se observa
gue quienes reciben la transferencia pueden cumplir las condicionalidades, esto es enviar a sus
hijos a la escuela o colegio y no hacerles trabajar después de sus actividades escolares y asistir a
chequeos médicos. Si cumplen las condicionalidades, puede haber dos efectos sobre el ingreso
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del hogar, el primero es una reduccion del mismo debido a que disminuye el trabajo infantil y por
otro lado un aumento del ingreso debido a que los adultos trabajan mas horas para sustituir el
trabajo de los nifios y mantener su ingreso inicial (Rivera, 2009). De esta manera, al recibir el
beneficio aumenta el ingreso en el monto de la transferencia (Stiglitz, 2000). En este caso, el gasto
del hogar sera mayor, suponiendo que se invierten bien los recursos otorgados por el Estado, los
beneficiarios podra alimentarse mejor y optimizar el ambiente del hogar, esto se refiere a la
calidad de la vivienda y hace referencia a una vivienda con suficiente espacio, mejores materiales,
con acceso a servicios basicos y con artefactos que permitan satisfacer ciertas necesidades
(Fiszbein y Schady, 2009).

En el caso de que los beneficiarios asisten a chequeos médicos regulares y envian a sus hijos a
los establecimientos educativos, sin embargo después de sus actividades escolares los nifios
trabajan; es decir los beneficiarios cumplen parcialmente con la condicionalidad ya que si bien es
cierto los nifios estudian, siguen trabajando en su tiempo libre, por tanto no se reduce el trabajo
infantil (Villatoro Pablo, 2005). En consecuencia, el ingreso del hogar se mantiene y al recibir el
BDH, el ingreso del hogar incrementa en el monto de la transferencia (Stiglitz, 2000). En este
sentido, los efectos que se producen serian los mismos que cuando se cumple la condicionalidad
y aumenta el ingreso.

En cuanto a la salud, se espera que al cumplir con la condicionalidad de salud, aumenten las visitas
al médico y de esa manera se prevengan enfermedades tanto en los nifios menores de 5 afios a
través de vacunas y de las madres. Con un cuidado preventivo se espera se reduzcan las veces que
se enferman o estan indispuestos y en general mejore el estado de salud de los beneficiarios.

Bono de Desarrollo Humano (BDH)

El Bono de Desarrollo Humano (BDH) es una de las politicas sociales que se aplican en el pais
con el fin de reducir la pobreza. Este se ha llevado a cabo desde 1998. En el gobierno de Jamil
Mahuad era conocido como Bono de la Pobreza y se lo implementé para reducir los efectos
negativos de los programas de ajustes estructurales. De esta manera, se compensé a los hogares
en situacion de pobreza, por tanto su enfoque era principalmente asistencialista. EI programa era
una transferencia monetaria no condicionada que se otorgaba a los beneficiarios que fueron
seleccionados a partir de un proceso de auto-focalizacion en madres, personas con discapacidad
y adultos mayores de 65 afios. EI monto de dinero que se les asignaba era de $15.1 d6lares para
las madres y $7.6 dolares para los adultos mayores de 65 afios. La implementacion y aplicacion
del programa resultaron en problemas pues existia desconocimiento sobre la forma de pago y su
funcionamiento (Almeida, 2009: 47-58).

Desde el 2003 se reforma el programa y toma el nombre de Bono de Desarrollo Humano, el cual
nace de la combinacién de los programas Bono de la Pobreza y el programa de la Beca Escolar.
La principal modificacién que se realiza al programa es asignacién del beneficio utilizando
criterios técnicos. El criterio de asignacidn utilizado fue el indice de bienestar que se establecio a
partir del Sistema de Identificacion y Seleccion de Beneficiarios (SELBEN). A través de éste se
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clasificaba a los beneficiarios a partir de sus caracteristicas y aquellos que se encontraban en los
dos quintiles méas pobres del indice de SELBEN serian quienes reciben la transferencia de $15
ddlares. Ademas se imponen condicionalidades para la entrega de los recursos monetarios. Estas
condicionalidades son controles médicos mensuales a los nifios y seguimiento de la asistencia a
clases de los mismos (Palacios, 2013: 2). El monto de la transferencia que recibian los
beneficiarios representaba alrededor del 10% de los ingresos de aquellos que se encontraban en
el primer quintil de la pobreza (Martinez y Rosero, 2012: 8)

José Martinez y José Rosero (2012: 7) sostienen que los objetivos del BDH eran:

Garantizar a las familias un nivel minimo de consumo y mejorar sus condiciones de vida,
contribuir con la disminucion de los niveles de desnutricidn crénica y de enfermedades inmuno-
prevenibles en los nifios y nifias de hasta 5 afios de edad, promover la matriculacion escolar y
la permanencia en el sistema educativo, asegurar la asistencia continua a clases y reducir el
empelo infantil de los nifios y nifias entre 6 y 16 afios de edad. También buscaba cuidar y proteger
a ancianas y ancianos y a las personas con limitaciones fisicas.

Finalmente, en el periodo presidencial de Rafael Correa se produce una modificacién del
programa. El programa es reformulado en el marco de la Constitucion que indica que el Estado
es garante de derechos. Por tanto, se incrementa el monto de la transferencia a $30 délares desde
el 2008 y a $35 desde el afio 2009. Ademas, se propuso un nuevo método de focalizacion llamado
Registro Social, que es una base de datos con informacion socio econdmica de las familias a partir
de la cual se identifican a los beneficiarios de los programas que otorga el Estado (Almeida, 2009).

En este sentido, segtn el Acuerdo Ministerial No. 099-40 de 31 de Marzo del 2014 del Ministerio
de Inclusion Econémica y Social (MIES) se indica que el Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social (MCDS) estableci6 a través del indice de bienestar del registro social del BDH 2008, que
el beneficio debia ser entregado a quienes se encontraban en situacion de pobreza y extrema
pobreza, cuyas puntaciones eran inferiores a 34.67905 y 24.08766 puntos respectivamente. En lo
posterior, para el registro social 2013 el Acuerdo Ministerial No. 099-40 de 31 de Marzo del 2014
del MIES sefiala que para ser beneficiario del BDH, el indice de bienestar debe ser inferior a
28.20351 puntos.

La principal diferencia del indice de SELBEN vy el indice del registro social, son: que el primero
se utiliz6 modelos se basaban en la variable ingreso, mientras que el segundo se basa en variables
estructurales. De acuerdo al Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social en su publicacion
de julio 2009 denominada “Reformulacion del indice de clasificacion socioecondmica del registro
social” con el registro social se logré reducir los errores de exclusion e inclusion de 21.2% a
10.5% y de 18.3% a 10.4%, respectivamente.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en su pagina web menciona que el Bono de
Desarrollo Humano (BDH) es una transferencia monetaria mensual de USD 50 desde el 2013,
gue esta restringida al cumplimiento de condicionales como mantener a los nifios del hogar en un
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establecimiento educativo y asistir a controles médicos de manera periddica. El beneficio lo
reciben los representantes de los nlcleos familiares (de preferencia a la mujer que consta como
jefe de nucleo o conyuge) que se encuentran bajo la linea de pobreza. Su principal objetivo es
“ampliar el capital humano y evitar la persistencia de la pobreza mediante la entrega de
compensaciones monetarias directas a las familias que se encuentran bajo la linea de pobreza”.

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) en su sitio web establece que los objetivos
del Bono de Desarrollo Humano son:

Garantizar a los nucleos familiares un nivel minimo de consumo, proteger a los adultos mayores
y personas con discapacidad e incorporar corresponsabilidades especificas orientadas a la
inversion en educacién y salud lo que permitira: contribuir con la disminucién de los niveles de
desnutricién crénica y de enfermedades prevenibles para nifias y nifios menores de 5 afios de edad,
promover la reinsercidn escolar y asegurar la asistencia continua a clases.

El Bono de Desarrollo Humano, es una Transferencia Monetaria Condicionada (programa de
asistencia social) que se enmarca dentro de la politica social. EI BDH, es un instrumento que
puede contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblacion a través de la reduccion o
mitigacion de la pobreza y del crecimiento del capital humano a partir de una transferencia
monetaria. A partir de ésta herramienta, se desea alcanzar el desarrollo econémico, que es un
proceso multidimensional que implica cambios importantes en las estructuras sociales,
aceleracion del crecimiento econémico, reduccion de la desigualdad y erradicacion de la pobreza.
En este sentido, el desarrollo se entiende como el cambio de una condicion de vida que es
percibida como insatisfactoria a una condicion percibida como espiritual y materialmente mejor
por parte de los individuos (Todaro y Smith, 2012)

Al hablar de condiciones de vida, se entiende a éstas como las condiciones materiales en las que
vive un pueblo o comunidad. Las condiciones de vida se determinan por el grado de satisfaccion
de necesidades humanas como: vivienda, salud, educacion, empleo y alimentacién (Bonilla y
Sosa, 2005). Amartya Sen (2001: 30-44) indica que una mejor manera de entender este concepto
es desde el enfoque de necesidades basicas. Pues el hecho de poseer estos bienes vitales permite
que las personas tengan un modo aceptable de vivir. La opulencia es un elemento que influye en
las condiciones de vida, ya que aquellos que tienen los medios pueden satisfacer sus necesidades
bésicas.

Rosa Bravo (s.f.) indica que las condiciones de vida estan intimamente relacionadas con la
disponibilidad de recursos, ya que de estos depende que las personas puedan satisfacer sus
necesidades y adquirir las condiciones materiales para alcanzar el bienestar, que es un estado en
el cual los individuos alcanzan la felicidad y la satisfaccion ya que gozan de buena salud, se
encuentran bien, no padecen y no tienen carencias. En este sentido, Amartya Sen (1998) sefiala
que el bienestar es la valoracion del modo de vida que una persona lleva a partir de lo que obtiene
del ingreso o de bienes que son vitales como: la educacion, acceso a salud, alimentacidn, vivienda,
servicios basicos. Entonces, el bienestar hace referencia a circunstancias exteriores a la persona
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como acceso a bienes materiales (riqueza, salud, educacién) y a situaciones internas de la persona
como felicidad, placer, dignidad y realizacion de deseos (Valdés, s.f).

Con la finalidad de que las condiciones de vida se puedan cuantificar, se utiliza el enfoque
material u objetivo, donde lo principal es satisfacer necesidades basicas para asi garantizar la
supervivencia de los individuos. Matilde Lafuente, Ursula Faura y Olga Garcia (s.f) para la
construccion de un indice de condiciones de vida para Espafia utilizan cuatro ambitos, los cuales
son: capacidad financiera, condiciones de la vivienda, equipamiento del hogar y condiciones del
entorno de la vivienda. La primera, se refiere a la facilidad que tienen los individuos para pagar
sus gastos y llegar a fin de mes sin complicaciones. Dentro de las condiciones de la vivienda se
encuentran las caracteristicas de la misma como los materiales con la que fue construida y gastos
de la vivienda. En equipamiento del hogar, se encuentra los bienes de consumo béasico, como
cocina, refrigerador, teléfono, entre otros. Finalmente, el cuarto ambito hace referencia a si existe
contaminacion o ruidos.

En el mismo enfoque material u objetivo que enmarca a la satisfaccion de necesidades de la
poblacion. Castafio Elkin (2009) sostiene que para el calculo del indice de Condiciones de Vida
en la ciudad de Medellin se consideraron factores como: cobertura de servicios basicos, situacion
de la vivienda y de bienes durables, nivel educativo del jefe del hogar, proporcion de personas
econdmicamente activas en el hogar, acceso a salud y a educacion. En este sentido, para el caso
ecuatoriano se encuentra que en el cuaderno de trabajo # 3, de julio del 2013 de la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), elaborado por Alfredo Serrano se define
a los indicadores de las condiciones de vida en funcidn del enfoque de necesidades basicas
insatisfechas de Katzman (1995), que son las que permiten la subsistencia de los individuos y
promueven la insercion de los mismos. Entre los indicadores se encuentra: origen y
abastecimiento de agua, servicios sanitarios y evacuacion de excretas, calidad de la vivienda, nivel
de hacinamiento de los hogares, acceso a servicios de educacion y capacidad de obtener ingresos.

Estudio longitudinal del Bono de Desarrollo Humano realizado por el Banco Mundial y
Ecuador para evaluar si el BDH tiene efectos positivos en el desarrollo de los nifios

El gobierno de Ecuador junto con el Banco Mundial recolect6 esta base de datos cuando el BDH
estaba por implementarse, se seleccionaron 118 parroquias entre el sector urbano y rural de 6
provincias. De manera aleatoria se asignd al grupo de tratamiento y al de control, es decir el tipo
de datos que se utiliza es experimental. El programa BDH entré en vigencia inmediatamente
después de realizar la encuesta de linea base en las parroquias asignadas al tratamiento, mientras
que las parroquias que formaban parte del grupo de control recibieron el beneficio después de la
primera encuesta de seguimiento. Para la realizacion de la presente investigacion, se trabaja con
77 parroquias del sector rural y 2 del urbano, ya que la base de datos que se consiguié contiene
Unicamente 79 de las 118 parroquias que se evaluaron. De estas, 48 fueron asignadas al
tratamiento y 31 no. La informacién para la linea base se levant6 entre Octubre del 2003 y Marzo
del 2004. La informacion para el primer seguimiento se recolecto entre septiembre del 2005 y
enero del 2006. Finalmente, la informacién para el segundo seguimiento se levant6 entre mayo y
julio del 2008.

28



La unidad de andlisis que se utiliza en la presente investigacion es hogar. En este sentido, se tiene
1825 observaciones. En la linea base se asigno el beneficio a 1057 hogares, en el segundo
seguimiento los hogares beneficiarios ascendieron a 1732 y en el segundo seguimiento a 1739.
Durante la evaluacion se presentd una atricion selectiva de 6.08% hasta el segundo seguimiento.
En este sentido, en el primer seguimiento no se encontraron 49 hogares y para el segundo
seguimiento no estuvieron presentes 62.
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Grafico N°3
Mecanismo de transmision esperado del BDH a las condiciones de vida
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Fuente: The effects of unconditional cash transfer on the home environment in Ecuador, Juan Carlos Palacios (2013)
Elaboracion: Karla Clerque Pérez
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Marco metodolégico

La finalidad de la presente investigacion es determinar la existencia o no de un efecto del BDH, que es
un programa social, sobre las condiciones de vida de los beneficiarios. Para ello se utiliza la metodologia
de evaluacion de impacto, a través de la cual se estima el cambio en una variable resultado impulsado
por un cambio en la variable de tratamiento. Este método permite identificar si los cambios en los
resultados son atribuibles al programa. Para poner en practica esta metodologia, se debe identificar la
teoria de cambio, que hace referencia a como la intervencién produce los resultados deseados; es decir
el mecanismo de transmision de una variable a otra (Gertler, Paul; Martinez, Sebastian; Premand,
Patrick; Rawlings, Laura; Vermeersch Christel 2011). También se necesita conocer el efecto del
programa en dos escenarios, el primero es sin tratamiento o contrafactual y el segundo es en el cual se
aplica el tratamiento. La diferencia de las variables resultado entre los dos escenarios en el mismo punto
de tiempo y para la misma unidad de observacion, da el efecto causal de la politica (Garcia Luis, 2011).

Khandker Shahidur et al. (2010) sostienen que la construccién del escenario contrafactual, en el cual se
observa que ocurrié con los beneficiarios si no hubiesen sido tratados; es decir en ausencia de la
intervenciodn, es el principal reto de la evaluacion de impacto ya que este escenario no se puede observar.
Esto debido a que es imposible la existencia simultanea de los beneficiarios para observar que pasé con
ellos al ser tratados y que ocurrié si no fueron intervenidos. La solucion, es construir un grupo de
comparacién que sea lo mas similar posible al grupo de tratamiento. Pues si los grupos son
inherentemente diferentes, la diferencia en la variable de resultado puede provenir de esta diferencia.
Paul Gertler et al. (2011) mencionan que para construir el escenario contrafactual, no es necesario que
cada unidad del grupo de tratamiento debe ser exactamente igual a las del grupo de control, lo que se
requiere es que en promedio las caracteristicas observables sean parecidas. De tal manera, que lo que
diferencie a los grupos es la asignacién o no al tratamiento.

Khandker Shahidur et al. (2010) indican que una vez que se ha construido el escenario contrafactual, se
procede a estimar el impacto. Primeramente, se define la variable de resultado (y). Se tiene dos tipos de
variables de resultados, el valor de (yio) si el individuo no es tratado y (yi) si el individuo es tratado.
También se especifica la variable T (variable de tratamiento), la cual toma el valor de 0 si el individuo
pertenece al grupo de no tratados y 1 si el individuo pertenece al grupo de tratados. A partir de esto lo
que se desea calcular es la estimacion del impacto. Para esto se realiza una resta de la expectativa del
valor de (y) si el individuo es tratado y pertenece al grupo de tratados menos la expectativa del valor de
(y) si el individuo no es tratado y pertenece al grupo de tratados; es decir el contrafactual o realidad
alternativa. Es decir:

(1) Elyal T =1] = Ely;l T = 1]

Sin embargo, debido a que el contrafactual no se puede observar, el efecto promedio de tratamiento esta
representado por:

(2) D = E[yulT = 1] = E[y;IT = 0]
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El problema es que los grupos tratados y no tratados pueden no ser los mismos en ausencia de la
intervencidn, por lo que la diferencia esperada entre estos grupos puede no ser debido enteramente a la
intervencion del programa. Si, en la ecuacion, se aflade y resta el resultado esperado para los
participantes si no hubieran participado en el programa E[y;o| T = 1]; es decir el contrafactual
(Shahidur Khandker et al., 2010)

() D = E[yulT = 1] = E[yiolT = 0] + Ely;o|T = 1] = E[y;lT = 1]

(4) D = E[yu|T = 1] = E[yio|T = 1] + E[y;o|T = 1] = E[y;olT = 0]

De esta manera, se obtiene el efecto de tratamiento ATE, que corresponde a E[y;|T = 1] —
Ely;o|T = 1]y el sesgo de seleccion (B) que es E[y;o|T = 1] — E[y;o|T = 0]. Como resultado se tiene:
D = ATE + B. Lo que se busca es que B sea igual a 0 de modo que la comparacion entre el estado de
los tratados y su contrafactual sintético sea igual al efecto de tratamiento Gnicamente. En caso de que el
tratamiento sea aleatorizado, se espera que se cumpla justamente que el sesgo sea igual a 0.

Khandker Shahidur et al. (2010: 27) sostienen que se pueden utilizar varios métodos diferentes en la
teoria de la evaluacidn de impacto para abordar la cuestion fundamental del contrafactual. Cada uno de
estos métodos tiene sus propias suposiciones sobre la naturaleza del sesgo de seleccion y participacion
del programa, los supuestos son cruciales para desarrollar el modelo apropiado para determinar los
impactos del mismo. Estos métodos, incluyen métodos de emparejamiento como el Propensity Score
Matching (PSM), método de doble diferencia (DiD), método de variables instrumentales (IV) y
regresion en discontinuidad (RD), entre otros.

Meétodos de diferencias en diferencias (Did)

Paul Gertler et al. (2011:95-96) mencionan que el método de diferencias en diferencias (DiD) consiste
en comparar los cambios en las variables de resultado en el tiempo entre el grupo de tratamiento y el
grupo de comparacién. Esto se refiere a que se compara el antes y después del tratamiento del grupo que
fue asignado al mismo y del grupo de control. Es por esto que éste método permite realizar una mejor
estimacion del contrafactual, pues la diferencia de los resultados antes y después del tratamiento para el
grupo de tratados (primera diferencia) controla factores que son constantes en el tiempo en ese grupo,
ya que se compara el grupo a si mismo. Sin embargo, con esto no se puede controlar los factores externos
que varian en el tiempo. Para capturar estos factores que varian en el tiempo se mide los cambios en los
resultados antes y después del grupo que no es parte del tratamiento, pero es expuesto a las mismas
condiciones ambientales (la segunda diferencia). Al restar la segunda diferencia de la primera, se elimina
la principal fuente de sesgo. ElI método de doble diferencias, combina dos contrafactuales que son las
comparaciones antes y después y entre los grupos asignado y no asignado al tratamiento. Asi se obtiene
una mejor estimacién.

Al utilizar la metodologia de diferencias en diferencias, se puede dar una solucidon al problema de que
la diferencia en las variables de resultado sea explicada por la existencia de caracteristicas que se
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diferencian entre los grupos y no sea explicado tnicamente por el tratamiento. EI método de diferencias
en diferencias ayuda a resolver este problema en la medida en que las diferencias entre los grupos se
mantienen en el tiempo (supuesto de tendencia comdn) (Gertler Paul, 2011). Es decir que la variable de
resultado hubiese seguido la misma tendencia para el grupo de control y de tratamiento en ausencia de
la intervencion (Garcia Luis, 2011).

Para poner en préactica la metodologia de diferencias en diferencias, se requiere la disponibilidad de
datos de panel, ya que se necesita informacidn en dos puntos en el tiempo (linea base y seguimiento
después del tratamiento). A través de la utilizacion de datos de panel* se corrige las inherentes
diferencias en el tiempo y de esa manera, se puede obtener estimadores no sesgados. En este sentido, se
tiene tres puntos en el tiempo, como se observa en el grafico N° 4, punto t=0, donde nadie recibe el
tratamiento; punto t=*, en donde entra en vigencia el tratamiento y el punto t=1, donde se levanta
informacion sobre las mismas unidades. Existen dos grupos en el tiempo, el de control que no recibe el
tratamiento entre t=0y t=1, y el grupo de tratados, quienes empiezan a recibir el tratamiento en t=*. Paul
Gertler et al. (2011: 96) indican que no es necesario que los grupos tengan las mismas condiciones de
pre intervencién para que el estimador sea valido. Sino simplemente, que el grupo de control represente
al grupo de tratados en el caso de que no hubiesen tomado el tratamiento.

GraficoN° 4
Diferencias en Diferencias

y

E@IT=1t=1)
Grupo de tratamiento

E(|T =1,t = 0)
ET=0t=1)

Contrafactual

E(y|IT =0,t =0) Grupo de control

t=0 t=* t=1

Fuente: Econometria de Evaluacion de Impacto, Luis Garcia (2011)
Elaborado por: Karla Clerque

Por otro lado, segin Khandker Shahidur et al. (2010), la estimacién por el método de Diferencias en
Diferencias (Did) puede ser también calculada a través de una regresion, que puede ponderarse para

4 Datos de panel implica variacion de las unidades de observacion en el tiempo. Se tiene varias observaciones en
el tiempo.
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tener en cuenta los sesgos presentes en la metodologia. El proceso de generacién de datos (PGD) se
especifica de la siguiente manera:

(5) yir = a+yT; + 6t + B(T;t) +uy

Donde, el coeficiente f que acompafia a la interaccion entre el tratamiento (T;) y el tiempo t es aquel
que determina el efecto del tratamiento. yT;, hace referencia al supuesto de identificacién que controla
la inherente diferencia entre el grupo de control y el de tratados, asumiendo que son invariantes en el
tiempo. §t, permite incluir al supuesto de tendencia comin que controla por la tendencia y el tiempo, se
asume gue es la misma tendencia para el grupo de control y el de tratados en ausencia del tratamiento.
Finalmente, u;, es el error, en donde se encuentran todas aquellas variables que no han sido incluidas
en el andlisis pero pueden estar relacionadas con la variable de resultado.

A pesar de que con el método de doble diferencia, se logra eliminar varias fuentes de sesgo, el modelo
de efectos fijos (FE) permite mejorar la estimacion y corregir otras posibles fuentes de sesgo de cada
individuo. Haciendo de ésta Ultima una metodologia més exacta, confiable, robusta y segura.

Modelo de efectos fijos (FE)

El modelo de diferencias en diferencias (DiD) corrige las diferencias inherentes a nivel grupal. Esto es
tanto para el grupo de control como el de tratamiento. Sin embargo, asume que dentro de cada grupo,
los individuos son homogéneos entre si. Mientras que el modelo de efectos fijos, controla por
diferencias grupales e individuales y permite eliminar la heterogeneidad inobservada individual, que se
refiere a las diferencias inherentes de cada individuo con el resto del grupo. A traves de ésta metodologia
se obtiene un estimador insesgado, pues al eliminar la heterogeneidad inobservada, se previene que ésta
se encuentre correlacionada con la toma del tratamiento y por tanto se obtenga un estimador sesgado.
Colin Camerony Pravin Trivedi (2005) mencionan que el principal supuesto del método de efectos fijos
(FE) es que la heterogeneidad inobservada a nivel individual es constante en el tiempo; es decir a;; =
a; Vt.

En este sentido, en el caso en el que existiera heterogeneidad inobservada a nivel grupal e individual, se
considera el siguiente proceso de generacion de datos (Cameron y Travedi, 2005):

(6) Yit = qa; + 81: + xitle + :BTlt + uit

Donde «; es la heterogeneidad inobservada individual, por tanto es el efecto fijo de cada individuo e
incluye el efecto de pertenecer al grupo de tratamiento o de control y otros efectos fijos inobservados,
éste debe ser constante en el tiempo. 6t es la tendencia que tienen los grupos, x;:'6 es el set de
caracteristicas observables, § es el efecto promedio del tratamiento y u;; son los errores estandar, los
cuales son conglomerados (Cameron y Travedi, 2005).
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Si se utiliza la metodologia de DiD y «; esta correlacionada con la asignacion al tratamiento, existiria
endogeneidad en el residuo, en este sentido se tiene (Cameron y Trivedi, 2005):

(7) Yie = ar + 6t +x,0 + BTy + uj,

Donde u;, es un error compuesto, y es igual a u;, = u; + (a; — «). Para poder obtener un estimador
insesgado, como se menciond anteriormente se necesita que la heterogeneidad inobservada no esté
correlacionada con el tratamiento. Es decir que cumpla con el siguiente supuesto: cov (a;, T;;) = 0.
Dado que esto ultimo no se puede corroborar, se utiliza el modelo de efectos fijos que elimina la
heterogeneidad individual inobservada. Con este método, en primer lugar se obtiene la media del PGD
(6) para cada individuo i (Cameron y Travedi, 2005):

(8) W =22t =V =a;+ 6+ 50+ T+,

Después, se resta la media del PGD (8) con respecto al PGD inicial (6) y se obtiene el modelo de
Efectos Fjios (FE) o Within Estimator:

) Wy =wir —w,
(10) Yie =% =80t =0 +0(x; =) + B(Tye = T) + (wye — @)
(11) Y = 6(t — 1) + x,.'0 + BTy + ujy
Para la realizacion de la presente investigacion, se utilizé el modelo de efectos fijos (FE) ya que es la
mejor opcién comparada con las anteriores analizadas, pues incluye el supuesto de heterogeneidad

inobservada, lo cual permite mejorar la estimacion y corregir otras posibles fuentes de sesgo de cada
individuo. Haciendo de ésta ultima una metodologia méas exacta, confiable, robusta y segura.

Modelos de eleccion discreta binaria

Con la finalidad de realizar modelos con variables cualitativas utilizando la econometria tradicional se
utilizan los modelos eleccion discreta entre los cuales se encuentran los modelos de respuesta dicotdmica
gue son aquellos cuya variable enddgena o dependiente tiene 2 respuestas y los de eleccion maltiple
tienen mas de dos respuestas. Por otro lado, con la finalidad de calcular la probabilidad segun la funcién
existen los modelos de probabilidad truncada, logit y probit (Medina, 2003).
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Existen dos enfoques para estimar los modelos de eleccion discreta binaria, uno de ellos es el de variable
latente que hace referencia a la modelizacion de una variable inobservable a partir de la cual se construye
una variable dicotébmica que toma el valor de 1 cuando la variable latente es superior a un valor
determinado y el valor de “0” si es inferior al valor determinado como se indica a continuacion (Medina,
2003):

Sil; >0 ->Y =1

SiI;<0-Y=0
En lo posterior se busca la funcion que mejor se ajuste a los datos, dependiendo la distribucion de los
mismos se determina la funcion a utilizar. Si la funcidn es lineal se utiliza el modelo de probabilidad
lineal truncado, si la funcion es logistica se usa el modelo logit y si la funcién es normal tipificada (media

0 y varianza 1) el modelo a utilizar es probit. El presente enfoque se define de la siguiente manera
(Medina, 2003):

P; = Prob(Y; = 1) = Prob(I; > 0) = Prob(X; + B + & > 0) = F(X;)

El otro enfoque es el modelo de utilidad aleatoria, donde se realiza el modelo en funcién de una utilidad
aleatoria. Los individuos maximizan las utilidades que obtienen de cada una de las alternativas posibles
y elegira aquella que le proporcione mayor utilidad. Las utilidades se obtienen a partir de las variables
explicativas de la decision y se definen de la siguiente manera (Medina, 2003):

Uip = ag + X0 + €io

Upp = a1+ X + e

El criterio de eleccion de los individuos depende de cuél de las dos utilidades es mayor y se ilustra de
la siguiente manera (Medina, 2003):

SiUy>Ug—Yi=1
SiUi1<Ui0—)Yi:0

En este sentido, el modelo del segundo enfoque se define como:

PTOb(Yi =1)= PTOb(Uil > UiO) = PTOb(Uil —Ujp > 0) = F(Xi ,B)

De la misma manera, que en el primer enfoque se utiliza el modelo probit, logit 0 modelo de probabilidad
lineal truncado, los cuales se definen de acuerdo a las funcién de distribucion de los datos. Para usar el
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primero la funcion debe ser la normal, el segundo se usa cuando la funcién es logistica y el Gltimo si la
funcion es lineal (Medina, 2003).

Modelos de probabilidad no lineal (probit y logit)

La utilizacion de funciones de distribucién implica que el resultado se encuentre acotado entre Oy 1. En
este sentido, las formas de distribucion mas utilizadas son la logistica y la normal tipificada (Medina,
2003).

Para el caso del modelo logit la forma funcional esta explicada por la siguiente expresion:

o exp(x;'B)
T 1+ exp(x’B)

El efecto de x se obtiene de la derivada de la probabilidad respecto a x y se obtiene.

oP;
axh

= ppP;(1—Py)

Para el caso del modelo probit la forma funcional es la siguiente:

P, = (x;B)

El efecto de x se muestra a continuacién:

dP; ,
F Br®(x;8)

El efecto que se obtiene de los modelos logit o probit indica la direccion en la que se mueve la
probabilidad cuando aumenta la variable explicativa que se esta analizando. Para obtener el valor del
parametro se obtiene a partir de las derivadas, de esa maneta se identifica de una manera mas directa el
efecto que se busca, por ello para la presente investigacion se muestran los efectos marginales, con la
finalidad de identificar la magnitud del efecto (Medina, 2003).
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Evaluacion de impacto del Bono de Desarrollo Humano
sobre el acceso a vivienda, servicios basicos, hacinamiento
critico y equipamiento del hogar

Con la finalidad de que las personas que son vulnerables debido a su situacion de pobreza puedan
mejorar sus condiciones de vida se debe procurar mejoras en relacion a la infraestructura y servicios que
posee la vivienda que habitan, ya que esto determina la seguridad, desarrollo de los nifios y promueve
una buena salud de los miembros del hogar. Tomando en consideracién que el BDH busca el bienestar
de las personas méas vulnerables, se identifica si tiene algin efecto sobre estos componentes que
promueven mejores condiciones de vida de los beneficiarios como un efecto indirecto de la transferencia
monetaria condicionada.

El concepto de vivienda adecuada parte del derecho universal a una vivienda digha y adecuada
reconocido por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en un articulo publicado por la Oficina
de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) en Octubre del
2016, donde se indica gque no es suficiente un lugar que tenga cuatro paredes y un techo para vivir, sino
que éste debe proporcionar seguridad y garantizar una vida digna a quienes lo habitan. En este sentido,
una vivienda adecuada es aquella que garantiza seguridad fisica, proteccion contra las condiciones
climéticas adversas y amenazas para la salud, por ello debe ser construida con materiales de calidad. A
partir de ello se promueve mejorar las condiciones de vida de la poblacién vulnerable.

Por otro lado, el acceso a servicios basicos también es una parte del derecho a vivienda adecuada. Por
tanto, la ACNUDH en su articulo de octubre del 2016 sobre “El derecho a una vivienda adecuada y la
urbanizacion” menciona que es indispensable que los hogares puedan acceder a saneamiento adecuado,
agua potable segura, iluminacidn, combustible para cocinar y eliminacion de desechos. La
disponibilidad de los servicios antes mencionados permite proteger a los hogares de posibles
enfermedades. De la misma manera, se sefiala que es importante que las personas tengan un espacio
adecuado para vivir y gque cuenten con disponibilidad de bienes que les permitan satisfacer sus
necesidades.

En este sentido, se desea observar si la TMC conocida como Bono de Desarrollo Humano a través del
tiempo ha tenido algun efecto sobre las distintas dimensiones que determinan que un hogar acceda a una
vivienda adecuada, por lo que se ha planteado varios modelos de eleccion discreta binaria que se
presentan a lo largo del capitulo. Inicialmente se establece la validez externa e interna de los modelos
utilizados y finalmente se describen los resultados de la evaluacién.
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Validez externa del modelo

Una consideracion importante al realizar evaluacion de impacto es establecer la validez interna del
método, que se refiere a identificar a través de la teoria econdmica las relaciones entre las variables que
se utilizan en la investigacion y a identificar si se cumplen los supuestos clésicos del modelo a estudiar.
Por otro lado, se debe constatar la existencia de validez externa, para de esa manera determinar el tipo
de efecto que se estd estimando y asi concluir si es posible generalizar los resultados al total de la
poblaciéon (Ramirez, s.f.). Al verificar la validez externa se asume el supuesto de independencia —
Unconfoundness que sostiene que la asignacién al tratamiento y los resultados no estan relacionados.
Con ello se confirma que los resultados potenciales que se obtenga de la evaluacidn seran independientes
del grupo al cual fueron asignados los hogares ya que el tratamiento debid haberse asignado
aleatoriamente (Sahidur et al., 2010). Para ello se evalla que la asignacion al tratamiento y la recepcion
del BDH sean ex6genos.

Asignacion aleatoria al tratamiento

Con la finalidad de comprobar si existe exogeneidad en la asignacidn al tratamiento se realiza pruebas
a través de los cuales se comparan las medias del grupo asignado al tratamiento y el que no fue asignado
por cada una de las caracteristicas de la linea base. Se identifica si existe una diferencia significativa
entre los dos grupos, la cual se determina a partir de las siguientes hipotesis:

Hy: dif f =0
Hy:dif f # 0

La hipétesis nula (Ho) se refiere a que los grupos son comparables debido a que no existe diferencia y
la hipdtesis alterna (H1) indica que los grupos no son comparables ya que son diferentes. Para la
interpretacion del test se establece un nivel de significancia a y debido a que es una prueba de dos colas,
se toma el valor de ty2, que representa el rango en el que no se rechaza la Ho. En este sentido, el criterio
de rechazo es el siguiente:

abs(t) < ty/; : No se rechaza la H,

abs(t) = ty, : Se rechazala H,

Para testear las hipétesis en la presente investigacion se considera el 95% y 99% del nivel de confianza.
Cuando a es 5%, tq» toma el valor de 1.96. Mientras que cuando a es 1%, ty» €S 2.5758.

Es importante recalcar que las pruebas de medias se realizan asumiendo que existe heterocedasticidad,
es decir que la varianza de los errores de la muestra no son constantes. Esto debido a que asi se obtiene
resultados eficientes ya que la varianza es menor.
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En el Anexo B se muestran los resultados de la prueba de medias. Se observa que las t- student de las
variables analizadas en la dimensién de acceso a vivienda adecuada son superiores al umbral que limita
el no rechazo del 95% del nivel de confianza. Por tanto, se rechaza la Ho y se concluye que existe una
diferencia significativa y consecuentemente los grupos no son comparables. Unicamente, el material del
piso de la vivienda permite no rechazar la Ho al 99% del nivel de confianza por lo que para esta
caracteristica los grupos son comparables.

En el caso de la dimension de acceso a servicios basicos se obtiene que para los indicadores de
recoleccion de basura, alumbrado de la vivienda y para la variable general de acceso a servicios basicos,
los t-student son inferiores a los valores criticos establecidos al 95% y 99% del nivel de confianza. Por
tanto no se rechaza la Ho y se comprueba que el grupo asignado al tratamiento y los que no fueron
asignados son comparables. Para las demas caracteristicas de esta dimensidn, se observa una diferencia
significativa entre los grupos.

Dentro de la dimension equipamiento del hogar se obtuvo que para los indicadores sobre posesidn de
bienes como computadora, refrigerador, estufa, licuadora y plancha; los hogares asignados al
tratamiento son estadisticamente diferentes respecto a los que no fueron asignados, por lo que no son
comparables.

Finalmente, dentro de la dimension de hacinamiento se indica que los grupos no son comparables en
esta dimensidn. De esta manera, se concluye que los grupos evaluados para las distintas caracteristicas
son diferentes al 99% y 95% del nivel de confianza. Asimismo, se identifica que el beneficio fue
asignado a los hogares que en peor situacion inicial se encontraban, ya que las medias de las
caracteristicas analizadas en la linea base son menores en el grupo de tratados respecto al grupo de no
tratados. Consecuentemente, no se cumple el supuesto de exogeneidad del tratamiento ya que los
resultados que se obtengan de la evaluacién dependeran de las diferencias en las caracteristicas de los
hogares de la muestra.

A continuacion con la finalidad de mitigar el sesgo que se obtiene de la estimacion debido a que se
omiten variables y de eliminar la endogeneidad, se realiza la prueba de medias utilizando variables de
control, las cuales son caracteristicas observables de los hogares de la muestra, que deben relacionarse
con la asignacion al tratamiento y con los resultados®. Las variables de control que se utilizan en la
investigacion son algunos indicadores que permiten identificar la caracterizacién socioeconémica de los
hogares para determinar el indice de SELBEN y el Registro Social (Fabara, 2009). En este sentido, el
vector x; esta conformado por:

e Afos de educacion de la madre
e FEdad de la madre

5 La Universidad del CEMA (UCEMA), en su estudio sobre Evaluacion de Impacto Econémico de Programas — Andlisis Basico
de los efectos de tratamiento indica que para reducir el sesgo de la estimacion se debe implementar técnicas econométricas y
estadisticas, una de ellas es la regresion con controles.
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e Tamaiio del hogar

e Estado civil de la madre

o Maéaximo nivel de educacién en el hogar (en afios)
e Afos de educacion del padre

Utilizando variables de control al realizar las pruebas de media se observa en el Anexo B que las t-
student de todas las variables analizadas han disminuido respecto a la prueba realizada en la seccion
anterior. En la dimension de acceso a vivienda adecuada, Gnicamente para el indicador de material de
piso los grupos son comparables al 95% del nivel de confianza. Por tanto, para esta dimension la
incorporacion de variables de control no generd cambios respecto a la prueba de medias realizada
anteriormente.

Para los indicadores de recoleccion de basura y alumbrado de la vivienda, los grupos son comprables,
al 95% del nivel de confianza. También para la dimension de acceso a servicios basicos los grupos son
comparables al 95% del nivel de confianza.

La dimension de equipamiento adecuado del hogar al incorporar variables de control y realizar el test
de medias arroja como resultados que los grupos son comparables. De igual manera para el indicador
de tenencia de plancha. No se encuentra evidencia estadistica para rechazar la Ho al 95% del nivel de
confianza. Finalmente, para dimension de hacinamiento los grupos son comparables debido a que no se
rechaza la Ho al 99% del nivel de confianza.

En general, la incorporacion de variables de control mejora los test realizados para cada una de las
caracteristicas analizadas en la linea base. Sin embargo, ain hay indicadores para los se encontrd
evidencia estadistica suficiente para rechazar la Ho al 95% y 99% de confianza y asi concluir que no son
comparables el grupo de tratados y no tratados. En consecuencia, se observa que el grupo de control
presenta deficiencias al representar a un grupo con caracteristicas similares al grupo de tratados, por lo
gue se evidencia la posible existencia de sesgo de seleccion y por otro lado no se cumple con el supuesto
de exogeneidad del tratamiento, ya que se observé que la media del grupo de tratados es menor que la
de los no tratados. El efecto que se obtuvo de la evaluacion es valido para la muestra de la poblacién
que se analiza ya que los resultados no se pueden generalizar.

Recepcion BDH en el tiempo t

Inicialmente se realiza la prueba de medias para las caracteristicas de los hogares en la linea base
utilizando la recepcion del tratamiento en el primer seguimiento. Se comparan las medias de las
caracteristicas del grupo que recibi6 el tratamiento y el grupo que no lo hizo. Se obtiene como resultados
que en su mayoria para las variables analizadas se encontr6 evidencia estadistica suficiente para rechazar
la Ho y concluir que existen diferencias significativas entre el grupo beneficiarios y el de control.
Unicamente en las dimensiones de acceso a servicios basicos, en equipamiento adecuado del hogar y en
los indicadores de recoleccién de basura y alumbrado de la vivienda, los grupos son comparables, como
se indica en el Anexo C.
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A continuacion se realiza el analisis utilizando variables de control a partir del cual se obtiene que se
logra reducir la endogeneidad respecto al test de medias sin utilizar variables de control, en las
dimensiones de acceso a servicios basicos, equipamiento adecuado del hogar y hacinamiento, los grupos
son comparables. De igual manera en varios indicadores como: material del piso, recoleccion de basura,
alumbrado de la vivienda y tenencia de plancha; los grupos no presentan diferencias significativas por
lo que son comparables al 99% o 95% del nivel de confianza, como se indica en el Anexo C.

A continuacidn, se realiza el test de medias para el segundo seguimiento. Los resultados obtenidos
arrojan que los grupos son comparables Unicamente para el indicador de recoleccion de basura, como se
indica en el Anexo D, para el resto de variables analizadas el grupo de tratados y el de no tratados no
son comparables ya que son estadisticamente diferentes. Al incorporar variables de control en la
estimacion, se obtiene que en la dimensién de acceso a servicios basicos y en los indicadores de
recoleccion de basura y alumbrado de la vivienda, los grupos son comparables como se indica en el
Anexo D. Sin embargo, respecto a las pruebas realizadas tanto con la asignacion al tratamiento como
con la recepcion del tratamiento en el primer seguimiento se obtiene t- student mayores, lo cual permite
identificar posibilidad de endogeneidad en la recepcion del tratamiento en el segundo seguimiento.

Una vez realizado los test de medias tanto para la asignacion al tratamiento como para la recepcion del
mismo en el primer y segundo seguimiento, se puede concluir que existe endogeneidad con los
resultados que se obtendran de la evaluacion y que el grupo de control presenta diferencias respecto al
grupo de beneficiarios. Esto debido a que al comparar los grupos de tratados y no tratados, la diferencia
de los resultados entre ellos no radicara Gnicamente en el tratamiento sino también en las divergencias
iniciales entre ambos grupos. En este sentido los estimadores que se obtienen a partir del analisis de
datos de corte transversal, no son confiables debido a la presencia de una posible endogeneidad del
tratamiento y de la asignacién al mismo con los resultados.

Valores perdidos aleatorios

Para finalizar con el anélisis de validacion externa de los resultados es necesario identificar si los valores
perdidos de la muestra que se va a examinar son aleatorios. Para ello se realiza un test de medias de las
caracteristicas de la linea base para dos grupos. El primero, esta conformado por las observaciones que
tienen informacién completa en la linea base, primer y segundo seguimiento. El segundo grupo, esta
conformado por las observaciones que tienen informacion incompleta en cualquiera de los 3 puntos de
tiempo que se estudia.

Como se observa en el Anexo E, el test de medias indica que para varios indicadores como material del
piso, paredes, techo, alumbrado de la vivienda, tenencia de estufa y para la dimension de hacinamiento
no hay evidencia estadistica suficiente para rechaza la Ho al 95% y 99% de significatividad. Por tanto,
los grupos son similares para las caracteristicas observables antes descritas. Sin embargo, en vista de
gue para la mayoria de variables que se estan analizando los grupos son significativamente diferentes,
se concluye que la informacién faltante es la que pertenece a los individuos que estaban en peor
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situacion. Por tanto no se puede rechazar la hipétesis de que la informacion faltante es aleatoria. Es por
esto vy a la diferencia entre el grupo de tratados y no tratados, que los resultados que se obtengan de la
investigacion no tienen validez externa, es decir son validos Unicamente para la muestra que se utiliza
en el estudio y el efecto que resulta de la evaluacion es MTE (Marginal Treatment Effect).

Validez interna del modelo

Para implementar el modelo con el que se va a estimar el efecto del BDH sobre las variables resultado
es necesario realizar varios test para corregir el modelo inicial y asi obtener un buen estimador, entre los
aspectos que se analizan, se tiene multicolinealidad, heterocedasticidad, forma funcional bien
especificada y la bondad del ajuste del modelo.

Multicolinealidad

Al analizar si el modelo presenta problemas de multicolinealidad se desea observar si las variables
independientes o explicativas tienen una autocorrelacion alta, es decir que estdn muy relacionadas entre
ellas. La existencia de multicolinealidad implica que la estimacion de la relacion variable dependiente-
independiente sea imprecisa, lo cual provoca que las varianzas sean altas. Esto complica la estimacion
del vector de estimadores. Pues en algunos casos no es posible invertir la matriz XX’ y por tanto no se
puede calcular la matriz de estimadores o0 en otros casos los errores estandares son altos (Jiménez, s.f).

Para identificar problemas de multicolinealidad se utiliza una medida conocida como Vatiance Inflator
Factor (VIF) la cual indica la proporcion de la varianza de la variable independiente respecto a la que se
hubiese obtenido si el regresor analizado no estuviera correlacionado con los demas regresores. Si el
VIF es mayor a 10, se evidencia problemas de multicolinealidad (Jiménez, s.f).

Al analizar el estudio longitudinal, se obtiene que el promedio del VIF para las variables resultado en el
primer y segundo seguimiento es menor a 10 como se indica en el anexo F, no se evidencia correlacion
alta entre las variables independientes de los modelos. Por tanto se puede concluir que no hay problema
de multicolinealidad.

Prueba de heterocedasticidad

Con la finalidad de evitar que los estimadores que se obtengan pierdan eficiencia al calcularse con
homocedasticidad cuando realmente se deberian calcular con heterocedasticidad es necesario conocer
si las caracteristicas inobservables de los individuos o la parte no explicada por Xi que corresponde al
error dependen de su propia distribucidn, es decir tienen distintas varianzas o todas tienen la misma
distribucién, es decir igual varianza. Para ello se aplica el test de heterocedasticidad de Breusch - Pagan,
donde se tiene las siguientes hipdtesis (Torres, s.f.):
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Hy:var(u;) = 02,Vi
Hy:var(w;) = of # a2, Vi

La hipdtesis nula se refiere a homocedasticidad o varianza constante para cada i y la alterna a
heterocedasticidad o varianza diferente. El criterio de rechazo indica que si la Prob>chi? es inferior a
0.05 se rechaza la Ho, en consecuencia hay presencia de heterocedasticidad. Por el contrario si Prob>chi?
es superior a 0.05 no se rechaza la Ho y existe homocedasticidad en la muestra que se esta estudiando
(Torres, s.f).

Una vez aplicado el test de heterocedasticidad se observa en el anexo G que para el primer y segundo
seguimiento se encuentra evidencia estadistica suficiente para rechazar la Ho al 95% de significatividad
por lo que se concluye que hay presencia de heterocedasticidad para todas las variables resultado que se
analizan.

Forma funcional bien especificada

Dado que las variables resultado que se analizan en el presente capitulo son dummy, se realiza modelos
binarios de eleccion discreta, mediante el cual se identifica la probabilidad que tiene el grupo de tratados
respecto a los no tratados de acceder a vivienda adecuada, a servicios basicos, equipamiento adecuado
del hogar y hacinamiento critico, a través de esto se maximiza de tal manera que la forma funcional se
ajuste a los datos de la variable binaria (Moscoté y Arley, 2012).

Con la finalidad de comprobar que se esta utilizando la forma funcional correcta se realiza un test donde
se corre una regresion de la variable dependiente, los errores y los errores cuadrados. Se evalla los p-
value de los coeficientes correspondientes a los errores y errores al cuadrado. Si ambos coeficientes son
significativos el modelo a usar tiene una forma funcional muy parecida a la cola de la normal por tanto
se deberia probar con el modelo probit. En el caso de que el coeficiente de los errores es significativo y
el coeficiente de los errores al cuadrado es no significativo, la distribucion es logistica y se utiliza logit.
Por otro lado, si el coeficiente de los errores es no significativo y el coeficiente de los errores al cuadrado
es significativo, la forma funcional es logistica; es decir se debe usar modelos logit y ademaés indica la
presencia de variables omitidas. Finalmente, si los coeficientes son no significativos, indica que la forma
funcional correcta es logistica y también indica que hay variables omitidas (Medina, 2003).

En el anexo H, se muestran los resultados del linktest realizado para cada una de las variables resultado.
El andlisis que se realizd partié de identificar si los coeficientes de los errores son significativos o no y
posteriormente de acuerdo a los parametros del test establecer la forma funcional que se deberia utilizar
dado que se ajusta mejor a los datos. Para concluir sobre la significancia de los coeficientes de los errores
se ha testeado las siguientes hipotesis al 95% del nivel de confianza:

Ho:ﬂ=0
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Hi:B#0

La Ho indica que los coeficientes no son significativos y la H; indica que los coeficientes son
significativos, dado que son diferentes de 0 (Cameron y Trivedi, 2005).

En este sentido el criterio de rechazo es el siguiente:

p —value > 0.05: No rechaza H,
p —value < 0.05: Se rechaza H,

Una vez que se ha encontrado la significancia, se determiné la forma funcional correcta y se encontro6
que para la mayoria de variables resultado la forma funcional logistica es la que mejor se ajusta a los
datos, Gnicamente para servicio higiénico, tenencia de plancha y las dimensiones de acceso a vivienda
adecuada y hacinamiento se ajustan mejor a la forma funcional que es muy parecida a la cola de la curva
de la normal. En consecuencia se utilizard modelo probit para las variables antes mencionadas y para
las demas se aplicara un modelo logit.

Efecto marginal de tratamiento sobre los tratados (MTE) del BDH y su significancia en las
variables de resultado

Una vez que se ha establecido que los resultados que se obtendran de la evaluacion no tienen validez
externa dado que el grupo de control presenta deficiencias al representar al grupo de tratamiento si este
no hubiese sido tratado y que el tratamiento fue asignado a las personas que en peor situacion se
encontraban, los resultados que se obtenga no se pueden generalizar. Por otro lado, al analizar la validez
interna de los modelos se pudo ver que no presentan problemas de multicolinealidad, se puede también
asegurar que la forma funcional esta bien especificada debido a que se identificé la forma funcional que
mejor se ajusta a los datos. Unicamente se debe corregir la heterocedasticidad que se presenta para todas
las variables de interés, por lo que se estima modelos robustos.

Por tanto, se procede con la estimacion del efecto de la asignacion del BDH sobre las dimensiones de
acceso a vivienda adecuada, servicios basicos, equipamiento adecuado del hogar y hacinamiento critico
para el primer y segundo seguimiento tomando en cuenta las correcciones que se debe realizar al modelo
a partir de los test realizados anteriormente para obtener un estimador insesgado y eficiente.

Al implementar el modelo probit o logit, se obtiene la direccidn de la probabilidad, por lo que se obtiene
el efecto marginal de los modelos probit o logit que indican la magnitud del efecto de tratamiento (MTE),
el cual refleja la probabilidad de que los hogares asignados al tratamiento accedan a una vivienda
adecuada, con servicios bésicos, equipamiento adecuado y no hacinada en el periodo t=1 (primer
seguimiento) y t=2 (segundo seguimiento). El efecto que se determina a partir de la base de datos indica
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si los hogares de la muestra mejoran en la variable de analisis como consecuencia de ser beneficiarios
del BDH.

Primer seguimiento

Después de que otorg6 la TMC a los beneficiarios en el 2003-2004, se realizé el primer seguimiento en
el 2005-2006. Es decir, se realiza una nueva medicién de las variables que se observo en la linea base.
De las variables resultado que interesa estudiar en el presente capitulo, se levanté informacion en el
primer seguimiento GUnicamente para la dimension de acceso a vivienda adecuada y sus respectivos
indicadores. Se identifico que en la linea base el 23% de la muestra poseia viviendas con paredes de
asbesto, adobe o tapia, madera y bahareque; el 17% tenia viviendas con piso de tierra o cafia y el 4%
poseia viviendas con techo de palma, paja u otros similares. En general el 39% de la muestra habitaba
una vivienda con materiales de baja calidad (vivienda no adecuada); la cual no garantiza la seguridad y
proteccion del hogar ni la salud del mismo.

En la tabla N° 1 se presenta el efecto marginal de tratamiento que indica la magnitud de la probabilidad
de que las personas que son beneficiarios del BDH tengan acceso a una vivienda adecuada; esto hace
referencia a que la vivienda en la que habita el hogar esté compuesta por materiales de calidad en el
piso, paredes y techo. Tomando como referencia lo que indica el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el portal de Necesidades Bésicas Insatisfechas y como se indica en el Anexo A, un
hogar esta privado de acceder a una vivienda si el material de las paredes son de cafia, estera u otros
similares o si el material con el que estéa construido el piso es de tierra u otros materiales que se asemejan
al anterior. Consecuentemente, se considera que el material del piso es adecuado cuando es de madera
acabada, baldosa, marmol, cemento/ladrillo, tabla. En el caso de las paredes, éstas deberian ser de
hormigén, ladrillo o bloque vy el techo debe ser de hormigén, asbesto, zinc y teja.

Tabla 1: Efecto Marginal de Tratamiento primer seguimiento acceso a vivienda adecuada

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R:\Ach'l:Jesla%de%ge
Acceso a vivienda adecuada -0,1237401 0,000 0,107
Material del piso -0,0229266 0,122 0,115
Material de paredes -0,0856055 0,000 0,129
Material de techo -0,0072221 0,113 0,100

Var resultado modelos

Variables de control Material del piso Material paredes Material techo Acceso a vivienda adecuada
Afios de educacion de la madre 0,143227* 0,0059533 0,0001805 0,183669*
Edad de la madre 0,002558** -0,0003961 -0,0003964 0,0028217
Tamafio del hogar -0,0040248 -0,0062314 -0,0030421* -0,0109795
Estado civil de la madre 0,0769644* -0,2600526* -0,022846* -0,1829209*
Maximo nivel de educacién en el hogar 0,0173149* 0,0004595 0,0012388 0,0195075*
Afios de educacién del padre -0,0045963 0,0104027* 0,0016198* 0,0061551

*sig 95% **sig 90%
Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Se observa que la probabilidad de que los hogares que recibieron el BDH tengan acceso a una vivienda
adecuada es 12.37% menos que aquellos hogares que no recibieron el beneficio. De igual manera, a
partir de la evaluacion se obtiene que la probabilidad de que el grupo de tratados acceda a una vivienda
con material del piso adecuado es 2.9% menos que el grupo de no tratados. Asimismo, la probabilidad
de que los beneficiarios del BDH accedan a una vivienda con material de paredes como hormigon,
ladrillo o blogue, es decir materiales adecuados es 8.5% menos respecto a aquellos que no recibieron la
transferencia. Por otro lado, la probabilidad de que los tratados puedan poseer una vivienda con material
de techo adecuado es 0.7% menos que los no tratados. Cabe recalcar que el efecto es significativo para
el material de paredes y acceso a vivienda adecuada. De igual manera, el ajuste del modelo es aceptable
tomando en consideracion que un excelente ajuste esta entre 0.2-0.48,

Esto puede deberse a que el grupo de tratados se encontraba en peores condiciones que aquellos que no
fueron asignados al tratamiento. En este sentido, al recibir la transferencia monetaria pudieron haber
destinado esos recursos para cubrir otro tipo de necesidades que consideraron como primordiales
respecto a mejoras fisicas de la vivienda. Por otro lado, el monto de la transferencia es de alrededor $15
mensuales por lo que los gastos que implican mejorar la infraestructura de la vivienda es mayor que el
beneficio que recibian, en consecuencia si decidian mejorar alguna de las caracteristicas de la misma
Ilevaria mas tiempo para observar resultados.

Se debe considerar que varias politicas no generan un shock en un determinado periodo de tiempo sino
gue van presentando sus efectos de manera continua en el mismo. En el caso de las TMC, representan
un incremento permanente del ingreso disponible, ahi es cuando se espera que se presenten mejoras a
nivel de caracteristicas deficientes de la vivienda (Palacios, 2013).

Ademas, considerando que los beneficiarios son personas que viven en condicién de pobreza si su
vivienda presenta deficiencias en varias de las caracteristicas antes descritas, se espera que las mejoras
se realicen una por una, priorizando aquella que presenta mayores inconvenientes para el hogar. Es
posible que al momento en que se realizé el levantamiento de informacion del primer seguimiento los
hogares estaban iniciando con las adecuaciones de sus viviendas y por tanto no se reporta como mejoras.

En consecuencia, se puede afirmar que los beneficiarios del BDH tienen menos probabilidad que
aquellos gue no son beneficiarios de poseer una vivienda adecuada, es decir una vivienda que posee
materiales de buena calidad que garantiza la seguridad y proteccion a lo largo del tiempo, bienestar y un
buen ambiente para el desarrollo de los nifios y de quienes habitan la vivienda.

® En el libro “Behavioural Travel Modelling”, en el capitulo 15 “Quantitative methods for Analizing Travel Behaviour on
individuals: Some recent developments” Mc Fadden indica que un pseudo r? que se encuentre en el rango de 0.2 y 0.4 indica
un excelente ajuste.
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Segundo seguimiento

Acceso a vivienda adecuada

El segundo seguimiento se realizé en el 2008, afio en el cual se realiz6 un ajuste a la transferencia
monetaria y se incremento el beneficio a $30,00. En el segundo seguimiento se realiza un segundo
levantamiento de informacidn de acceso a vivienda adecuada y de sus respetivos indicadores, también
se levantd por prima vez en la evaluacion informacién sobre acceso a servicios basicos, equipamiento
adecuado del hogar y hacinamiento. Cabe recalcar que el efecto que se obtiene de la evaluacion
corresponde al periodo de tiempo comprendido entre la linea base (t=0) y el segundo seguimiento (t=2).

Los resultados de la evaluacion en el segundo seguimiento se muestran en la tabla 2, a partir de los
cuales se puede concluir que la probabilidad de que los beneficiarios del BDH accedan a una vivienda
adecuada es 13.92% menos respecto a aquellos a los que no se les otorg6 el beneficio. Asimismo, la
probabilidad de que los beneficiarios tengan una vivienda con el material del piso adecuado es 4.13%
menos que aquellos que no fueron asignados al tratamiento (BDH). De la misma forma para el caso de
material de paredes y techo adecuado. Para el primero se obtuvo una probabilidad de 14.21% menos
que los que no fueron tratados y para el segundo una probabilidad de 4.8% menos respecto a quienes no
recibieron el beneficio.

Tabla 2: Efecto Marginal de Tratamiento segundo seguimiento acceso a vivienda adecuada

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value Rlzvﬁj:;zz%?]ge
Acceso a vivienda adecuada -0,1392094 0,000 0,097
Material del piso -0,0413877 0,003 0,102
Material de paredes -0,1421961 0,000 0,090
Material de techo -0,0048530 0,211 0,041
Var resultado modelos

Variables de control Material del piso Material paredes Material techo Acceso a vivienda adecuada
Afios de educacion de la madre 0,0133072* 0,0131501* 0,0009543** 0,0179280*

Edad de la madre 0,0022475** -0,0006233 0,0001641 -0,0000346

Tamafio del hogar -0,0089019* -0,2166480* -0,0004773 -0,0249857*

Estado civil de la madre 0,0138069 -0,1277498* 0,000081 -0,1327918*

Maximo nivel de educacién en el hogar 0,0095200* 0,018251* -0,0007224 0,0163428*

Afios de educacién del padre 0,0017297 0,0157816* 0,0010234* 0,0146898*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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En general, se observa que la probabilidad de que los beneficiarios del BDH puedan mejorar las
caracteristicas de la vivienda es menor que quienes no recibieron el mismo. A pesar de que en este
periodo el monto de la transferencia aumento en 50%, no se observan mejoras respecto al primer
seguimiento. Mas bien se observa que en el segundo seguimiento, para el cual ya pasaron 5 afios no se
reduce la brecha del efecto en las variables de resultado entre la poblacion tratada y la no tratada; excepto
para el material adecuado del techo. Hay que considerar que después de que se levantd la primera
encuesta de seguimiento, una parte de la poblacion del grupo de control empez6 a formar parte del grupo
de beneficiarios. En este sentido, estas personas llevan expuestas al tratamiento alrededor de 3 afios.
Como se mencion6 anteriormente el BDH es un programa que refleja sus resultados en el largo plazo,
pues es una politica que genera efectos continuos en el tiempo.

Dado que las probabilidades de acceder a una vivienda con materiales adecuados son menores respecto
al grupo de no tratados, se podria concluir que los hogares de la muestra no destinan su ingreso adicional
para incurrir en gastos de mejora y reparacion de la infraestructura de la vivienda que habitan, pues
debido a su condicion de pobreza tienen otro tipo de necesidades, que son primordiales como
alimentacion, salud y educacion. Por otro lado, hay que considerar que el monto de la transferencia que
se otorga a los beneficiarios del BDH es un monto pequefio respecto al costo de obtener una vivienda
adecuada. Por ello, no permite tener la suficiente capacidad econdmica para enfrentar gastos necesarios
para obtener una vivienda adecuada y digna, que oscila entre 12.233,35 ddlares, segln se indica en los
Pliegos de Licitacion de Obras realizado por el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI)
en conjunto con el Banco de Desarrollo de América Latina’.

Es importante recalcar que los coeficientes que se calcularon en la estimacion son estadisticamente
significativos debido a que su p-value es menor a 0.05 y por tanto existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar la Ho de significancia y concluir que el efecto es significativo para el acceso a vivienda
adecuada, material de piso y paredes. Por otro lado, el r? indica que el ajuste de los modelos esta
alrededor 0.1, lo cual indica un ajuste aceptable.

Acceso a servicios basicos

Como se indica en la pagina web del INEC, en el portal de Necesidades Bésicas Insatisfechas, el acceso
a servicios basicos hace referencia a que el hogar tenga acceso a servicios de saneamiento y agua potable
adecuados, es decir que garanticen la seguridad y la salud del hogar. Por lo que no se considera adecuado
un servicio higiénico que provenga de un pozo ciego o letrina, de igual manera si el agua proviene de
cualquier tipo de fuente que no sea la publica u otra fuente de tuberia. Como lo indica el ACNUDH
también se considera dentro de ésta dimension al tipo de alumbrado, combustible que utilizan en la
vivienda para cocinar y la forma en la que eliminan sus desechos. Si el hogar no accede al servicio
municipal para desechar la basura, si la luz que obtienen no proviene de la empresa eléctrica y si no
puede adquirir gas para cocinar. EIl hogar esta privado dentro de cada uno de los indicadores antes
mencionados.

7 La vivienda valorada en el Pliego de Licitacion consta de estructura de hormigdn, instalaciones eléctricas, de agua potable y
sanitarias, acabados, piezas sanitarias, carpinteria y mamposteria. Ademas los trabajos preliminares de construccion.
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Al explorar los indicadores y la dimensidn de acceso a servicios basicos en la linea base del estudio, es
decir en los afios 2003-2004 se identifica que el 54% de la muestra no podia acceder a un servicio
higiénico adecuado, de hecho el 46% no disponia de servicio de saneamiento y el 54% poseia formas
inadecuadas del servicio como pozo ciego y letrina. En el caso del servicio de agua potable, se observa
que el 54% obtiene el agua de carros repartidores, triciclos, pila o llave publica, pozo, rio, vertiente,
acequia u otras formas similares. Al analizar la forma en que los hogares desechan los residuos, se
obtiene que Unicamente el 2% de la muestra elimina la basura utilizando servicio municipal o recicla la
basura, el 98% quema su basura, la bota en la quebrada, rio o la entierran. En el caso de la fuente de
alumbrado de la vivienda, se determiné que el 6.09% utiliza velas, candil o no posee luz en su vivienda.
Finalmente, se observa que el 17% de la muestra utiliza lefia, carbdn electricidad para cocer sus
alimentos.

En general, se puede concluir que la mayoria de los hogares analizados no dispone de servicio higiénico
y agua potable adecuada. Ademas, casi todos los hogares encuestados no pueden acceder al servicio
municipal de recoleccidn de basura, lo cual indica que hay deficiencia en el acceso a estos servicios que
son esenciales para garantizar una vida digna y sana. Por otro lado, la mayoria los hogares de la muestra
de estudio cuentan con servicio de luz eléctrica y ademas pueden adquirir gas para cocer sus alimentos.
En este sentido, es importante recalcar que el 99,23% de la muestra presenta privaciones al momento de
acceder a servicios basicos.

En la taba 3 se muestra la probabilidad de que los hogares beneficiarios del BDH tengan acceso a
servicios basicos, es decir a servicios adecuados de saneamiento, agua potable, recoleccion de basura,
alumbrado y combustible. A partir de la evaluacién se puede determinar que la probabilidad de contar
con servicio higiénico adecuado para el grupo de tratados es 14,34% menos que aquellos que no fueron
asignados para recibir la transferencia. En el caso de la fuente de donde se obtiene el agua, se observa
que la probabilidad de que los beneficiarios accedan al servicio de agua potable que se obtiene de la red
publica es 13.47% menos que quienes no reciben la transferencia. De igual manera, la probabilidad de
gue los hogares asignados al tratamiento puedan acceder al servicio de recoleccion de basura municipal
es 19.68% menos respecto a aquellos que no fueron asignados al grupo de tratamiento.

Dado a que en linea base la mayoria de los hogares no se encontraban privados de los servicios de
alumbrado y combustible adecuado que se usa para cocinar, la probabilidad de mejorar de los
beneficiarios respecto a los que no reciben el BDH es levemente menor para el caso de combustible para
cocinar y casi nulo para el caso de alumbrado adecuado de la vivienda. En este sentido, los hogares que
no contaban con servicio de luz eléctrica tienen casi la misma probabilidad de mejorar que aquellos que
no fueron tratados. En general, se concluye que el BDH no es un determinante para que quienes se
benefician del mismo puedan acceder a servicios basicos, pues la probabilidad de que puedan mejorar
en estos aspectos es 20% menos respecto a quienes no recibieron el beneficio.
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Tabla 3: Efecto Marginal de Tratamiento segundo seguimiento acceso a servicios basicos

. . R? Ajustado de
Variable resultado Efecto de tratamiento p-value McFaddens
Acceso a servicios basicos -0,1995949 0,000 0,131
Servicio higiénico -0,1434961 0,000 0,138
Agua de la vivienda -0,1347365 0,000 0,073
Recoleccién de basura -0,1968986 0,000 0,091
Alumbrado de la vivienda -0,0028951 0,514 0,107
Combustible para cocinar -0,0498114 0,000 0,098
Var resultado modelos
Servicio Agua de la Recoleccion Alumbrado Combustible | Acceso a servicios
Variables de control higiénico vivienda basura vivienda cocinar basicos
Afios de educacion de la
madre 0,0234170* 0,0015120 0,0216901* 0,0000388 0,0022274 0,020196*
Edad de la madre 0,0029972 -0,0036791 -0,0017266 -0,0002472 -0,0015191* -0,0042331**
Tamafio del hogar -0,0050855 -0,0252573* 0,0001328 -0,0005834 -0,0047080* -0,0139364**
Estado civil de la madre -0,1979322* || -0,1473775* -0,0427405 -0,0118748* 0,0291154* -0,1393490*
Méximo nivel de educacion
en el hogar 0,0132979* 0,0226192* 0,0118728* 0,0030714* 0,0051335* 0,0171591*
Afios de educacion del padre || 0,0163926* | 0,0089307** 0,0198808* 0,0017699* 0,0014239 0,0141795*
*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Hay que recalcar que aunque varios de los servicios basicos los provee el municipio implican gastos
adicionales de instalaciones eléctricas, de agua potable y sanitaria dentro de sus viviendas y en lo
posterior los pagos por el consumo de dichos servicios. Como se observé en la seccién anterior los
gastos superan el monto que reciben por concepto de la TMC. Posiblemente exista un efecto en el largo
plazo, si se cumple el mecanismo de transmision descrito en el marco tedrico de la presente
investigacion. Dado que el fin dltimo del BDH no se enfoca en que los beneficiarios mejoren la
infraestructura de sus viviendas y es mas complicado que destinen el beneficio para este fin debido a
que para recibirlo tienen condicionalidades de invertir dichos recursos en la educacién de los nifios del
hogar y en salud, es poco probable que mejoren las caracteristicas de la vivienda. Pues tienen otras
necesidades que consideran primordiales y el monto no es suficiente.

Respecto a la validez del modelo, se puede ver que tiene un ajuste aceptable ya que el r? es cercano a
0.2. Ademas, los efectos de la recepcion del BDH son significativos al 95% del nivel de confianza para
todas las variables resultado de acceso a servicios basicos excepto para alumbrado adecuado de la
vivienda.
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Equipamiento adecuado del hogar

El equipamiento adecuado del hogar hace referencia a los articulos que se consideran de primera
necesidad o de consumo basico, por tanto se consideran bienes que son estrictamente necesarios para
poder satisfacer las necesidades del mismo; es decir no incluye bienes considerados de lujo. En este
sentido, se incluyen bienes como: cocina, refrigeradora, licuadora, plancha y méquinas de coser no
eléctricas (Martin & Bellido, 1994). Dentro del anélisis se incluye computadora debido a que se ha
convertido en un bien necesario debido al desarrollo de la tecnologia y dado que es una herramienta que
facilita el aprendizaje de nifios y jovenes que se encuentran estudiando.

Al analizar la situacion de la muestra en la linea base para las variables resultado de equipamiento
adecuado del hogar se encontrd que el 62% de los hogares no poseen refrigeradora propia, lo cual no les
permite mantener los alimentos que adquieran en buen estado. El 32% de los hogares no tienen estufa
para poder preparar sus alimentos. EI 49% de los hogares no cuentan con una licuadora, el 50% no posee
plancha y el 97% no cuenta con una computadora. En general el 99% de los hogares no cuenta con una
vivienda equipada de manera adecuada, de tal manera que le permita satisfacer principalmente las
necesidades de alimentacion y educacion.

La validez del modelo se puede observar en la tabla 4, donde se indica que el efecto del BDH sobre las
variables de resultado que componen el equipamiento adecuado del hogar son estadisticamente
significativas al 95% del nivel de confianza, excepto tenencia de estufa. En cuanto al ajuste de los
modelos realizados se aprecia que tenencia de computadora y equipamiento adecuado del hogar tienen
un ajuste excelente dado que es superior a 0.2. Mientras que para tenencia de refrigerador y de plancha
el ajuste es aceptable dado que su r? es cercano a 0.2. Sin embargo, para los casos de tenencia de estufa
y de licuadora se presentan ajustes bajos de los modelos planteados.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la evaluacion, los cuales representan la probabilidad de que
los hogares asignados al tratamiento puedan acceder a una vivienda con equipamiento adecuado, es decir
gue cuente con refrigerador, estufa, licuadora, cocina, plancha y computadora. Se determina que la
probabilidad de que los beneficiarios accedan a una refrigeradora es 17.12% menos que aquellos que no
fueron asignados para recibir la transferencia. La probabilidad de que puedan tener una estufa propia
para preparar sus alimentos es 1.04% menos que aquellos que no recibieron el tratamiento. Finalmente,
la probabilidad de acceder a una licuadora, plancha y computadora es 6.73%, 9.34% y 3.42% menos,
respectivamente, que aquellos hogares que no reciben BDH.

Tabla 4: Efecto Marginal de Tratamiento segundo seguimiento equipamiento adecuado

.
Variable resultado Efecto de tratamiento p-value ROAEEIDES
McFaddens
Equipamiento adecuado del hogar -0,0282391 0,003 0,230
Tenencia de refrigerador -0,1712029 0,000 0,108
Tenencia de estufa -0,0104411 0,061 0,038
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Tenencia de licuadora -0,0673674 0,003 0,063

Tenencia de plancha -0,0934322 0,000 0,125
Tenencia de computadora -0,0342840 0,000 0,250
Var resultado modelos

Variables de control Refrigerador Estufa Licuadora Plancha Computador Equip_ad
Afios de educacién de la madre 0,0270346* | 0,0004306 0,0138144* | 0,0254886* | 0,0029893* | 0,0039087*
Edad de la madre -0,0004776 0,0002920 -0,0019664 0,0045010* | 0,0015479* | 0,0013354*
Tamafio del hogar -0,0112554 | -0,0013429 | -0,0084707 -0,0082530 0,0059204* | 0,0056482*
Estado civil de la madre -0,0301665 0,0035389 || -0,1173897* | -0,9977950* || -0,0524566* | -0,0501119*
Maximo nivel de educacion en el hogar | 0,018234* 0,0013551 0,0139987* 0,0202652* 0,0073923* 0,0064580*
Afios de educacion del padre 0,0121403* | 0,0020486* || 0,0027551 0,0130772* 0,0009102 0,0010206

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Se puede concluir que el BDH no tiene efecto directo sobre el equipamiento adecuado del hogar, pues
debido a la condicionalidad que se impone a los hogares tratados y debido a que el monto de la
trasferencia es pequefio, no les alcanza para que puedan mejorar la infraestructura y equipamiento de la
vivienda en que habitan. Unicamente pueden satisfaces necesidades primordiales a primera vista como
educacién, salud y alimentacién. Por tanto, si los hogares que no fueron asignados reciben un ingreso
adicional posiblemente adquieran estos bienes y quienes fueron asignados gasten menos o no gasten en
este tipo de bienes debido a que como indica Schady & Rosero (2008) en su estudio, los beneficiarios
del BDH incrementan su gasto en alimentacién. En este sentido, se podria afirmar que las preferencias
de consumo entre el grupo de tratados y el de control son diferentes debido a las condicionalidades que
implica ser beneficiario, por tanto direccionan sus gastos de tal manera que gastan en bienes que pueden
ser considerados como prioritarios respecto a electrodomésticos.

Hacinamiento critico

Para el caso ecuatoriano el INEC en el portal de Necesidades Béasicas Insatisfechas indica que un hogar
presenta problemas de hacinamiento critico si la proporcion entre el nimero de personas que habitan la
vivienda y el nimero de habitaciones que dispone la misma es superior a 3. En este sentido, el
hacinamiento hace referencia a la falta de espacio en una vivienda, como menciona Mercedes Lentini y
Delta Palero (1997) el hacinamiento critico es un indicador a partir del cual se puede identificar la
existencia de déficit habitacional que desencadena problemas como la falta de privacidad y libre
circulacion, lo cual genera alteraciones en la salud mental y fisica provocando estrés, dando lugar a una
mayor probabilidad de adquirir enfermedades infecciosas y aumentan los accidentes en el hogar. Esto
limita el desarrollo y crecimiento de los nifios.

A partir de la encuesta de linea base se observa que en promedio, en los hogares de la muestra hay 3.8
personas por habitacion, es decir en promedio los hogares se encuentran hacinados dado que la
proporcién es mayor a 3. Ademas el 50% de los hogares tiene mas de 4 personas por habitacion, lo cual
indica que la mitad de los hogares del analisis presentan problema de hacinamiento critico en su
vivienda, por tanto no cuentan con el espacio suficiente para poder vivir digna y comodamente. Al
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analizar la varianza (3.4681) y desviacion estandar (1.8623) de la muestra se observa que no se
encuentra muy dispersos los datos de la variable personas por habitacién; es decir no hay mucha
variabilidad respecto a la media de la muestra. En general, el 54% de los hogares presenta problemas de
hacinamiento critico, lo cual indica que la mayoria de los hogares no cuenta con una vivienda que tenga
suficiente espacio.

En la tabla 5, se muestran los resultados de la evaluacion del efecto del BDH sobre el hacinamiento
critico; es decir se indica la probabilidad de que los hogares beneficiarios puedan acceder a una vivienda
gue no esté hacinada y cuente con el suficiente espacio para vivir en privacidad y de manera comoda.
Se encontrd que la probabilidad de que los hogares que fueron asignados para recibir el BDH tienen
menos probabilidad que aquellos que no fueron asignados, como se observa el efecto es significativo al
95% del nivel de confianza y presenta un ajuste aceptable respecto al 0.2, que es un ajuste excelente
para los modelos binarios de eleccidn discreta.

Tabla 5: Efecto Marginal de Tratamiento segundo seguimiento hacinamiento

Variable resultado || Efecto de tratamiento || p-value || R? Ajustado de McFaddens

Hacinamiento -0,1011752 0,000 0,098
Var. Resultado

Variables de control Hacinamiento

Afios de educacion de la madre 0,0136659*

Edad de la madre 0,0128299*

Tamafo del hogar -0,0495619*

Estado civil de la madre -0,1540426*

Maximo nivel de educacion en el hogar 0,0090527**

Afos de educacion del padre 0,0044471

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Las variables de control que se utilizaron en el modelo son significativas al 95% del nivel de confianza
y Unicamente el maximo nivel de educacion es significativa al 90% del nivel de confianza. Es decir, la
mayor parte de variables utilizadas en el modelo explican el mismo.

Los principales motivos que explican que los hogares beneficiarios del BDH tengan menos probabilidad
de acceder a una vivienda con espacio fisico suficiente para garantizar armonia, buena salud y privacidad
en el hogar son los siguientes: el monto de la transferencia, las preferencias del grupo de tratados al
momento de asignar para consumo su ingreso adicional disponible y sobre todo el tiempo que conlleva
realizar mejoras en la infraestructura de la vivienda. Todos estos factores implican que no se vea
resultados adn en la evaluacion realizada.
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Como se ha observado a lo largo del presente capitulo, la probabilidad de que los hogares que reciben
el tratamiento puedan acceder a una vivienda con materiales adecuados, servicios basicos, equipamiento
adecuado y con suficiente espacio para los miembros que habitan el hogar es menor que aquellos que
no reciben el beneficio. Por lo tanto, se puede afirmar que el BDH no es un determinante para que los
hogares puedan tener mejores condiciones de vida a partir de obtener una vivienda con infraestructura
y materiales adecuados.

Es importante recalcar que el objetivo principal del BDH es generar bienestar a partir de mejoras en
educacién de los nifios del hogar y de mejoras en la salud de los miembros del mismo. Por tanto, el
hecho de que los hogares puedan mejorar aspectos de su vivienda para asi tener mejores condiciones de
vida es un efecto indirecto de recibir la TMC. Sin embargo, dado que no es un efecto directo de la
compensacién a los hogares vulnerables es posible que se observen efectos en el largo plazo, siempre
y cuando el monto de la transferencia sea suficiente para que las personas que reciben la misma puedan
satisfacer sus necesidades de alimentacion, salud, educacion en el corto plazo y de tener una vivienda
que les permita tener seguridad fisica y proteccion en el largo plazo.
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Evaluacion del Bono de Desarrollo Humano sobre el
cuidado de la salud de madres y ninos menores de 6 anos

Debido a que la salud es un elemento importante que determina las condiciones de vida en la que viven
las personas y ademas determina el bienestar de las mismas se debe propender a satisfacer ésta necesidad
basica para lograr asi la formacion de capital humano y en consecuencia mejores condiciones de vida.
En este sentido, en el presente capitulo se analiza el efecto del BDH en el cuidado de salud de nifios
menores a 6 aflos y en las madres, pues el acceso a servicios de salud y mejoras en la misma propicia la
formacién de capital humano. De esta manera, se puede afirmar que el tener una buena salud es
indispensable en los nifios para su desarrollo durante el crecimiento y desempefio en sus actividades
escolares y en el caso de las madres para su rendimiento en sus actividades diarias. Por ello se analiza
la incidencia del programa en la salud de los beneficiarios del BDH

En el presente capitulo se realizan modelos de efectos fijos para observar la incidencia en las variables
resultado de varias dimensiones como el estado de salud, enfermedades y visitas al médico, con ello se
observa si el incremento del ingreso disponible por efecto de la transferencia condicionada afecta a la
salud de los beneficiarios del mismo.

Efecto del BDH en la salud de los nifios menores de 6 afios de los hogares beneficiarios

Validez externa del modelo

Con la finalidad de conocer el efecto que se va a estimar en el presente capitulo, se realizan varios test
mediante los cuales se identifica si el grupo de control es una buena representacion del grupo de tratados;
es decir que son iguales en otras caracteristicas observables y lo Unico que les diferencia es el haber sigo
asignados o no a recibir el tratamiento. También se prueba si la asignacién al tratamiento fue aleatoria
ya gue asi se garantiza que los resultados no dependan del grupo al cual fue asignado el individuo que
esta siendo evaluado, para asi determinar la existencia o no de sesgo de seleccion que puedan afectar a
la estimacion. A continuacion se realiza un test de medias de la asignacién al tratamiento y de la
recepcion del mismo en el primer y segundo seguimiento.

Asignacion aleatoria al tratamiento

Para comprobar si existe exogeneidad del tratamiento y que el estimador a obtener es insesgado se
realiza un test de medias de la asignacion al tratamiento, a partir del test se desea probar si la diferencia
entre el grupo de tratados y el grupo de control es 0, es decir son parecidos en sus caracteristicas
observables en la linea base, ademas se identifica si la media de las caracteristicas que se analizan son
parecidas o hubo algtn grupo favorecido, pudiendo notar de esa manera si la asignacion fue aleatoria.
Para ello se analiza las siguientes hipdtesis al 95% y 99% del nivel de confianza, tomando en
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consideracion el criterio de rechazo que indica que si a es 5%, to» toma el valor de 1.96. Mientras que
cuando a es 1%, ty» €S 2.5758.

Ho: diff =0
Hy: diff # 0

Para reducir el sesgo que puede existir por variables omitidas se incluyen las siguientes variables de
control, las cuales son algunos indicadores que permiten identificar la caracterizacidén socioeconémica
de los hogares para determinar el indice de SELBEN y el Registro Social (Fabara, 2009). En este sentido,
el vector x; esta conformado por:

Afos de educacion de la madre

Edad de la madre

Tamafio del hogar

Estado civil de la madre

Maéaximo nivel de educacion en el hogar (en afios)
Afios de educacion del padre

Es importante recalcar que para el estado civil de la madre se ha construido la variable dummy “Union
Libre” para facilidad de interpretacion. De igual manera el méximo nivel de educacion en el hogar ha
sido transformado a una variable cuantitativa que expresa en afios el nivel maximo de educacion que
hay en el hogar que habita el nifio.

Se inicia el analisis con los modelos planteados para determinar el efecto del BDH sobre los cuidados
de salud de nifios menores de 6 afios. Como se observa en el Anexo |, el grupo de tratados y el de control
son comparables al 95% del nivel de confianza dado que existe evidencia estadistica suficiente para
rechazar la Ho y concluir que los nifios son comparables en la dimensién de enfermedades, en los
indicadores de veces que el nifio tuvo diarrea en las Gltimas 2 semanas y en el nimero de dias que el
nifio estuvo hospitalizado. De igual manera, en el indicador de Estado de salud del nifio, se observé que
los nifios de la muestra tienen una estatura parecida en la linea base. Al 99% del nivel de confianza se
rechaza la Ho y se concluye que también son comparables para el nimero de dias que estuvo en cama el
mes anterior.

En este sentido, al utilizar variables de control, mejora la estimacion y como se observa en el Anexo |,
se obtiene como resultado que los grupos de tratados y de control son comparables en el nimero de
veces que el nifio enfermd de diarrea en las Gltimas 2 semanas, dias que el nifio estuvo en cama por
enfermedad el mes anterior, dias que estuvo hospitalizado y en el peso del nifio. Para las variables antes
descritas, existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la Ho al 95% del nivel de confianza.
Ademas, para las variables de tos o enfermedades respiratorias en las Ultimas 2 semanas y veces que
recibio hierro en los Gltimos 6 meses existe evidencia estadistica para no rechazar la Ho al 99% del nivel
de confianza y concluir que los grupos son comparables y no presentan diferencias estadisticamente
significativas para éstas variables también.
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En conclusidn, los nifios que fueron asignados al grupo de tratamiento y al grupo de control no presentan
diferencias estadisticamente significativas para la mayoria de variables que se analizan. Sin embargo,
hay varias caracteristicas para las cuales son diferentes. Por tanto, el grupo de control no es la mejor
representacion del grupo de tratados en el caso de que éstos Gltimos no hayan sido asignados al
tratamiento. Respecto a la exogeneidad del tratamiento, se observa que las medias del grupo de control
y las del grupo de tratamiento no tienen un patron definido, es decir para ciertas caracteristicas el grupo
de tratados estad mejor y para otras el grupo de no tratados esta mejor. En este sentido, se podria asegurar
gue la asignacion al tratamiento fue aleatoria.

Recepcion BDH en el tiempo t

En la presente seccion se va a comparar las medias del grupo de tratados y de control establecidos por
la recepcion del tratamiento en el primer seguimiento para las caracteristicas observables de interés en
la linea base, en lo posterior se realiza lo mismo pero utilizando la recepcién del tratamiento en el
segundo seguimiento.

Se observa en el Anexo J, que al realizar el test de medias los grupos no presentan diferencias
significativas al 95% del nivel de confianza para las siguientes variables: veces que el nifio enfermo de
diarrea en las ultimas 2 semanas, dias que estuvo en cama por enfermedad, dias que estuvo hospitalizado
y estatura de los nifios. Al 99% del nivel de confianza se obtiene evidencia estadistica suficiente para no
rechazar la Ho y concluir que no existe diferencia significativa para la variable de peso.

Al incorporar variables de control al analisis se observa que los nifios son comparables para las variables
antes mencionadas y también para tos o enfermedades respiratorias en las Gltimas 2 semanas al 95% del
nivel de confianza. En consecuencia, los grupos no presentan diferencias significativas para la mayoria
de las variables que se estan analizando. Sin embargo, no se puede concluir que el grupo de control es
la mejor representacion que el grupo de tratados en ausencia del tratamiento.

Finalmente, se realiza el test de medias para el segundo seguimiento, el cual se indica en el Anexo K.
Los resultados obtenidos arrojan que los grupos son comparables Unicamente para veces que enfermo
de diarrea y dias que estuvo hospitalizado. Para la primera variable, se rechaza la Ho al 99% del nivel
de confianza y para la segunda se rechaza la Ho al 95% del nivel de confianza. Al incorporar variables
de control al andlisis la estimacion mejora y aumentan las variables para las cuales los grupos no
presentan diferencias estadisticamente significativas, sumandose a las variables antes mencionadas tos
en las Gltimas 2 semanas, dias que estuvo en cama por enfermedad, estatura y peso.

Se observa que tanto para la asignacion al tratamiento como para la recepcion del mismo en el primer y
segundo seguimiento, los grupos son comparables en las siguientes variables: veces que enfermo de
diarrea, veces que enferm6 de tos u otra enfermedad respiratoria, dias que permanecié en cama por
enfermedad, dias que estuvo hospitalizado y peso. Las variables para las cuales se identificd que los
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nifios del grupo de tratados y de control presentan diferencias estadisticamente significativas es el
namero de vacunas, nivel de hemoglobina, vitamina A en los Gltimos 6 meses y veces que se realiz6
control de crecimiento. Por tanto, el grupo de control no es exactamente parecido al grupo de tratados
en las caracteristicas observables.

Por otro lado, se identificd que exista endogeneidad del tratamiento debido a que quienes reciben el
tratamiento se encuentran en peor condicién que quienes no reciben, por lo tanto, puede haber una
posibilidad en la que los resultados dependan del grupo al cual fueron asignados los individuos de la
muestra. Sin embargo, dada la naturaleza de los datos y de las variables se utiliza el método de efectos
fijos para realizar la estimacion, por lo que siguiendo los supuestos del mismo que indica que las
diferencias entre los grupos se mantienen en el tiempo, se eliminan las mismas al utilizar efectos fijos y
por tanto da la posibilidad de obtener un estimador insesgado.

Valores perdidos aleatorios

Finalmente, para concluir con el anélisis de validacion externa del modelo se identifica si los valores
perdidos son aleatorios a través de un test de medias, donde los grupos gue se analizan estan compuestos
por las observaciones que tienen informacién completa durante los tres periodos de la evaluacién y el
segundo grupo esta conformado por las observaciones que tienen informacidn faltante en todos o alguno
de los tres periodos del analisis.

En el Anexo N, se presentan los resultados del test de medias donde se compara los grupos y se espera
gue no presenten diferencias significativas en las caracteristicas observables de la linea base. Se observa
gue para la mayoria de variables no existe evidencia estadistica para rechazar la Ho al 95% y 99% del
nivel de confianza, por tanto la diferencia entre los grupos es 0. Dando como resultado que no hay
presencia de diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de informacion completa y el de
informacion faltante, Gnicamente para las variables de estatura y peso de los nifios los grupos no son
comparables. Por lo que se podria afirmar que la informacion faltante es aleatoria.

Una vez analizada la validez externa del modelo se puede concluir que los grupos de tratados y no
tratados no son estadisticamente diferentes para la mayoria de variables que se analizan. A pesar de que
son parecidos en ciertas caracteristicas observables, no lo son en otras por lo que puede existir sesgo de
seleccion. También es posible que exista endogeneidad del tratamiento debido que quienes no fueron
asignados al tratamiento se encontraban en mejores condiciones que quienes si fueron asignados. Es por
ello que el efecto que se obtenga de las estimaciones es el efecto promedio del tratamiento sobre los
tratados (TOT), pues no se puede afirmar que exista validez externa para generalizar los resultados.

Validez interna del modelo
La validez interna del modelo se refiere a observar que el modelo que se va analizar cumpla con los

supuestos que permiten obtener un buen estimador y en el caso de que no cumplan poder corregir los
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problemas que se presenten, para ello se analiza varios aspectos como: multicolinealidad y
heterocedasticidad.

Multicolinealidad

Al obtener el indicador VIF (Variance Inflator Factor ) para las variables de resultado que son de interés
en el cuidado de salud de los nifios, se obtuvo que éste se encuentra entre 1.70 y 2.28 como se especifica
en el Anexo P. Dado que el indicador es inferior a 10 se puede concluir que los modelos a partir de los
cuales se obtendra el efecto del BDH sobre el cuidado de salud de los nifios menores a 6 afios no
presentan problemas de multicolinealidad, es decir que las variables explicativas que se utilizan en los
modelos, entre las cuales se encuentran las variables de control, variable de tratamiento, variable de
tiempo y variable de interaccion de tratamiento y tiempo, no presentan una alta correlacion.

Heterocedasticidad

Segun los supuestos clasicos se tiene que lo ideal es que exista homocedasticidad o igual varianza entre
los errores. Si no se cumple el supuesto debe corregirse para asi evitar que los estimadores pierdan
eficiencia. Para ello se testean las siguientes hipétesis utilizando el test de Wald para modelos de efectos
fijos.

Hy:var(u;) = o2,Vi
Hy:var(w;) = of # 02, Vi

Dado que el p-value de las variables analizadas se encuentra en el limite de rechazo, los resultados
indican que hay presencia de heterocedasticidad al 95% del nivel de confianza para todos los modelos
planteados para evaluar las variables resultado en el primer y segundo seguimiento. Pues como se
observa en el Anexo R existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la Ho.

Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados (TOT) del BDH en el cuidado de la salud de
los nifios menores a 6 afos.

Una vez que se ha determinado gque los modelos no tienen validez externa, es decir que no se pueden
generalizar sus resultados debido a la posible presencia de sesgo de seleccién y a la endogeneidad del
tratamiento. También, se ha determinado que respecto a la validez interna no hay presencia de
multicolinealidad, aunque si de heterocedasticidad, por lo que se procede a estimar modelos robustos
con la finalidad de corregirla. De esta manera, se estima modelos de efectos fijos para los indicadores
de las dimensiones de vacunas, enfermedades, estado de salud y visitas el médico de los nifios.
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Al utilizar modelo de efectos fijos que asume que las diferencias se mantienen en el tiempo y datos de
panel, se puede corregir el sesgo de seleccion y garantizar que la Unica diferencia entre el grupo de
tratados y no tratados sea la recepcion o asignacion al tratamiento. A partir del modelo de efectos fijos
se puede corregir también el problema de heterogeneidad inobservada, donde se elimina las diferencias
dentro de los respectivos grupos, por lo que se garantiza la estimacion de un buen estimador.

Con los modelos de efectos fijos se obtiene el efecto promedio de tratamiento de los beneficiarios del
BDH respecto al grupo de control o de no tratados. El efecto indica si los nifios menores de 6 afios que
son parte de los hogares beneficiarios del BDH han mejorado su salud a través del tiempo y respecto a
los nifios de los hogares del grupo que no fue asignado para recibir el tratamiento.

Primer seguimiento

Después de haber levantado informacién en la linea base en los afios 2003-2004 respecto a la salud de
nifios menores a 6 afios en los siguientes indicadores: NUmero de vacunas, nimero de veces que enfermé
con diarrea en las Gltimas 2 semanas, nimero de veces que enfermo de tos en las Gltimas dos semanas,
dias que estuvo en cama por enfermedad, dias que estuvo hospitalizado, nivel de hemoglobina, estatura,
peso, nimero de veces que tomd hierro en los ultimos 6 meses, nUmero de veces que tomd vitamina A
en los Gltimos 6 meses y nimero de veces que asistié a un control de crecimiento. Después de 2 afios,
es decir en los afios 2005-2006 se vuelve a recoger informacion de las mismas variables antes
mencionadas.

Segun el esquema de vacunacion familiar del 2011 que presenta el Ministerio de Salud Publica, los nifios
menores de 6 afios deben recibir 21 vacunas dentro del esquema bésico para proteger su salud, donde se
encuentran los siguientes tipos de vacuna: BCG que es contra la tuberculosis; rotavirus que previene las
infecciones diarreicas agudas; pentavalente que protege de enfermedades como la difteria, tosferina,
tétanos, hepatitis B, neumonia y meningitis; decavalente que evita el neumococo; OPV evita la
poliomielitis; SRP que previene sarampion, rubeola, parotiditis; varicela; FA que protege contra la fiebre
amarilla; DPT evita enfermedades como difteria, tosferina, tétanos y finalmente la DT pediatrica que
protege a los nifios de la difteria y tétanos. Estas son las principales vacunas, sin embargo se cuenta
como 21 dado que se repiten las dosis de varias de ellas.

Se identifico que en la linea base la situacion inicial de los nifios no era alentadora respecto al nimero
de vacunas que tenian antes de recibir el BDH, pues se obtuvo que en promedio los nifios tienen 2.27
vacunas. Asimismo, menos del 50% de la poblacion de estudio no tiene ninguna vacuna y Unicamente
el 10% tiene méas de 10 vacunas. Es decir, en la muestra que se analiza los nifios poseen menos de la
mitad de las vacunas que deberian tener para prevenir enfermedades.

61



Tabla 6: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento prevencién
enfermedades en nifios

Prevencion de enfermedades nifios

Variable resultado Efecto de tratamiento p- R?
value
NUmero de vacunas 0,3848392 0,197 | 0,0025
Var. Resultado
Variables de control Num. Vacunas
Afios de educacion de la madre 0,0206963
Edad de la madre 0,0104597
Méaximo nivel de educacion en el -0,0206791
hogar
Afios de educacion del padre 0,0189873**

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En la tabla 6 se presenta los resultados de la evaluacion para el primer seguimiento, se observa que el
efecto del programa en la variable nimero de vacunas es de 0.3848392 en los tratados con respecto a
los no tratados. Es decir, que por efecto del BDH los beneficiarios tienen en promedio 0.38 vacunas mas
gue quienes no reciben el beneficio. Sin embargo, se observa que el efecto no es significativo y que de
las variables de control que se utiliza en la estimacién solamente afios de educacion del padre es
estadisticamente significativo al 90% del nivel de confianza, es importante recalcar que este es un
modelo de bajo poder predictivo dado que su R? es muy bajo. Aunque el efecto en 2 afios es positivo e
indica mejoras en la variable de analisis, existe una diferencia amplia para obtener el minimo de vacunas
establecido por el MSP.

La Organizacion Mundial de la Salud en su nota descriptiva de mayo de 2017 resuelve que las
enfermedades diarreicas en nifios son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores a 5 afios a
pesar de que es una enfermedad que se puede prevenir y tratar. Debido a esto cerca de 525 000 nifios
muere cada afio. Las principales causas para adquirir ésta enfermedad son por consumo de agua o
alimentos que no estan en bueno estado o0 se encuentran contaminados y también por falta de higiene,
que esta muy ligado a la carencia de infraestructura y servicios de agua potable y saneamiento.

De la misma manera, el Comercial de Especialidades Médicas (CEMSA) en su articulo “Enfermedades
respiratorias en menores de 5 afios” publicado en agosto de 2014 manifiesta que las enfermedades
respiratorias entre las cuales se encuentra el resfrio y la gripe o influenza son causadas por varios virus
gue se encuentran en alguna superficie o lugar contaminado por lo que una buena higiene previene éste
tipo de enfermedades, éstas se pueden agravar convirtiéndose en infecciones respiratorias agudas de no
ser tratadas de manera adecuada y a tiempo. Segun la OMS en el documento de antecedentes 3 que trata
sobre “Ambientes saludables para los nifios” indica que la primera causa de muerte de nifios menores
de 5 afios son las infecciones respiratorias agudas, cerca de 2 millones de nifios mueren por ésta causa.
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Respecto a las enfermedades de los nifios en la linea base se identifica que en promedio los nifios tienen
diarrea 1 vez en las Ultimas 2 semanas previas al primer seguimiento. Cabe recalcar que el 50% de los
nifios no tienen diarrea en las Gltimas 2 semanas. Sin embargo, se observa que el 5% de los nifios se
enferman mas de 6 veces en las dos Gltimas semanas. En lo que refiere a las veces que los nifios se
enferman de tos se identifica que en promedio los nifios tienen tos u otras enfermedades respiratorias 2
veces en las ultimas dos semanas. Ademas, el 10% de la muestra se enferma mas de 7 veces en las
Gltimas 2 semanas aungue el 50% de la muestra no se enferma. De esto se concluye que aungque
inicialmente la mitad de los nifios gozan de buena salud digestiva y respiratoria, entre el 5% y 10% de
los mismos se enferman de manera frecuente.

Por otro lado, se determind que en la linea base los nifios de la muestra pasan en promedio 1 dia en cama
en el mes debido a enfermedad. A pesar de que el 50% de los nifios no pasan en cama por enfermedad,
el 5% pasa en cama mas de 5 veces en el mes. En el caso de los dias de hospitalizacion, se observa que
en promedio los nifios pasaron hospitalizados 1 dia. No obstante, el 5% estuvo hospitalizado més de 3
veces. En general, se observa que alrededor del 5% no goza de buena salud y tuvo que estar en reposo
u hospitalizado para recuperarse de sus enfermedades.

Como se muestra en la tabla 7, de la evaluacion se obtiene que el efecto del BDH en la variable nimero
de veces que el nifio enferma de diarrea en las ultimas 2 semanas no es estadisticamente significativo al
95% del nivel de confianza e indica que en promedio los beneficiarios del programa se enferman de
diarrea 0.069 menos veces que quienes no fueron asignados al tratamiento. Por otro lado, quienes reciben
la transferencia adquieren en promedio 0.357 més veces enfermedades respiratorias que quienes no
reciben el beneficio. Cabe recalcar que el efecto del BDH sobre el nimero de veces que el nifio enfermé
de tos u otras enfermedades respiratorias es estadisticamente significativo.

Por otro lado, se obtiene que en promedio los beneficiarios tienen 0.129 dias mas de reposo respecto al
grupo de control que no fue asignado al tratamiento. El efecto en este caso no es estadisticamente
significativo al 95% del nivel de confianza. Sin embargo, para el nimero de dias de hospitalizacion se
observa un efecto negativo en quienes reciben el BDH, lo cual indica que mejora su salud en lo que
refiere a enfermedades graves por las cuales es necesario hospitalizacion. El efecto del BDH en el
namero de dias en el hospital muestra que los beneficiarios estan hospitalizados en promedio 0.79 menos
dias que quienes no reciben el BDH, éste efecto es estadisticamente significativo al 90% del nivel de
confianza.

Los modelos realizados para la dimension enfermedades de los nifios son de bajo poder predictivo
debido a que como se indica en la Tabla 7 los R? son bajos, sobre todo para las variables resultado de
dias en cama el mes anterior y dias de hospitalizacion.
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Tabla 7: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento enfermedades

de los nifios
Enfermedades de los nifios
Variable resultado Efectg ok p-value R?
tratamiento
Diarrea en las ltimas 2 -0,0698070 0,386 0,0047
semanas
Tos en las Ultimas 2 semanas 0,3575504 0,021 0,0034
Dias en cama el mes anterior 0,1292593 0,250 0,0003
Dias en hospital -0,7969881 0,079 0,0000
Var resultado modelos
Variables de control Diarrea Tos LIESER Dlas_en
cama hospital
Afios de educacion de la madre -0,0162966 -0,0094563 0,0225489 0,1987371
Edad de la madre 0,0028106 -0,0030116 | -0,0050919 | 0,0322277**
Afios de educacion del padre 0,0019827 0,0026746 -0,0013632 0,0095549
Nivel max.heducacmn enel -0,1185870
ogar
*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

A partir de la evaluacion se observa que el BDH tiene un efecto positivo en las enfermedades de los
nifios, pues los beneficiarios del BDH se encuentran en mejor situacién que quienes no reciben el
beneficio debido a que enferman menos de diarrea y estan hospitalizados menos dias. Sin embargo, se
ven mas afectados por las enfermedades respiratorias que el grupo de control. Esto puede darse debido
a que se necesita mas tiempo para observar el efecto de la politica. Por otro lado, el efecto de mayores
dias de reposo respecto al grupo de no tratados podria derivarse de un mayor control médico que se debe
a las condicionalidades para continuar siendo beneficiario del programa. Es decir, al verse obligados a
acudir al médico en el corto plazo pudo aumentar los dias de reposo debido a que empieza el tratamiento
para mejorar su salud, sin embargo en el segundo seguimiento (mediano plazo) podrian mejorar los
beneficiarios en este indicador.

La hemoglobina es una proteina molecular, que esta presente en los glébulos rojos, la ausencia de la
misma permite identificar la presencia de enfermedades como la anemia (Brandan, Aguirre y Giménez,
2008). Paraello, se utiliza los pardmetros establecidos por la OMS emitidos entre los afios 1968 y 2001
los cuales constan en el articulo “Concentraciones de Hemoglobina para diagnosticar la anemiay evaluar
su gravedad” del 2011 en donde clarifica como se analizan las concentraciones de hemoglobina y se
establecen los niveles a partir de los cuales se puede diagnosticar anemia y el grado de severidad de la
misma para nifios, mujeres embarazadas, mujeres no embarazadas y hombres. Se establece que para
nifios cuya edad oscila entre 6 y 59 meses de edad hay presencia de anemia si el nivel de hemoglobina
es inferior a 110 (g/l). Ademas, se indica que si el nivel de hemoglobina est4 entre 100 y 109 el nifio
padece de anemia leve, si esta entre 70 y 99 hay presencia de anemia moderada y si el nivel de
hemoglobina es inferior a 70 la anemia es grave.
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En la evaluacion del crecimiento de nifios y nifias realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEFF) en julio del 2012 se establece que una estatura y peso adecuado segun la edad
de los nifios son indicadores del estado de salud de los mismos, pues si es inferior o superior de los
limites establecidos revelan la posibilidad de que el nifio no se esté alimentando de manera correcta y
en el mediano plazo provoca enfermedades. Para determinar si un nifio se encuentra con la estatura y el
peso adecuado, la OMS ha establecido patrones de crecimiento para lo cual ha construido curvas de la
estatura y peso estandarizados (puntaje Z) en funcién de la edad. Para conocer criterio de analisis se
véase la tabla 8.

Tabla 8: Interpretacion de peso y talla adecuada

Alto peso > z-2 Talla alta >z-2
>z-15y<z- Talla >7-15y<z-
Peso adecuado 5 adecuada 2
Rl 2z <2z15yz-2 | Tallaalerta | - z15y>z-
peso 2
< g -
Bajo peso =7 23y >z Talla baja <z-2y>z-3
. Talla muy
Muy bajo peso < z3 baja < z3

Fuente: Evaluacion de crecimiento de nifios y nifias UNICEF
Elaborado por: Karla Clerque

Al realizar un andlisis descriptivo de los indicadores de interés en la linea base se identifica que los nifios
de la muestra tienen en promedio un nivel de hemoglobina que oscila alrededor de 113.39 g/l, se
identifica también que el 50% de los nifios tiene niveles de hemoglobina superiores a 114 g/l, por lo que
cerca de la mitad de los nifios del analisis no tienen anemia, pero estan cerca del umbral a partir del cual
hay presencia de ésta enfermedad. De no tener los cuidados necesarios respecto a alimentacion y
vitaminas necesarias para el desarrollo y crecimiento de los nifios su nivel de hemoglobina puede
reducirse y en consecuencia tener anemia. EI 25% de la muestra tiene niveles inferiores a 110 g/l, es
decir hay presencia de anemia en estos nifios. La severidad de la anemia varia entre leve y moderada,
donde el 10% de los nifios se ve afectado por una anemia moderada. Aunque la mayoria tenga un nivel
adecuado de hemoglobina y goce de buena salud, hay una proporcion de nifios que tienen anemia y
deben ser tratados.

Se observa que la estatura promedio de los nifios es de 86.21 cm y que alrededor del 50% de la muestra
mide mas de 88.5 cm, la estatura de los nifios del analisis varia entre 34.5 y 123 cm. Por otro lado, el
peso promedio de los nifios es de 14.48 kg, ademas el 50% de la muestra tiene un peso inferior a 14.5
kg. También se muestra que el peso minimo es de 1.6 kg y el maximo es de 46 kg. Para un analisis de
peso adecuado se necesita conocer la edad, el peso y la estatura por sexo. En este sentido, las nifias de
la muestra tienen una edad promedio de 34.77 meses; es decir 2.89 afios, tienen un peso promedio de
15,45 kg y una estatura promedio de 90.07 cm. En el caso de los nifios, la edad promedio es 34.15 meses;
es decir 2.84 afos, el peso promedio es 15.76 kg y la estatura promedio es 90.66 cm.
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Al ubicar la estatura y edad promedio de las nifias en las tablas de patrones de crecimiento infantil de la
OMS, como se muestra en el Anexo T, se observa que se ubica por encima de z-2 por lo que en promedio
las nifias tienen una talla alta. Al analizar el peso, se concluye que en promedio tienen un alto peso. En
cuanto a los nifios, la estatura se ubica en el patron de crecimiento de la OMS por encima de z-2 como
se observa en el Anexo U por lo que se concluye que en promedio los nifios tienen una talla alta. En
cuanto al peso, se observa que en la tabla se ubica por encima de z-2 por lo que se concluye también que
tienen un alto peso.

Como se observa en la tabla 9, después de 2 afios de puesto en marcha el programa se puede ver que en
promedio el nivel de hemoglobina de los beneficiarios es 0.47 (g/l) inferior que aquellos que no fueron
asignados al tratamiento. Este efecto es significativo al 95% del nivel de confianza. En lo que respecta
a la estatura por edad, en promedio los nifios/nifias del grupo de tratados son 0.65 cm maés altos que
aquellos nifios de los hogares que no fueron asignados para recibir la transferencia, el efecto en este caso
no es significativo. Finalmente, se observa que en promedio los nifios/nifias del grupo de hogares que
recibe el BDH pesa 0.28 kg mas que los nifios de los hogares que no reciben el beneficio, el efecto es
positivo y significativo al 95% del nivel de confianza.

Tabla 9: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento estado de salud de
los nifios

Estado de salud de los nifios

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?
Nivel de hemoglobina -0,4722729 0,000 0,0342
Estatura 0,6598222 0,384 0,0953
Peso 0,2835428 0,040 0,1126

Var resultado modelos

Variables de control Nivel hemoglobina Estatura por edad Peso por edad
Afios de educacion de la madre 0,0291742 0,1126560** -0,0244746
Edad de la madre 0,0044161 0,0042417 -0,0032926
Afios de educacion del padre -0,0061970** 0,0050327 0,0072792

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En general, se observa que los nifios de los hogares beneficiarios mejoran en estatura y peso respecto a
los nifios de los hogares del grupo de control, lo cual indica que los nifios tienen un buen estado de salud.
Sin embargo, en lo que respecta al nivel de hemoglobina al reducirse en 0.47 en promedio para el grupo
de beneficiarios, se acercan mas al limite que indica que padecen de anemia, esto puede deberse a que
el efecto del programa para ésta variable requiere mas tiempo para hacerse evidente.

Las vitaminas y minerales son imprescindibles en la dieta de los nifios ya que les ayuda en su desarrollo
y previene enfermedades. La OMS en su articulo sobre suplementacién con Vitamina A en el 2011
menciona que el consumo habitual de ésta vitamina estimula la produccion de glébulos rojos, células

66



linfaticas y anticuerpos; lo cual previene de enfermedades como infecciones. Otro elemento esencial en
el consumo de nifios es el hierro ya que es un elemento importante en el crecimiento durante los primeros
afios de vida y en la prevencion de anemia en los nifios ya que como indica la OMS en su articulo sobre
administracion de suplementos de hierro en nifios, éste elemento incrementa los niveles de hemoglobina
haciendo asi que la posibilidad de tener anemia sea minima.

Debido a que entre las condicionalidades para seguir siendo beneficiario del BDH se encuentra las
visitas periodicas al médico, los beneficiarios y sus hijos se realizan controles frecuentes para tener una
mejor salud. En el caso de los nifios, los principales controles engloban al crecimiento y peso. Pues estos
son los principales indicadores para conocer el estado de salud como se mencionaba anteriormente.

Se identificd en la linea base que los nifios menores a 6 afios toman hierro en promedio 0.19 veces en
los Gltimos 6 meses, se observa también que el 90% de los nifios toma hierro menos de 1 vez y
Gnicamente el 10% toma hasta 3 veces hierro en 6 meses. Para el consumo de vitamina A se obtiene que
en promedio los nifios toman ésta vitamina 0.21 veces en los Ultimos 6 meses. De la misma manera, que
con el hierro se determina que el 90% de la muestra toma menos de 1 vez vitamina A. Los indicadores
descritos permiten concluir que los nifios no consumen vitaminas ni nutrientes que les permita reforzar
su sistema inmunoldgico y prevenir enfermedades, pues la mitad de los nifios no toman ninguna de las
dos vitaminas.

Finalmente, en la linea base se puede ver que los nifios casi no visitan al médico de manera frecuente,
pues en promedio se realizan controles de crecimiento 0.48 veces en los Gltimos 6 meses, esto indica
gue las visitas al médico son esporadicas, lo cual repercute en sus estado de salud y en la posibilidad de
detectar y prevenir enfermedades.

Los resultados de la evaluacion se presentan en la tabla 10, en donde se observa que en promedio los
beneficiarios consumen 0.06 veces menos hierro que quienes no reciben la transferencia, siendo el efecto
de tratamiento significativo al 90% del nivel de confianza. De igual manera, consumen 0.05 menos veces
vitamina Ay tienen 0.16 controles de crecimiento menos que aquellos que no fueron asignados para ser
parte del programa. Cabe recalcar que el efecto en la variable control de crecimiento es estadisticamente
significativa al 95% del nivel de confianza.

En la dimensidn de visitas al médico los modelos realizados con la finalidad de identificar el impacto
del BDH son de bajo poder predictivo debido a que los R? son muy bajos como se observa en la tabla
10.

Tabla 10: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento visitas al médico
de los nifios

Visitas al médico del nifio

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?

Hierro en los Gltimos 6 meses -0,0622707 0,095 0,000
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Vitamina A en los Gltimos 6 meses -0,0530483 0,126 0,002

Control de crecimiento -0,1608513 0,044 0,000
Var resultado modelos
Variables de control Hierro Vitamina A Control de crecimiento
Afios de educacion de la madre -0,0015593 0,0136400 -0,0100509
Edad de la madre 0,0009936 -0,0008297 -0,0161215*
Afios de educacion del padre -0,0005464 0,0004955 -0,0067283*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En los dos primeros afios después de haber entregado el beneficio, no se observa un efecto positivo para
los indicadores de la dimension de visitas al médico respecto al grupo de control. Una razén es que el
programa necesita mas tiempo para que se pueda apreciar su efecto, pues como se mencionaba el BDH
es una politica que genera cambios en el mediano y sobre todo en el largo plazo. Por otro lado, las
deficiencias en el sistema de salud también son un factor que inciden en los indicadores de salud
analizados y de igual manera el monto de la transferencia, que puede no cubrir los gastos de
medicamentos y vitaminas.

Segundo seguimiento

Finalmente, en el afio 2008 se vuelve a levantar informacion después de 5 afios de estar en vigencia el
tratamiento. Como se muestra en la tabla 11, se encuentra que el efecto del programa aumenta en
promedio 0.09 dias en los que los nifios de los hogares beneficiarios estan enfermos de diarrea en la
Gltimas dos semanas respecto al grupo de control. Sin embargo, se observa que los beneficiarios se
enferman de tos 0.41 veces menos que quienes no reciben el BDH, hay que recalcar que éste efecto es
significativo al 95% del nivel de confianza. También mejoran debido a que en promedio pasan en reposo
0.14 dias menos que aquellos que no reciben el beneficio, aunque éste efecto no es significativo.

Respecto al primer seguimiento se observa mejoras en el nimero de dias que el nifio enferma de tos en
las tltimas 2 semanas y en los dias que pas6 en cama el mes anterior. Es decir el efecto incremental para
la primera variable entre el periodo 1y 2 es -0.77, lo cual indica que en 3 afios las veces que enferman
los beneficiarios de tos se redujo en promedio 0.77 respecto a quienes no reciben la transferencia. En lo
gue respecta a la segunda variable, entre el periodo 1 y 2 los dias que los beneficiarios estuvieron en
cama se redujeron 0.27 respecto al grupo que no fue asignado al tratamiento.

Es importante recalcar que los modelos realizados para la dimension de enfermedades de los nifios en el
segundo seguimiento son de bajo poder predictivo debido a que como se puede ver en la tabla 11 los R? son
muy bajos.
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Tabla 11: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento enfermedades
de los nifios

Enfermedades de los nifios

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?

Diarrea en las Gltimas 2 semanas 0,0902617 0,212 0,0050

Tos en las Gltimas 2 semanas -0,4194004 0,003 0,0012

Dias en cama el mes anterior -0,1492239 0,154 0,0011

Var resultado modelos

Variables de control Diarrea Tos Dias en cama

Méximo nivel de educacién en el hogar -0,0145352 0,0150229 -0,1123870
Edad de la madre 0,0069409 0,0110747 -0,0150798*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En el estado de salud se observa que en promedio el nivel de hemoglobina es 0.468 g/l mayor respecto
al nivel de hemoglobina de los nifios de los hogares que no reciben la transferencia, el efecto es
significativo al 95% del nivel de confianza. Por otro lado, la estatura promedio de los beneficiarios se
reduce en 0.64 cm respecto al grupo de no tratados. De igual manera el peso, en promedio el grupo de
tratados pesa 0.15 kg menos que el grupo que no recibe el BDH. Para las dos Ultimas variables de
resultado los efectos no son significativos al 95% del nivel de confianza.

Tabla 12: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento estado de
salud de los nifios

Estado de salud de los nifios

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?

Nivel de hemoglobina 0,4683426 0,000 0,0296

Estatura -0,6405451 0,342 0,098

Peso -0,1590618 0,214 0,121

Var resultado modelos
Variables de control Nivel hemoglobina Estatura Peso
Afios de educacion de la madre 0,0306388
Maximo nivel de educacion en el hogar -0,0082366 0,0599803** 0,0179661
Afios de educacion del padre -0,0059282**

Edad de la madre 0,0071279 0,0142719

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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El efecto incremental entre el periodo 1 y 2 para el nivel de hemoglobina es 0.94 kg/l, lo cual implica
que entre los afios 2005 y 2008 la concentracion de hemoglobina en la sangre es 0.94 mas kg/l en los
nifios del grupo de beneficiarios. Hay que recalcar que el efecto global indica que los beneficiarios del
BDH mejoran su nivel de hemoglobina dandoles la posibilidad de no ser propensos a adquirir anemia.
Para el caso de la estatura, el efecto incremental indica que los beneficiarios del programa tienen en
promedio 1.30 cm menos de estatura que quienes no reciben el beneficio y finalmente el efecto
incremental del peso es 0.44 kg menos en promedio respecto a quienes no fueron asignados al
tratamiento.

Finalmente en la tabla 13 se muestra que en promedio los beneficiarios toman 0.048 veces mas hierro,
0.050 veces mas vitamina Ay tienen 0.171 mas controles de crecimiento respecto al grupo que no recibe
la transferencia. Hay que recalcar que el efecto es estadisticamente significativo al 95% del nivel de
confianza para el control de crecimiento. Al observar el efecto incremental entre el primer y segundo
seguimiento se obtiene que los tratados toman en promedio 0.11 veces mas hierro y 0.10 veces méas
vitamina A respecto al grupo que no recibe la transferencia. En lo que refiere al nimero de controles de
crecimiento, se puede ver que son mayores en los tratados que en el grupo de control, pues los
beneficiarios acuden a 0.33 mas controles que quienes no reciben el BDH. Es importante mencionar que
los modelos en esta dimension del segundo seguimiento son de bajo poder predictivo

Tabla 13: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento visitas al
médico de los nifios

Visitas al médico del nifio

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?
Hierro en los dltimos 6 meses 0,0483858 0,168 0,0020
Vitamina A en los ltimos 6 meses 0,0500965 0,113 0,0005
Control de crecimiento 0,1712013 0,020 0,0039

Var resultado modelos

Variables de control Hierro Vitamina A Control de crecimiento
Maximo nivel de educacién en el hogar -0,0101183** 0,0079269 0,0188315
Edad de la madre 0,0011244 -0,0006006 -0,118742*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En conclusion, quienes son parte del programa BDH, mejoran en varias dimensiones de cuidado y
prevencion de salud en nifios menores de 6 afios. En general, se observo que los efectos reducian las
veces que los nifios pasaban enfermos de tos y los dias de reposo que pasaban en cama, aumentaba el
nivel de hemoglobina, el nimero de veces que toma vitamina A y hierro, el nimero de controles de
crecimiento, por lo que se puede afirmar que los efectos del programa se hacen evidentes en el mediano
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plazo. Aunque los efectos sobre las variables analizadas son pequefios y para la mayoria de casos no
significativos, se ve mejoras. Esto se debe a que, el efecto del programa esté limitado debido al monto
de la transferencia el cual es pequefio.

Otro factor que influye en la salud de los nifios es la infraestructura y los servicios basicos con los que
cuentan las viviendas que habitan. A pesar de que acudan al médico y se realicen controles periédicos,
su salud siempre estara limitada por la falta de higiene y acceso a agua potable. En general, el BDH
genera mejoras importantes en las variables analizadas, no obstante para observar un mayor impacto es
necesario que mejoren otras condiciones como la infraestructura, servicios basicos y de saneamiento
adecuados.

Efecto del BDH en la salud de las madres de los hogares beneficiarios

Validez externa del modelo

Al analizar la validez externa del modelo, se desea determinar el tipo de efecto que se va a estimar y
descartar la posible existencia de endogeneidad del tratamiento y sesgo de seleccion. Para ello se realizan
test de medias entre el grupo de tratados y no tratados en la asignacion al tratamiento y la recepcion del
mismo en el primer y segundo seguimiento. También se realiza un test de medias en el que se observa
cuan comparables son el grupo que tiene informacion completa para todas las variables de resultado que
se analizan y el grupo que tiene valores perdidos en alguna de las dimensiones del andlisis.

Asignacion aleatoria al tratamiento

Al testear las medias del grupo de tratados y no tratados de la asignacidn al tratamiento para cada una
de las caracteristicas observables de interés sobre salud de las madres en la linea base se observa que los
grupos son comparables al 95% del nivel de confianza para todas las variables, excepto para el nivel de
hemoglobina. Como se observa en el Anexo L, las t-student son inferiores a 1.96, que es el limite de la
zona de no rechazo de la Ho. Por lo tanto, se concluye que no existe evidencia estadistica para rechazar
la Ho al 95% del nivel de confianza y por tanto se puede afirmar que no hay diferencias significativas
entre los grupos. Al incorporar variables de control en el andlisis, se puede ver que la t-student del nivel
de hemoglobina es menor respecto al andlisis anterior, sin embargo se encuentra en la zona de rechazo
y consecuentemente los grupos tienen diferencias estadisticamente significativas y no son comparables.

En conclusion, las madres de los hogares que fueron asignados al grupo de tratamiento y al grupo de
control no presentan diferencias estadisticamente significativas para la mayoria de variables que se
analizan. Sin embargo, son diferentes para el nivel de hemoglobina en la sangre. Por tanto, el grupo de
control no es la mejor representacién del grupo de tratados en el caso de que éstos Ultimos no hayan sido
asignados al tratamiento. Al observar las medias de las caracteristicas entre los grupos, no se identifica
un determinado patrén en el que los tratados estan en peores 0 mejores condiciones que guienes no
fueron tratados. En consecuencia, se observa que la asignacion fue aleatoria.
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Recepcion del tratamiento en el periodo t

Inicialmente, se testea las medias de las caracteristicas observables en la linea base para la recepcion del
tratamiento en el primer seguimiento. A partir de ello se encuentra que los grupos de tratados y de control
no presentan diferencias estadisticamente significativas al 95% del nivel de confianza para todas las
caracteristicas observables de interés respecto a la salud de las madres, con excepcion del nivel de
hemoglobina, como se observa en el Anexo M. Al incorporar variables de control en el anélisis, se
mantiene lo antes mencionado. Para todos los indicadores de estado de salud, enfermedades v visitas al
médico de las madres no existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la Ho al 95% del nivel de
confianza, Unicamente para el nivel de hemoglobina se puede rechazar la Ho. Teniendo asi que los grupos
de tratados y no tratados no presentan diferencias estadisticamente significativas en el segundo
seguimiento.

Al analizar la recepcién del tratamiento en el segundo seguimiento (Véase en el anexo N), se encuentra
que al realizar el test de medias, los grupos son comparables al 95% del nivel de confianza para las
siguientes caracteristicas observables: dias en cama el mes anterior, niimero de veces que tomé hierro,
vitamina A y &cido folico en los Gltimos 6 meses y también para el nimero de visitas médicas. Los
grupos también son comparables para las caracteristicas de estatura y peso en el segundo control al 99%
del nivel de confianza. Al incorporar en el analisis variables de control, se puede ver en el Anexo N que
los grupos son comparables para todas los indicadores de salud gue se analizan dado que no existe
evidencia estadistica para rechazar la Ho al 95% del nivel de confianza, Unicamente se observan
diferencias estadisticamente significativas para el nivel de hemoglobina.

Debido a que para el nivel de hemoglobina se presentan diferencias significativas en el primer y segundo
seguimiento entre los grupos de tratados y de control, se concluye que el grupo de control no es la mejor
representacién del grupo de tratados en el caso de que no hubiesen sido asignados al tratamiento. Sin
embargo, dado que se diferencia Unicamente para ésta caracteristica observable permite realizar la
evaluacion dado que si es una buena representacion del grupo de tratados. Hay que recalcar que la
diferencia en nivel de hemoglobina entre los grupos abre la posibilidad de existencia de sesgo de
seleccion en la estimacion.

Al analizar las medias de las caracteristicas observables en la linea base se puede apreciar que en algunos
casos los tratados estan mejor, en otros los no tratados estdn mejor. Por lo que no se observa un patrén
que haya determinado que asignen el beneficio al grupo de tratados. Por lo tanto, se concluye que la
recepcion del tratamiento en el primer y segundo seguimiento es aleatoria. En consecuencia, no hay
endogeneidad del tratamiento, pues las situaciones iniciales en el que se encontraban las personas no
influyen en el hecho de pertenecer a un determinado grupo, por ende los resultados que se obtengan son
independientes de la asignacion a recibir el beneficio.
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Valores perdidos aleatorios

Con la finalidad de observar si los valores perdidos son aleatorios, se realizan un test de medias para
saber si el grupo que posee informacion completa no presenta diferencias significativas con el grupo de
observaciones en donde se presentan valores perdidos en algunas de las dimensiones que se analiza
sobre la salud de las madres. Si no se rechaza la Ho que indica que la diferencia de los grupos es 0, se
asume gue el grupo que tiene informacion completa puede ser una buena representacién del grupo que
tiene informacién incompleta por tanto se considera que los valores perdidos son aleatorios.

En el Anexo O se presentan los resultados del test y se observa que los grupos son comparables al 95%
del nivel de confianza para varias caracteristicas observables como: estatura, primer y segundo control
del peso, niumero de veces que toma acido félico y nimero de visitas al médico. Dado que los valores
perdidos no son aleatorios, los resultados que se obtiene son validos para la muestra que se analiza, en
consecuencia se obtiene un efecto (TOT), es decir efecto promedio de tratamiento sobre los tratados.

Validez interna del modelo

Para implementar el modelo con el que se va a estimar el efecto del BDH sobre las variables resultado
es necesario realizar varios test para corregir el modelo inicial y asi obtener un buen estimador, entre
ellos se encuentra el de heterocedasticidad y multicolinealidad.

Heterocedasticidad

Como se indica en el Anexo S, el p-value de las variables de analisis es 0.00. Debido a que es inferior a
0.05, se rechaza la Ho y se concluye que en todas las variables de resultado hay presencia de
heterocedasticidad, es decir que la varianza de los errores no es constante. En este sentido, se identifica
gue para obtener un buen estimador se debe corregir este problema utilizando modelos robustos.

Multicolinealidad

Al obtener el indicador VIF (Variance Inflator Factor) para las variables de resultado que son de interés
en el cuidado de la salud las madres, se obtuvo que éste se encuentra entre 1.70 y 2.05 como se especifica
en el Anexo Q. Dado que el indicador es inferior a 10 se puede concluir que los modelos a partir de los
cuales se obtendré el efecto del BDH sobre el cuidado de salud de las madres no presentan problemas
de multicolinealidad, es decir que las variables explicativas que se utilizan en los modelos, entre las
cuales se encuentran las variables de control, variable de tratamiento, variable de tiempo y variable de
interaccion de tratamiento y tiempo, no presentan una alta correlacion.
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En general, de la validez interna de los modelos a realizar para determinar el efecto del BDH sobre los
cuidados de salud de las madres se puede concluir que no existe autocorrelacion entre las variables
explicativas, sin embargo no se cumple el supuesto de que exista homocedasticidad para ninguna de las
variables de analisis, por lo que se corrige este problema estimado modelos con varianza robusta.

Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados (TOT) del BDH en el cuidado de la salud de
las madres

Una vez que se ha determinado que los modelos no tienen validez externa, es decir gque no se pueden
generalizar sus resultados debido a la posible presencia de sesgo de seleccion dado que el grupo de
control presenta deficiencias al representar al grupo de tratamiento y que se ha identificado que dentro
de la validez interna no se cumple el supuesto de heterocedasticidad aunque si se cumple con el supuesto
de que no multicolinealidad; se estima modelos de efectos fijos para los indicadores de las dimensiones
de estado de salud, enfermedades y visitas al médico de las madres.

Para determinar el efecto del BDH en el cuidado de salud de las madres se realizan modelos de efectos
fijos y el resultado que se obtiene es un efecto promedio de tratamiento de los tratados respecto a quienes
no reciben la transferencia. A partir de estos modelos se puede corregir el problema de sesgo de
seleccion, pues al asumir que las diferencias entre los grupos se mantienen en el tiempo, éstas se
eliminan. Por otro lado, también permite corregir el problema de heterogeneidad inobservada, donde se
elimina las diferencias dentro de los respectivos grupos, por lo que se garantiza la estimacién de un buen
estimador.

Primer seguimiento

Inicialmente se identifica la situacion en la que se encontraban las madres en la linea base de la
evaluacion. En este sentido, se puede ver que antes de que se ponga en marcha el programa las madres
pasaban en cama por enfermedad en promedio 6.20 dias. Ademas, el 75% de la muestra pasaba en cama
por enfermedad més de 7 dias en el mes. De igual manera, se observa que en promedio las madres son
hospitalizadas 6.55 dias, de las misma manera mas del 75% de las madres de la muestra son
hospitalizadas méas de 7 dias en el mes. Lo antes descrito indica que la frecuencia con la que enferman
las madres en promedio es 1 semana en el mes, motivo por el cual en varias ocasiones las enfermedades
que adquieren pueden llegar a ser tan graves que es necesaria la hospitalizacion. Asimismo, se concluye
que en el periodo t=0 las madres no tenian una buena salud.

Los resultados de la evaluacidn se presentan en a tabla 14 en la que se identifica que el BDH ha mejorado
la salud de las madres beneficiarias dado que en promedio los dias de reposo por enfermedad son 0.027
dias menos que quienes no reciben el BDH. Sin embargo, como efecto del programa los dias que la
madre se encuentra hospitalizada aumenta en promedio 0.028 respecto a quienes no reciben el beneficio.
Como se puede ver aunque reducen los dias de reposo que se recomienda por enfermedades leves,
aumentan los dias de hospitalizacion que generalmente se recomienda a pacientes con enfermedades
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graves. Los efectos no son estadisticamente significativos, es decir los coeficientes no son muy
diferentes de 0, ademas los modelos son de bajo poder predictivo debido a la magnitud de sus R2.

Tabla 14: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento enfermedades
de las madres

Enfermedades de las madres

Variable resultado Efecto de tratamiento || p-value R?
Dias en cama el mes anterior -0.0271719 0.113 0.0126
Dias en hospital 0.0282686 0.490 0.0028
Var. Resultado
Variables de control Dias en cama || Dias en hospital
Afios de educacion de la madre -0.0029900 -0.0097712
Edad de la madre -0.0020700

Maximo nivel de educacion en el hogar -0.0206791
Afios de educacion del padre 0.0003662 0,0015257*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Segln la OMS en el informe del comité de expertos sobre el uso e interpretacion de la antropometria de
1993, la antropometria es una técnica a partir de la cual se obtiene las medidas, proporciones y
composicion del cuerpo, las cuales reflejan el estado de salud de las personas y su bienestar. Entre los
indicadores antropométricos mas comunes se encuentra la estatura y el peso por edad y también el peso
por talla. Otro indicador que refleja el estado de salud es el nivel de hemoglobina, como se indico
anteriormente a partir de éste se detecta la presencia de anemia al observar que la concentracion de
hemoglobina en la sangre es baja. La OMS indica en su Nota descriptiva N° 334 de septiembre de 2013
que en el caso de las mujeres las principales causas de anemia se deben a insuficiencia de hierro en la
dieta, pérdida de abundante sangre durante la menstruacion y por periodos de rapido crecimiento.

En el articulo “Concentraciones de Hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad”
del 2011 la OMS establece los niveles de concentracion de hemoglobina para diagnosticar anemia. Se
observa que para el caso de mujeres no embarazadas mayores de 15 afios no hay presencia de anemia si
el nivel de hemoglobina es igual o superior a 120 g/l. Ademas, se determina también la severidad de la
anemia. En este sentido, si el nivel de hemoglobina se encuentra entre 110 y 119 g/l la anemia es leve,
si esta en el rango de 80-109 la anemia es moderada y si es inferior a 80 g/l la anemia es grave.

Respecto a la estatura adecuada, la Organizacion Panamericana de la Salud en su articulo sobre peso
inferior al normal, talla baja y sobrepeso en adolescentes y mujeres jévenes en América Latina y el
Caribe indica que para las mujeres mayores a 20 afios una estatura inferior a 145 cm se define como
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talla baja. En lo que refiere al peso adecuado, se establece como peso inferior al normal si el indice de
Masa Corporal (IMC) es menor a 18.5 kg/m?2. Si el IMC esté en el rango de 25 kg/m? y 30 kg/m? se
habla de sobrepeso v si es superior a 30 kg/m? existe obesidad.

Antes de que entre en vigencia el BDH, las madres poseian un nivel de hemoglobina promedio de 119.4
g/l, lo cual indica que en promedio las madres de la muestra padecen de anemia leve. Se observa también
que el 25% de la muestra posee niveles de hemoglobina inferiores a 120 g/l, por lo que se puede afirmar
que hay presencia de anemia en el rango moderado y grave.

Por otro lado, en promedio la estatura de las madres es de 149.22 cm, respecto al indicador de talla se
concluye que las mujeres en promedio no presentan problemas de talla baja aunque su estatura esta muy
cerca del limite. EI 25% de la muestra tiene una estatura inferior a 145 cm, en consecuencia tiene una
talla baja. En cuanto al peso, se puede ver que en promedio las madres pesan 54.742 kg en el primer
control y 57.67 kg en el segundo control de peso

Los resultados de la evaluacion del BDH en el estado de salud de las madres se muestran en la tabla 15,
respecto a quienes no reciben el beneficio. El efecto en la variable de nivel de hemoglobina es
estadisticamente significativo al 90% del nivel de confianza. Por otro lado, la estatura incrementa en
promedio en 0.008 cm respecto al grupo de control. También se ha identificado que en promedio el peso
de los beneficiarios se reduce en 0.51 en el primer control de peso y en 0.52 en el segundo control. Cabe
recalcar que los efectos no son estadisticamente significativos, es decir diferentes de 0 y que los modelos
realizados no son de alto poder predictivo.

Tabla 15: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento estado de salud
de las madres

Estado de salud de las madres

Variable resultado Efectc_) ol p-value R?
tratamiento
Nivel de hemoglobina -0.2072617 0.081 0.0152
Estatura 0.0086057 0.957 0.0326
Peso (control a) -0.5198317 0.163 0.0266
Peso (control b) -0.5272860 0.157 0.0267

Var. Resultado

Variables de control Nivel de hemoglobina Estatura Peso control a Peso control b
Afios de educacion de la madre 0,0746061* 0.0799904 0.1668184 0.1670925
Edad de la madre -0,0421404* 0.0588351 0.0587952
Maximo nivel de educacion en el -0.0211406 0.0486688
hogar
Afios de educacion del padre -0.0033717 0.0114266 -0.0021372 -0.0016807

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

76



La OMS indica en su articulo sobre administracion intermitente de suplementos de hierro y acido folico
en mujeres menstruantes en el 2012 que el consumo de hierro, vitamina A y &cido félico en la dieta
diaria durante un periodo de 3 meses previene y ayuda a combatir enfermedades como la anemia en las
mujeres. Para ello, es necesario que la frecuencia de consumo sea de 2 a 4 veces por semana. La cantidad
adecuada es de 60 mg de hierro elemental y 2,8 mg de acido félico. La intervencion debe ser intermitente
es decir 3 meses si y 3 meses no. Sin embargo en el caso de que la mujer ya tenga anemia la frecuencia
y la cantidad de consumo varian a 120 mg de hierro diarios y 0.4mg de acido folico, hasta que los niveles
de hemoglobina se normalicen.

Se puede ver que el consumo de estos suplementos es necesario y contribuye a mejorar la salud. Estas
variables se encuentran asociadas a las visitas al médico debido a que la prescripcion de vitaminas se
realiza una vez que se harealizado un control perioédico con el médico, quien es la persona que determina
la dosis y la frecuencia con la que debe suministrar la medicacion, considerando otras variables, pues lo
anterior descrito es una directriz.

Antes de gue entre en vigencia el BDH, se observa que en promedio las madres toman hierro 1.04 veces
en los Ultimos 6 meses. Ademas, el 50% de las madres de la muestra toma menos de una vez hierro en
los ultimos 6 meses. Unicamente el 10% consume mas de 2 veces hierro en 6 meses. El consumo de
vitamina Ay acido félico es bajo al igual que en el caso del hierro. En promedio se consume 0.78 veces
vitamina A 'y 1 vez 4cido fdlico en 6 meses. Se observa que 99% de la muestra consume menos 1 vez
acido folico y vitamina A. Respecto a la directriz que indica que para prevenir enfermedades como la
anemia se recomienda el consumo de vitaminas de 3 a 4 veces por semana durante 3 meses, es decir 12
veces en 6 meses se puede concluir que el consumo del hierro, vitamina A y acido félico es minimo.

Los resultados de la evaluacion se indican en la tabla 16, donde se muestra que en promedio quienes
reciben el BDH aumentan su consumo de hierro en 0.13 veces y de acido folico en 0.015 veces respecto
a quienes no reciben la transferencia. Sin embargo, su consumo de vitamina A es 0.17 veces menos
respecto al grupo de control y en promedio las visitas al médico son 0.03 veces menos que quienes no
reciben la transferencia. Hay que recalcar que los resultados no son estadisticamente significativos y
que para la variable resultado de nimero de visitas al médico el modelo realizado es de bajo poder
predictivo.

Tabla 16: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento visitas al
médico de las madres

Visitas al médico de las madres
Variable resultado Efecto de tratamiento | p-value R?
Hierro en los dltimos 6 meses 0.1306523 0.389 0.8960
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 01742556 0.333 0.6663
Acido Félico en los ltimos 6 meses 0.0159260 0.196 0.9503
NUmero de visitas al médico -0.0321356 0.910 0.0301
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Var. Resultado
Variables de control Hierro Vitamina A || Acido Félico || Numero visitas med.
Afos de educacion de la madre -0.0496275 -0.0660717 || -0.0067152 -0.0458359
Edad de la madre -0.0113754 0.0172756 || -0.0015742 0.0612466
Maximo nivel de educacion en el hogar 0.0385899 0.0339985 | 0.0004193 0.0055302
Afios de educacion del padre -0.0005314 -0,0081125* || 0,0003977* -0.0086424
*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Segundo seguimiento

A continuacion se presenta los resultados de la evaluacion después de 5 afios de implementado el BDH,
en la tabla 17 se observan los resultados en las enfermedades de las madres donde se muestra que en
promedio los dias que las madres pasan hospitalizadas se redujo en 0.02 respecto a quienes no reciben
la transferencia. Por otro lado, los dias que las madres estan en cama por enfermedad aumenta en
promedio 0.02 respecto al grupo de no tratados. Ambos efectos son no significativos al 95% del nivel
de confianza y los modelos que identifican el efecto promedio de tratamiento son de bajo poder
predictivo.

El efecto incremental entre el primer y segundo seguimiento indica que en promedio los dias de reposo
en cama para las madres aumentan en 0.04 y los dias de hospitalizacion se reducen en 0.05 respecto al
grupo de control. Como se puede ver los efectos son cercanos a cero a pesar de que hay mejoras en la
variable dias de hospitalizacion. Sin embargo, en el periodo 2009-2008 se observa que el efecto no es
cercano a 0, lo cual permite identificar que el BDH tiene un efecto negativo en los dias de hospitalizacion
y se hace mas grande en el largo plazo.

Tabla 17: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento enfermedades
de las madres

Enfermedades de las madres

Variable resultado Efecto de tratamiento || p-value R?
Dias en cama el mes anterior 0,0219839 0,168 0,0114
Dias en hospital -0,0291113 0,473 0,0022

Var. Resultado

Variables de control Dias en cama || Dias en hospital

Afios de educacion de la madre

Edad de la madre -0,0001020 0,0021484
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Maximo nivel de educacion en el hogar -0,0001086

Afios de educacion del padre 0,0015202*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Para el caso de estado de salud de las madres, se observa que en promedio el nivel de hemoglobina
aumenta en 0.23 kg/l, la estatura aumenta en 0.064 cm, el peso aumenta en 0.569 kg en el primer control
y 0.5739 en el segundo control respecto al grupo que no fue asignado para recibir el BDH. En esta
dimension se puede ver que las dimensiones analizadas aumentan respecto al grupo de no tratados, s
decir que el recibir la transferencia implica que tengan mejor estado de salud que el grupo de control. El
efecto en la variable nivel de hemoglobina es el Gnico significativo de la dimension analizada al 95%
del nivel de confianza. Por otro lado, los modelos realizados para la dimension de estado de salud de las
madres en el segundo seguimiento son de bajo poder predictivo.

El efecto incremental entre el primer y el segundo seguimiento indica que los beneficiarios del programa
del BDH tienen un nivel de hemoglobina en la sangre, el cual es 0.44 kg/l superior respecto al grupo de
control. En lo que refiere a las medidas antropomeétricas, la estatura es 0.05 cm superior al grupo de no
tratados y finalmente el peso es 1.08 kg mas en el primer control y 1.10 kg mas en el segundo control.
Se observa que dentro de la dimension de estado de salud, las madres beneficiarias se encuentran en
mejor estado que aquellas madres que no son parten del programa.

Tabla 18: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento estado de
salud de las madres

Estado de salud de las madres

Variable resultado | Efecto de tratamiento || p-value R?
Nivel de hemoglobina 02378998 0,045 0,0098
Estatura 0,0649118 0,670 0,0141
Peso (control ) 0,5697300 0,106 0,0290
Peso (control b) 0,5739538 0,103 0,0296
Var. Resultado
Peso control Peso
Variables de control Nivel de hemoglobina Estatura a control b
Edad de la madre 0,0022082 -0,0673513 || 0,0930980* | 0,0936493
Maximo nivel de
educacion en el hogar 0,0552648 | 0,0694685 |l 0,0735649
Afios de educacion
del padre -0,0035400

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Finalmente, en la tabla 19 se puede ver que el consumo de vitamina A en los Gltimos 6 meses aumenta
en 0.176 veces y las visitas al médico también incrementan en 0.03 veces respecto a quienes no fueron
asignados al tratamiento. Sin embargo, disminuye las veces que consumen hierro y acido félico en los
ultimos 6 meses, en promedio los beneficiarios consumen 0.14 menos veces hierro y 0.016 menos veces
acido folico que el grupo de control.

El efecto incremental de la dimensidn visitas al médico entre los afios 2005 y 2008 indica que el consumo
de vitamina A aumenta 0.35 veces respecto al grupo que no recibe la transferencia. De igual manera, se
observa un efecto positivo en el niUmero de visitas al médico ya que se encuentran 0.06 veces por encima
de quienes no son parte del programa. Sin embargo, para el caso de consumo de hierro y acido félico,
las madres beneficiarias consumen en promedio 0.27 veces menos de hierro y 0.03 veces menos acido
félico.

Tabla 19: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento visitas al
médico de las madres

Visitas al médico de las madres

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?
Hierro en los Gltimos 6 meses -0,1433213 0.340 0,8966
Vitamina A en los tltimos 6 meses 0,1760836 0322 0,6662
Acido Félico en los Gltimos 6 meses -0,0163746 0175 0,9507
NuUmero de visitas al médico 0,0342914 0,905 0,0306
Var. Resultado

Variables de control Hierro Vitamina A Acido Félico || NGmero visitas med.
Edad de la madre -0,0066149 0,0245600 -0,0008380 0,0663536
Afios de educacion del padre -0,0001302 -0,0078349* 0,0003711* -0,0086983**

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Se puede concluir que en ésta dimension hasta el primer seguimiento hay un efecto positivo en el
consumo de hierro y &cido félico y en el segundo seguimiento hay un efecto positivo en el consumo de
vitamina A 'y en el nimero de visitas al médico; es decir la transferencia que reciben no es suficiente
para generar un impacto positivo en todas las variables.

En general, se puede ver que las madres beneficiarias se encuentran en mejor situacion respecto a
quienes no recibieron la transferencia monetaria en las siguientes dimensiones de salud: dias de
hospitalizacion, nivel de hemoglobina, estatura, peso (en ambos controles), consumo de vitamina A y
visitas al médico.
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Efecto de la condicionalidad del BDH en las condiciones de
vida

La continuidad de la entrega del Bono de Desarrollo Humano estd ligada a condicionalidades
relacionadas a salud y educacion de los nifios. En el 2003, la condicionalidad incluia aspectos como
nutricion, salud (Armijos, 2012). Actualmente, como lo indica el Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social en su articulo sobre el Bono de Desarrollo Humano, las condicionalidades se enfocan en la salud
y la educacion, las cuales establecen que las madres deben llevar a sus hijos a chequeos médicos
periddicos y también a establecimientos educativos.

Se espera que al ser controlado el cumplimiento de la condicionalidad, cambie el comportamiento de
los beneficiarios y realicen lo que estipula el programa para recibir la transferencia ya que gracias a ello
aumenta su ingreso disponible en el monto que les transfieren, caso contrario se suspende el beneficio
(Armijos, 2012).

Impacto en acceso a vivienda adecuada, servicios basicos, equipamiento del hogar y hacinamiento

Para el andlisis, la unidad de observacion utilizada son hogares y el efecto que se obtiene de la evaluacion
es el efecto marginal de tratamiento® que indica la probabilidad de que los individuos accedan a una
vivienda adecuada diferenciando el efecto entre el grupo de madres del hogar que piensan que el
beneficio es condicionado y quienes no creen que sea condicionado. Se observa que para el primer
seguimiento en el 98% de los hogares, las madres creen que para recibir el BDH deber llevar a sus hijos
a un establecimiento educativo y a chequeos médicos periddicos. Mientras que para el segundo
seguimiento en el 59% de los hogares las madres creen que la transferencia esta ligada a varias
condicionalidades.

Primer seguimiento

Los resultados que se obtienen en la Tabla 20 muestran la probabilidad de que los hogares beneficiarios
cuyas madres piensan que para recibir la transferencia deben cumplir con condicionalidades. Se puede
ver que la probabilidad de que los beneficiarios tengan una vivienda con material de piso adecuado es
2,3% menos que quienes no reciben la transferencia, la probabilidad de que mejoren los materiales con
los que estdn construidas las paredes es 8,5% menos que el grupo no tratados. Finalmente, la
probabilidad de mejorar el material del techo es 0,7% menos que los no beneficiarios. En general, se
observa que la probabilidad de vivir en una vivienda adecuada es 12.32% menor que quienes no reciben
el beneficio. El efecto es significativo al 95% del nivel de confianza para las variables de acceso a
vivienda adecuada y material de paredes.

8 El efecto que se describe en los resultados son los efectos marginales de los modelos probit o logit que se
realizan, pues a partir de ellos e identifica la magnitud del efecto, lo cual es de nuestro interés.
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Tabla 20: Efecto marginal de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento acceso a
vivienda adecuada

Variable resultado tri];z(r:;ci)e?]io p-value R;A'A(‘:j#;a%de?]sde
Acceso a vivienda adecuada -0,1232443 0,000 0,107
Material del piso -0,0230355 0,122 0,115
Material de paredes -0,0851261 0,000 0,129
Material de techo -0,0071820 0,116 0,100

Var resultado modelos

Material del Material Material Acceso a vivienda
piso paredes techo adecuada

0,1434680* 0,0058944 0,0001784 0,0183225*

Variables de control

Afios de educacion de la

madre
Edad de la madre 0,0024909** -0,0006218 | -0,0004131 0,0024756
Tamafio del hogar -0,0040079 -0,0062152 0,0030658* -0,01091
Estado civil de la madre 0,0773811* -0,2616624* | -0,023081* -0,1841113*

Maximo nivel de educacion

0,174314* 0,0005196 0,0012537 0,0196445*
en el hogar

Afios de educacion del padre -0,0046468 0,0104034* | 0,0016173* 0,0060859

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Segundo seguimiento

Acceso a una vivienda adecuada

En el segundo seguimiento se observa que la probabilidad de que el material de piso mejore por efecto
de la transferencia es 3.7% menos para los beneficiarios respecto a quienes no reciben el BDH. Se
observa gue la probabilidad de que los hogares beneficiarios mejoren el material de las paredes de sus
viviendas es 13.25% menos respecto a quienes no reciben el beneficio. De igual manera, la probabilidad
de los beneficiarios tengan una vivienda con material adecuado del techo es 0.49% menos respecto al
grupo que no recibe el tratamiento. En general, se puede ver que la probabilidad de que los hogares que
reciben el BDH accedan a una vivienda adecuada es de 12.58% menos respecto a quienes no son parte
del programa. Cabe recalcar que los efectos son significativos al 95% del nivel de confianza para las
variables material del piso, material de las paredes, y acceso a vivienda adecuada.
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El efecto incremental entre el primer y segundo seguimiento para la dimension de acceso a vivienda es
-0.0026, que indica que la probabilidad que los hogares beneficiarios accedan a una vivienda adecuada
es 0.26% menos respecto a quienes no reciben el beneficio. De la misma manera, la probabilidad de que
accedan a una vivienda con material de piso adecuado es 1.47% menor respecto al grupo de control. Lo
mismo ocurre con la probabilidad de tener una vivienda con material de paredes adecuadas ya que ésta
es 4.75% menos respecto a los no beneficiarios. Unicamente para material del techo adecuado los
beneficiarios tienen una probabilidad superior respecto a quienes no son parte del programa, la cual es
de 0.22%.

Se puede ver que tanto en el primero y segundo seguimiento los beneficiarios tienen menos probabilidad
de acceder a una vivienda con materiales adecuados que les proporcione seguridad y garantice una vida
digna. En este sentido, la recepcion del BDH no genera mejoras a nivel de infraestructura y adecuacion
de la vivienda ya que es mas probable que quienes no reciben la transferencia puedan realizar mejoras
a la misma.

Tabla 21: Efecto marginal de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento acceso a
vivienda adecuada

Efecto de R? Ajustado de

Variable resultado ——, p-value McFaddens

Acceso a vivienda

adecuada -0,1258816 0,000 0,094
Material del piso -0,0377743 0,001 0,105
Material de paredes -0,1325976 0,000 0,087
Material de techo -0,0049698 0,234 0,041

Var resultado modelos

. . Acceso a

Variables de control Matenal il e Material techo vivienda
piso paredes

adecuada

Afios de educaciondela || 1140710+ || 0,0154804% | 00010703 | 0,0209451*

madre
Edad de la madre 0,0017991 -0,0003978 || 0,0001308** 0,0002783
Tamafio del hogar -0,0093685* (| -0,0228719* -0,000575 -0,0261488*

Estado civil de la madre 0,0099434 | -0,1405296* 0,0000962 -0,145409*

Méaximo nivel de educacion

0,0087801* || 0,0158085* | -0,0007496 0,0138297*
en el hogar

Afios de educacion del padre || 0,0019068 [ 0,0152542* 0,001073* 0,0141952*

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Acceso a servicios basicos

El efecto del BDH en la dimension de acceso de servicios basicos se muestra en la tabla 22, la
probabilidad de que quienes reciben el BDH puedan acceder a un hogar con servicio higiénico es 15.56%
menos que quienes no lo reciben, siendo este resultado significativo al 95% de nivel de confianza. De
igual manera, la probabilidad de que los hogares accedan a una vivienda cuya fuente de provision de
agua sea a través de la red publica es 13.07% menos que aquellos hogares que no fueron asignados para
recibir el beneficio, cabe recalcar que el efecto calculado es significativo al 95% del nivel de confianza.

Por otro lado, la probabilidad de que los beneficiarios utilicen el servicio municipal para eliminar los
desechos que generan en sus hogares es 20.93% menos que quienes no reciben el BDH. Finalmente, la
probabilidad de que la vivienda de un hogar beneficiario tenga el servicio de alumbrado a través de la
empresa eléctrica y cocine con gas es 0.28% y 4.8% menos, respectivamente. El efecto es significativo
o estadisticamente diferente de 0 al 95% del nivel de confianza para la variable combustible para cocinar.

De la misma manera que en la dimensién de vivienda adecuada, se puede apreciar que el BDH tiene
efectos significativos sobre la dimension de acceso a servicios basicos y sus indicadores. Sin embargo,
no se observa para ninguno de los casos que los beneficiarios tengan una probabilidad de mejorar
respecto a quienes reciben el BDH

Tabla 22: Efecto marginal de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento acceso a
servicios basicos

. . R? Ajustado de
Variable resultado Efecto de tratamiento p-value McFaddens
Acceso a servicios basicos -0,1989988 0,000 0,130
Servicio higiénico -0,1556213 0,000 0,144
Agua de la vivienda -0,1307621 0,000 0,077
Recoleccion de basura -0,2093348 0,000 0,094
Alumbrado de la vivienda -0,0028910 0,485 0,117
Combustible para cocinar -0,0485660 0,000 0,094
Var resultado modelos
Variables de control S_EI:\'IIC_IO Agu_a dela Recoleccion Alymbrado Comb_ustlble Accesola_serwcnos
higiénico vivienda basura vivienda cocinar basicos
IS E fﬁ:gf:'o” dela o 02a0623% | 00025234 | 0,0211650% | 00003441 | 0,0023495 0,0201748*
Edad de la madre 0,0027534 || -0,0049831** | -0,0016396 -0,0004068 -0,0017824* -0,0035517
Tamafio del hogar -0,0066366 | -0,0280534* | -0,0018247 -0,0009937 -0,0043753* -0,149898**
Estado civil de la madre | -0,1985288* || -0,1574594* 0,00646655* -0,0092225** || 0,0241717* -0,150953*
Max'm"e’:]"éf'h‘(’g:f“cac"’” 0,0118978* || 0,0232972* | 0,0122386* | 0,0025850* | 0,0046916% 0,0175071*
AIES desggrceac"’” del 1 00172040* | 0,0095334* | 0,0194066% | 0,0013323** | 0,0014540 0,0131725*
* sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Acceso a una vivienda con equipamiento adecuado

El efecto del BDH en el equipamiento del hogar después de 5 afios de haber implementado el programa
se observa tiene efectos significativos en los indicadores de la variable equipamiento del hogar al 95%
del nivel de confianza. Sin embargo, como se muestra en la tabla 23, la probabilidad de que los hogares
que reciben la transferencia puedan equipar su vivienda con bienes considerados como bésicos para
satisfacer las necesidades del hogar es menor que para quienes no reciben el BDH.

Se observa que la probabilidad de que los beneficiarios adquieran un refrigerador es 17.49% menos
respecto a quienes no recibieron el beneficio durante el periodo de estudio. De la misma manera, la
probabilidad de poseer una estufa es 1,11% menos que quienes no son parte del programa. Por otro lado,
la probabilidad de poseer una licuadora es 6.13% menos respecto al grupo de control. Finalmente, se
puede ver que la probabilidad de tener plancha y una computadora es 8.5% y 3.16% menos,
respectivamente que el grupo de hogares que no reciben la transferencia durante el periodo de estudio.

Tabla 23: Efecto marginal de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento equipamiento

adecuado

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R;/ﬁ‘:j:;g%i?]ge
Equipamiento adecuado del hogar -0,0256307 0,006 0,226
Tenencia de refrigerador -0,1749753 0,000 0,105
Tenencia de estufa -0,0111711 0,028 0,029
Tenencia de licuadora -0,0613138 0,009 0,061
Tenencia de plancha -0,0855692 0,001 0,124
Tenencia de computadora -0,0316899 0,001 0,248

Var resultado modelos
Variables de control Refrigerador Estufa Licuadora Plancha Computador Equip_ad

Afios de educaciondela || ,)6a003x | 0004186 | 0,0120561* | 00276879* | 0,0027616** | 0,0037766*

madre
Edad de la madre -0,0019362 0,0001483 || -0,0014812 0,0027250 0,0015295* 0,0012691*
Tamafio del hogar -0,0156889* -0,0012549 | -0,0127452* || -0,0125307** 0,0039815* 0,0036656**

Estado civil de la madre -0,0227536 0,0010198 | -0,1161736* | -0,1107433* | -0,0550178* -0,0525947*

Maximo nivel de
educacion en el hogar
Afios de educacion del

padre

0,0171782* 0,0009479 | 0,0146890* | 0,0193497* 0,0070196* 0,0060249*

0,0116701* | 0,0016323* (| 0,0023086 0,0109268* 0,0008153 0,0009397

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Hacinamiento critico

Finalmente, en la tabla 24 se muestra el efecto de recibir el BDH sobre el hacinamiento critico. Al
realizar la evaluacion se puede ver que los hogares que reciben la transferencia tienen una probabilidad
menor de vivir en una vivienda con el espacio suficiente para todos los miembros del hogar respecto al
grupo de personas que no fueron asignadas a recibir la transferencia monetaria, ésta es de -10.98%. Es
decir, el recibir el BDH no genera cambios en el espacio de la vivienda para que quienes la habitan
puedan vivir de manera comoda. A pesar de que el efecto es negativo, es estadisticamente significativo
al 95% del nivel de confianza.

Tabla 24: Efecto marginal de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento hacinamiento

Variable resultado trifcg(r:#i)e?]eto p-value R:w'ij:;(tjadi%ge
il -0,1098908 0,000 0,109
Var. Resultado
Variables de control Hacinamiento
Afios de educacion de la madre -0,0577954*
Edad de la madre 0,0166091*
Tamafio del hogar 0,013544*
Estado civil de la madre -0,1549035*
Maximo nivel de educacion en el hogar 0,0077383
Afios de educacion del padre 0,00420009

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En general, se puede concluir que la recepcién del BDH no genera cambios positivos en el acceso a una
vivienda con material e infraestructura adecuada, con acceso a servicios basicos de agua potable,
saneamiento, luz, combustible para cocinar, con equipamiento de bienes considerados como basicos y
con espacio suficiente para todos los que habitan la vivienda, de tal manera que por habitacién no haya
mas de 3 personas. Esto debido a que la probabilidad de que los hogares beneficiarios del programa
accedan a una vivienda con las caracteristicas antes mencionadas es menor que quienes no estan
asignados para ser parte del mismo.

Esto puede deberse a que la condicionalidad modifica las decisiones de consumo del ingreso adicional
gue se genera por efecto de la transferencia. Es decir quiénes son beneficiarios se ven obligados a incurrir
en gastos adicionales de educacién y salud, por tanto redireccionan el ingreso adicional a cubrir estos
gastos. A pesar de que los gastos en mejora de infraestructura y equipamiento de la vivienda permiten a
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los hogares tener un lugar seguro para vivir que garantiza su bienestar y salud y que en consecuencia
elevaria las condiciones de vida en las que habitan los hogares que reciben el BDH, considerando que
viven en condicion de pobreza, no es el objetivo principal del programa.

En el estudio se consider6 al mismo como un efecto indirecto que podria mejorar la dimension de
vivienda adecuada de las condiciones de vida. Sin embargo, dado a que el monto de la transferencia es
limitado respecto a la cantidad de gastos en los que incurririan los hogares para mejorar su situacién y
gue es un efecto que se obtiene indirectamente, se espera que se observe resultados positivos en el largo
plazo. Pues el BDH es una politica que genera cambios de manera continua, pues no acta como un
shock en un determinado punto de tiempo.

Impacto del BDH en la salud de los nifios menores de 6 afios de los hogares beneficiarios.

Con lafinalidad de determinar el efecto del BDH en la salud de los nifios menores de 6 afios, se construye
un modelo de efectos fijos a partir del cual se obtiene el efecto promedio de recibir la transferencia en
las vacunas, enfermedades, estado de salud y vistas al médico de los nifios para el grupo de hogares
cuyas madres creen que la recepcion del BDH estd condicionado a la asistencia de los nifios a
establecimientos educativos y a visitas periddicas al médico.

Se encontrd que hasta el primer seguimiento el 60% de la muestra piensa que el beneficio no esta
condicionado, mientras que el 40% si estd consciente de que deben cumplir con ciertas
condicionalidades para continuar siendo beneficiarios del BDH. En el segundo seguimiento, se
identifica que el 40% de las madres de los nifios creen que no existe condicionalidad, mientras que el
58.01% saben que hay que cumplir con condiciones para seguir recibiendo la transferencia.

En este sentido, las madres de los nifios que se analizan en el presente capitulo toman consciencia hasta
el segundo seguimiento sobre la condicionalidad, pues hay mas madres informadas que reconocen que
sus hijos deben asistir a establecimientos educativos y también chequearse periédicamente con un
médico.

Primer seguimiento

Los resultados del efecto del BDH para el primer seguimiento sobre la variable nimero de vacunas se
muestra en la tabla 25, se observa que el nimero de vacunas en los hogares beneficiarios es en promedio
0.53 veces més que en los hogares que no reciben el beneficio. El efecto del BDH sobre ésta variable
no es estadisticamente significativo al 95% del nivel de confianza, ademéas el modelo realizado tiene
bajo poder predictivo.

A pesar de que el efecto no es significativo, se puede concluir que 2 afios después de implementado el
BDH, los nifios cuyas madres piensan que el beneficio es condicionado acceden a un mayor niamero de
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vacunas que aquellos que no reciben la transferencia. Al comparar con el resultado general que se indicé
en el anterior capitulo se puede ver que en promedio los beneficiarios acceden a 0.38 mas vacunas que
los del grupo de control. Es decir, hay nifios de hogares beneficiarios cuyas madres no estan conscientes
de que para continuar siendo beneficiarias del programa deben cumplir con ciertas condicionalidades.

Tabla 25: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento prevencion de
enfermedades en los nifios

Prevencion de enfermedades nifios

Variable resultado | Efecto de tratamiento [[ p-value | R?

NUmero de vacunas 0,5350114 0,378 | 0,0018

Var. Resultado

Variables de control Num. Vacunas
Afios de educacion de la madre -0,0403469
Edad de la madre 0,0343245
Maximo nivel de educacion en el
hogar 0,0198403
Afios de educacion del padre -0,012312

* sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Los resultados del efecto del BDH sobre la dimension de las enfermedades para los nifios cuyas madres
creen que el beneficio es condicionado se muestran en la tabla 26. Se observa que en promedio el nimero
de veces que los nifios enferman de diarrea en las Gltimas dos semanas es 1.35 veces menos que quienes
no reciben la transferencia. Sin embargo, las veces que los nifios enferman de tos en las Gltimas 2
semanas aumenta en promedio 0.016 respecto a quienes no son parte del programa. Cabe recalcar que
los efectos de las variables descritas no son estadisticamente significativos y que el modelo tiene bajo
poder predictivo.

Se puede ver también que los dias en los que los nifios pasan en cama por enfermedad y hospitalizados
se reducen respecto a los nifios de los hogares que no son parte del programa. De la evaluacién se obtuvo
gue en promedio los nifios pasan en cama por enfermedad 0.18 dias menos y en el caso de hospitalizacion
son 0.32 dias menos respecto a quienes no reciben el BDH. El efecto para estos casos tampoco es
significativo al 95% del nivel de confianza. Sin embargo, hay que recalcar que hasta el primer
seguimiento se observan que los nifios enferman menos y consecuentemente no necesitan cada vez
menos atencion hospitalaria.
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Tabla 26: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento enfermedades
de los nifios

Enfermedades de los nifios

Variable resultado tri{gf:\?eiio p-value R?
Diarrea en las Gltimas 2 semanas -1,3528440 0,299 0,0019
Tos en las Gltimas 2 semanas 0,0161641 0,990 0,0006
Dias en cama el mes anterior -0,1806885 0,137 0,0000
Dias en hospital -0,3210542 0,163 0,0004

Var resultado modelos

Dias en
hospital

Afios de educacion de la madre -0,0139375 | -0,3049527* || -0,0144522 0,3686755

Variables de control Diarrea Tos Dias en cama

Edad de la madre -0,0049277 | -0,0788220 | -0,0011615 0,0887986

Afos de educacion del padre || 0,0032274** || -0,0020912 || 0,0001718 -0,0024083

Nivel méx. educacion en el hogar -0,0778191

* sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Los efectos de la evaluacion del BDH sobre el estado de salud de los nifios se muestran en la tabla 27,
donde se indica que el nivel de hemoglobina para los nifios beneficiarios es 0.035 kg/l méas que para los
nifios de los hogares que no son parte del programa. Respecto a la estatura y el peso, se puede ver que
los nifios de los hogares que reciben la transferencia crecen 1.09 cm y pesan 0.43 kg menos que quienes
no recibieron la trasferencia. Cabe recalcar que los efectos no son estadisticamente significativos al 95%
del nivel de confianza, de igual manera se puede ver que los modelos para la dimensién son de bajo
poder predictivo sobre todo para la variable de resultado nivel de hemoglobina, pues los R? son bajos.

Se puede ver que los nifios mejoran en la concentracion de hemoglobina en la sangre hasta el primer
seguimiento, sin embargo se puede ver que quienes no recibieron el beneficio crecieron y aumentaron
de peso mas que quienes son beneficiarios del BDH. Se puede concluir que en 2 afios de implementado
el programa, los nifios no han mejorado en sus medidas antropométricas respecto a quienes no son
beneficiarios.

Tabla 27: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento estado de salud
de los nifios

Estado de salud de los nifios

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?

Nivel de hemoglobina 0,0357316 0,969 0,0239
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Estatura -1,0968750 0,518 0,1134
Peso -0,4396153 0,324 0,1004
Var resultado modelos
Variables de control Nivel hemoglobina Estatura por edad Peso por edad
Afos de educacion de la madre 0,1053636 0,2461311 0,2065673*
Edad de la madre 0,0249936 0,0498197 -0,0636542
Afios de educacion del padre -0,001611 0,0128259 0,0031348
* sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Finalmente, dado que la condicionalidad del BDH es que los nifios asistan periédicamente a chequeos
médicos se analiza la dimension de visitas al médico, en donde se observa que los nifios de los hogares
beneficiados por el programan asisten menos veces a controles de crecimiento y consumen menos veces
Vitamina Ay hierro en los Gltimos 6 meses. En este sentido, se puede ver en la tabla 28 que los nifios
del grupo de tratamiento asisten en promedio 0.64 veces menos que quienes no reciben la transferencia.
Ademas, consumen 0.23 y 0.17 veces menos hierro y vitamina A, que aquellos nifios que no son parte
del programa. Los efectos en las variables no son significativos al 95% del nivel de confianza. Ademas,
cabe recalcar que los modelos tienen bajo poder predictivo

Tabla 28: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento visitas al
médico nifios

Visitas al médico del nifio
Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?
Hierro en los dltimos 6 meses -0,233374 0,375 0,003
Vitamina A en los dltimos 6 meses -0,1662301 0,452 0,001
Control de crecimiento -0,6417234 0,164 0,005
Var resultado modelos
Variables de control Hierro Vitamina A Control de crecimiento
Afios de educacion de la madre | -0,0646176 -0,0064559 -0,1515908
Edad de la madre -0,0056976 -0,0034712 0,014442
Afios de educacion del padre -0,0024359 0,0009813 -0,0135532

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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En consecuencia, se puede ver que en 2 afios el BDH, no ha mejorado significativamente en el consumo
de vitaminas para prevenir enfermedades, ni en los controles de crecimiento para prevenir enfermedades
y fortalecer el desarrollo de los nifios.

Segundo seguimiento

Después de 5 afios a partir de lo que se implementé el programa del BDH se puede visualizar el efecto
del mismo en las variables de la dimension de enfermedades de los nifios en la tabla 29. A partir del cual
se determina que el nimero de veces que enferman con diarrea en las Gltimas dos semanas es 1.33 veces
mas que quienes no reciben la transferencia. El efecto incremental entre el primer y segundo seguimiento
es 2.69, lo cual implica que el nimero de dias que los nifios enferman de diarrea en las Gltimas 2 semanas
aumenta en promedio alrededor de 3 dias. Hay que recalcar que para el segundo seguimiento los efectos
no son estadisticamente significativos.

El efecto en la variable tos en la Gltimas 2 semanas es -0.362, lo cual implica que en promedio el nimero
de veces que los nifios enferman 0.36 veces menos que aquellos nifios de los hogares que no fueron
asignados a recibir el BDH. Se obtiene que entre el primer y segundo seguimiento (2005-2008) el
namero de dias que enferman de tos los nifios en la Gltimas 2 semanas es 0.38 menos respecto al grupo
gue no es parte del programa.

Por otro lado, los dias en los que los nifios pasan en reposo en cama por enfermedad es 0.100 dias mas
que quienes no reciben de la transferencia. Entre el primer y el segundo periodo el efecto incremental
es de 0.2811, lo cual indica que en promedio los nifios del grupo de beneficiarios reposan en cama por
enfermedad 0.28 dias mas que quienes no reciben el BDH. Los efectos del programa en los indicadores
analizados son no significativos al 95% del nivel de confianza y sus R? son bajos lo que muestra el bajo
poder predictivo de los modelos realizados.

Tabla 29: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento enfermedades
de los nifios

Enfermedades de los nifios

Variable resultado Efecto de tratamiento | p-value R?
Diarrea en las Gltimas 2 semanas 1,3354400 0,307 0,0012
Tos en las Gltimas 2 semanas -0,3624523 0,734 0,0000
Dias en cama el mes anterior 0,1005155 0,397 0,0001

Var resultado modelos

Variables de control Diarrea Tos Dias en cama
Méximo nivel de educacion en el hogar 0,0011541 0,1760350 || 0,0188038
Edad de la madre -0,0038558 -0,0852061 | 0,0004504

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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En cuanto al estado de salud de los nifios, cuyas madres piensan que la recepcién del BDH esta
condicionada a ciertos parametros se puede ver que la estatura y el peso incrementan respecto al grupo
que no recibio el tratamiento. Se observa en la tabla 30 que los nifios de los hogares beneficiarios crecen
en promedio 1.20 cm y pesan 0.64 kg mas que los nifios de los hogares que no reciben la transferencia.
A pesar de que mejoran en sus medidas antropométricas, el nivel de hemoglobina entre la linea base y
el segundo seguimiento es 0.1734 kg/l mas que quienes no son parte del programa.

El efecto entre el primer y segundo seguimiento muestran que en promedio el nivel de hemoglobina es
0.209 kg/l menos en los beneficiarios, respecto a quienes no reciben la transferencia. Se observa también
que los beneficiarios tienen una estatura y peso mayor que quienes no reciben el BDH, pues los primeros
son 2.30 cm mas altos y 1.079 kg méas pesados.

Los efectos identificados no son significativos al 95% del nivel de confianza, es decir no son muy
distintos de 0, lo cual indica que hasta el segundo seguimiento las mejoras en estatura y peso no son
significativas.

Tabla 30: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento estado de
salud de los nifios

Estado de salud de los nifios

. Efecto de 2
Variable resultado tratamiento p-value R
Nivel de hemoglobina -0,1734580 0,985 0,0152
Estatura 1,2053880 0,479 0,1121
Peso 0,6401818 0,211 0,0983

Var resultado modelos

Variables de control Nivel hemoglobina || Estatura Peso

Afios de educacion de la madre 0,0927095

Maximo nivel de educacién en el hogar -0,0023509 0,0507212 || 0,0108816

Afios de educacion del padre -0,0003937

Edad de la madre 0,0138717 || -0,0761364

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Finalmente, en las dimensiones de visitas al médico durante el periodo de estudio 2003-2008, se puede
ver que los nifios de los hogares beneficiarios mejoran en el nimero de dias que consumen suplementos
vitaminicos y en el nimero de controles de crecimiento a los que accede. En este sentido, en la tabla 31
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se observa que en promedio los nifios beneficiarios consumen a 0.18 veces mas hierro y 0.19 veces mas
vitamina A respecto a los nifios de los hogares que no reciben la transferencia. También, se puede ver
que los nifios beneficiarios en promedio acceden a 0.5 més controles de crecimiento que aquellos nifios
de las familias que no fueron asignadas para ser parte del programa. En general, los nifios de los hogares
que son parte del programa del BDH estan mejor en las variables analizadas para la dimension de visitas
al médico que aquellos nifios cuyos hogares no son beneficiarios.

Entre el primer y segundo seguimiento se identifica que en promedio los nifios beneficiarios consumen
0.41 y 0.36 veces mas hierro y vitamina A, respectivamente en los Gltimos 6 meses. En lo que respecta
al control de crecimiento, el efecto incremental es de 1.14 que indica que en promedio los nifios del
grupo de hogares tratados asisten a mas controles de crecimiento que aquellos nifios que no son parte
del programa social.

Se puede observar también que los efectos no son significativos al 95% del nivel de confianza y también
se puede apreciar que dado a que las R? que se obtiene de los distintos modelos son bajas, se puede
concluir que los mismos no tienen al to poder predictivo.

Tabla 31: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento visitas al
médico de los nifios

Visitas al médico del nifio
. Efecto de >
Variable resultado tratamiento p-value R
Hierro en los Gltimos 6 meses 0,1827229 0,455 0,0024
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 0,1890850 0,384 0,0001
Control de crecimiento 0,4992779 0,245 0,0036

Var resultado modelos

Variables de control Hierro Vitamina A Coqtrql de
crecimiento

Maximo nivel de educacion en el hogar | -0,0168205 || -0,0122757 0,0083307
Edad de la madre -0,0005430 | 0,0006863 0,0112727

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En general, a partir de la evaluacion se puede determinar que los nifios cuyas madres piensan que el
BDH tiene condicionalidades y que reciben el beneficio se encuentran en mejor situacion que el grupo
que no recibe la transferencia aunque los efectos no son estadisticamente significativos. Pues los nifios
acceden a mas vacunas, enferman menos veces de tos, pasan menos dias hospitalizados, tienen mayor
peso y estatura y consumen mas veces suplementos vitaminicos, de igual manera acceden a mas
controles de crecimiento entre el periodo 2003-2008.
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Impacto del BDH en la salud de las madres de los hogares beneficiarios.

Para identificar el efecto del BDH en la salud de las madres de la muestra, se utiliza modelos de efectos
fijos, a partir de los cuales se obtiene el efecto promedio en las enfermedades, estado de salud y visitas
al médico de las madres de los hogares beneficiarios respecto a las madres de los hogares que no son
parte del programa.

Se encontr6 que en el primer seguimiento el 40% de las madres muestra creen que el beneficio no es
condicionado, mientras que en el segundo seguimiento el 62% de las madres piensan gque para recibir la
transferencia no hay condicionalidades. Como se puede ver de un afio a otro aumenta en 61.37% la
cantidad de madres que desconocen sobre la condicionalidad para continuar siendo beneficiarias del
programa.

Primer seguimiento

El efecto del BDH sobre las enfermedades de las madres se muestra en la tabla 32, donde se identifica
que los dias en los que pasan en cama por enfermedad en promedio es 0.007 dias menos respecto al
grupo de madres que no son parte del programa. Sin embargo, se puede ver que los dias que pasan
hospitalizadas es 0.096 dias mas respecto al grupo de control. En este sentido, las madres que no reciben
la transferencia se encuentran en mejores condiciones que el grupo de madres del tratamiento. Los
efectos no son estadisticamente diferentes de 0 al 95% del nivel de confianza.

Tabla 32: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento enfermedades
madres

Enfermedades de las madres

Variable resultado Efectq ik p-value R?
tratamiento
Dias en cama el mes anterior -0,0078749 0,911 0,0216
Dias en hospital 0,0965187 0,693 0,0060

Var. Resultado

Variables de control Dias en cama Dias en hospital
Avios de educacion de la madre 0,0488716 -0,0690683
Edad de la madre 0,0170625
Maximo nivel de educacion en el hogar 0,0949222
Afios de educacion del padre -0,0048382 -0,0001869

* sig 95% **sig 90%
Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

El hecho de que los dias de hospitalizacidén sean mayores en los beneficiarios, permiten concluir que las
madres beneficiarias son mas propensas a enfermedades graves que exijan de hospitalizacién y esto
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podria provocar que los dias de reposo en casa por enfermedad sean menores respecto al grupo de
control. Considerando que méas de la mitad de las madres de la muestra no cumplen con las
condicionalidades dado que creen gue no son obligatorias también genera que no haya un cuidado
preventivo de la salud de las mismas, limitando asi el efecto del programa.

En cuanto al estado de salud se puede ver que el nivel de hemoglobina en promedio es 0.51 kg/l mas
respecto a los no beneficiarios. Sin embargo, se observa que la estatura y el peso son menores en
comparacién con el grupo que no es parte del programa. En este sentido, se puede ver que en promedio
la estatura es 0.86 cm menos que quienes no reciben la transferencia y el peso 1.53 kg menos que
quienes no son parte del programa en el primer control. Ademas, los efectos son no significativos al
95% del nivel de confianza y los modelos son de baja capacidad predictiva.

Tabla 33: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento estado de salud
madres

Estado de salud de las madres

Variable resultado Efectq ik p-value R?
tratamiento
Nivel de hemoglobina 0,5117078 0,325 0,0003
Estatura -0,8667801 0,123 0,0181
Peso (control a) -1,1539000 0,371 0,0280
Peso (control b) -1,1527190 0,371 0,0267

Var. Resultado

Variables de control Nivel d? Estatura FEEE P el
hemoglobina control a b

A e fg;gf‘ec'm eelE 0,0038132 06762233 | 0,3244137 | 0,3077229

Edad de la madre 0,2335675 0,2725384 || 0,2642048

Maximo nivel de educacion
en el hogar

Afos de educacion del padre || -0,0148823** [ -0,0990211*

-0,0773363 0,0587913

01582648 | 01563669

* sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

Después de 2 afios de haber implementado el programa el nivel de hemoglobina presenta mejoras
importantes, aunque su efecto no es significativo el incremento en la concentracion de hemoglobina en
la sangre para quienes creen que es condicionado permite que en promedio las madres alcancen el nivel
minimo que indica que no poseen anemia. Si continGa asi para el segundo seguimiento serd menos
probable que la madre sea propensa a adquirir anemia.
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Finalmente hasta el primer seguimiento en la dimension de visitas al médico se puede ver que las madres
cuyos hogares fueron asignadas para recibir el BDH se encuentran en mejor condicion que las que
forman parte de hogares no beneficiarios. Se puede ver que en promedio las madres beneficiarias
consumen 0.18 veces mas hierro y 0.15 mas vitamina A en los Ultimos 6 meses. También se encuentran
mejor en la el nimero de visitas al médico, pues en promedio el nimero de vivistas médicas es 0.016
superior a las madres que no reciben la transferencia. Unicamente para la variable acido félico en los
ultimos 6 meses se observa que en promedio las beneficiarias consumen 0.087 menos veces acido folico
gue quienes no son parte del programa. Cabe recalcar que los efectos no son estadisticamente
significativos al 95% del nivel de confianza.

Tabla 34: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados primer seguimiento visitas al
médico madres

Visitas al médico de las madres

Variable resultado Efecto de tratamiento p-value R?
Hierro en los dltimos 6 meses 0,1883138 0,758 0,8742
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 0,1504507 0,294 0,6636
Acido Folico en los Gltimos 6 meses -0,0873463 0,231 0,9275
Nudmero de visitas al médico 0,0166100 0,869 0,6526

Var. Resultado

Variables de control Hierro Vitamina A A,c |_do _Numero
Félico visitas med.
Afios de educacion de la madre -0,0219998 (| -0,0207190 || 0,0033597 || 0,0062941
Edad de la madre -0,0027100 | -0,0184779 || 0,0069559 | -0,0092867

Méximo nivel de educacion en el hogar || 0,1242591 | -0,0069075 || 0,0102334 | -0,0309456*

Afios de educacion del padre -0,0147016 || 0,0024502 || -0,0027581 || 0,0019602

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En general hasta el primer seguimiento, las madres de los hogares que son parte del programa se
encuentran en mejor situacion en varios indicadores del anélisis, entre ellos el nivel de hemoglobina, los
dias de reposo en cama por enfermedad, consumo de suplementos vitaminicos como el hierro y la
vitamina Ay en visitas al médico. Sin embargo, el efecto se ve limitado debido a que la mayoria de los
hogares desconocen de la existencia de condicionalidades por lo que pueden dejar de recibir el beneficio
en el caso de que se realizaran controles del cumplimiento de los mismos. Pero sobretodo, dado el
desconocimiento, sus decisiones sobre la asignacion del ingreso adicional generado por la transferencia
no cambia sus elecciones de consumo donde no priorizan los servicios de salud.
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Segundo seguimiento

Hasta el segundo seguimiento, 5 afios después de haber implementado el programa se observa que en
la dimensién de enfermedades, las madres de los hogares beneficiarios se encuentran en mejor situacion
que quienes no reciben el BDH. Pues como se observa en la tabla 35 los dias que pasan en cama por
enfermedad y hospitalizacién se reducen. En este sentido, las madres beneficiarias en promedio pasan
en cama 0.00004 menos veces respecto al grupo de no tratados. También se observa que en promedio
los dias de hospitalizacion son 0.022 dias menos respecto al grupo que no es parte del programa. Siendo
estos efectos no significativos al 95% del nivel de confianza y los modelos de baja capacidad predictiva.

El efecto incremental que se obtiene en el periodo 2003-2008 es 0.0078 para los dias en cama el mes
anterior y -0.119 dias en el hospital. Esto indica que entre el primer y segundo seguimiento, las
beneficiarias pasan en cama por enfermedad 0.0078 méas dias que quienes no reciben la transferencia.
Por otro lado, los dias de hospitalizacion son 0.022 dias menos que quienes no forman parte del
programa.

Tabla 35: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento enfermedades
madres

Enfermedades de las madres

Variable resultado Efecto de tratamiento || p-value R?
Dias en cama el mes anterior -0,0000498 0,999 0,0256
Dias en hospital -0,0227177 0,922 0,0002

Var. Resultado

Variables de control Dias en cama || Dias en hospital

Afios de educacion de la madre

Edad de la madre 0,0017071 -0,0293372
Maximo nivel de educacion en el hogar 0,0097332
Afios de educacion del padre 0,0119001

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En general, en el periodo 2003-2008, se observa que las madres que reciben el BDH se encuentran mejor
que las madres que no pertenecen al programa, pues las primeras presentan mejoras en los dias de
hospitalizacion y de reposo, lo cual implica menos enfermedades graves y leves que impidan que pueda
realizar sus actividades diarias.

97



En el estado de salud se puede ver gue hasta el segundo seguimiento, es decir durante el periodo 2003-
2008 el nivel de hemoglobina es 0.42 kg/l menos en las madres beneficiarias respecto a las madres de
grupo de control. Este efecto no es significativo al 95% del nivel de confianza, sin embargo la reduccion
de la concentracion de hemoglobina en la sangre implica que las madres tengan un mayor riesgo de
tener anemia. Cabe recalcar que los efecto tienen baja capacidad predictiva, sobre todo en la variable
nivel de hemoglobina

En lo que respecta a las medidas antropomeétricas se observa que las madres beneficiarias se encuentran
mejor que quienes no reciben el BHD, pues su estatura es 0.59 cm superior al grupo que no recibe el
beneficio y el peso en los dos controles es 0.43 kg més en el primer control y 0.43 kg mas en el segundo
control. A partir de ello se observa que en promedio las madres alcanzan una talla adecuada (150 cm).
Por otro lado, obtienen un peso promedio de 50.4 kg en el primer control y de 50.42 kg en el segundo
control, esto indica que tienen un peso adecuado.

El efecto incremental entre los afios 2005 y 2008 es de -0.94 kg/l para el nivel de hemoglobina, 1.46 cm
de altura, 1.58 kg tanto para el primer y segundo control de peso. Esto implica que el nivel de
hemoglobina es 0.94 kg/l menos para los beneficiarios. Sin embargo, las medidas antropométricas son
superiores en las madres que reciben la transferencia monetaria, pues su estatura es 0.59 cm mas que las
madres del grupo de control. De la misma manera para el peso, las madres beneficiarias pesan en
promedio 0.43 kg mas tanto en el primer como en el segundo control de peso a los cuales fueron
expuestas.

Tabla 36: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento estado de
salud madres

Estado de salud de las madres

Variable resultado Efecto de tratamiento | p-value R?
Nivel de hemoglobina -0,4287045 0,392 0,0000
Estatura 0,5920345 0,201 0,0424
Peso (control a) 0,4320601 0,741 0,0438
Peso (control b) 0,4322986 0,741 0,0432

Var. Resultado

Nivel de Peso Peso
hemoglobina St control a || control b

Edad de la madre 0,0327470 0,173474 | 0,1593930 | 0,1573829

Variables de control

Maximo nivel de educacion
en el hogar

Afios de educacion del padre -0,0273972

0,1768541 || 0,3845182 (| 0,3856240

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Finalmente, en la dimensidn de visitas al médico se identifica que en promedio las madres beneficiarias
gue creen que el beneficio es condicionado estan en mejor condicion que quienes no reciben la
transferencia en la variable de acido folico en los Gltimos 6 meses. En este sentido, para las demas
variables de andlisis se observa que en promedio las madres beneficiarias consumen 0.13 veces menos
hierro y 0.14 veces menos vitamina A en los Gltimos 6 meses, mientras que el consumo promedio de
acido folico es 0.09 mas veces. Los efectos de las variables antes descritos no son significativos al 95%
del nivel de confianza. En lo que respecta a las visitas médicas, las madres beneficiarias asisten en
promedio 0.06 veces menos que quienes no son parte del programa.

El efecto incremental entre el primer y el segundo seguimiento indica que las madres beneficiarias
consumen en promedio 0.32 veces menos hierro, 0.29 veces menos vitamina A'y 0.18 veces mas 4cido
félico en los altimos 6 meses. En lo que refiere a las visitas médicas estas son 0.07 veces menos que
guienes no reciben la trasferencia monetaria.

Tabla 37: Efecto promedio de tratamiento sobre los tratados segundo seguimiento visitas al
médico madres

Visitas al médico de las madres
Variable resultado EfEth.’ ie p-value R?
tratamiento
Hierro en los Gltimos 6 meses -0,1369201 0,830 0,8759
Vitamina A en los Gltimos 6 meses -0,1488893 0,240 0,6634
Acido Félico en los tltimos 6 meses 0,0978640 0,240 0,9294
Numero de visitas al médico -0,0616604 0,512 0,6595

Var. Resultado

Variables de control Hierro | Vitamina A | Acido Folico | .NUmero
visitas med.
Edad de la madre -0,0137806 || -0,0109433 | 0,0038994 | -0,0065062*

Afos de educacion del padre || -0,0027972 || 0,0002792 || -0,0013924 || -0,0007546

*sig 95% **sig 90%

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

En conclusion, la salud de las madres beneficiarias que creen gue el beneficio es condicionado mejora
por efecto del BDH en los dias que pasa en cama por enfermedad y en los dias de hospitalizacion.
También mejora en lo que respecta a las medidas antropométricas que indican el estado de salud de las
mismas (estatura y peso). Ademas, se obtuvo que consumen mas veces acido folico, lo cual les permite
prevenir enfermedades. Aungue no mejoran en todas los indicadores analizados se puede ver que en el
mediano plazo hay avances en el tema de salud de las madres beneficiarias aunque los efectos no sean
significativos.
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Conclusiones

El efecto del Bono de Desarrollo Humano durante el periodo 2003-2008 en la probabilidad de que los
hogares beneficiarios accedan a una vivienda adecuada, con servicios basicos, suficiente espacio para
los miembros del hogar que la habitan y con equipamiento adecuado es menor respecto a los hogares
gue no son parte del programa. Siendo éste efecto significativo al 95% del nivel de confianza. En este
sentido se determiné que la probabilidad de acceder a una vivienda adecuada es 13.9% menos que el
grupo que no recibe la transferencia, la probabilidad de acceder a una vivienda con servicios basicos es
19.9% menos que quienes no reciben el BDH, la probabilidad de tener un hogar equipado de manera
adecuada y no hacinado es 2.8% y 10.11% menos, respectivamente que quienes no reciben la
transferencia.

El efecto del BDH sobre la salud de los nifios menores de 6 afios durante el periodo 2003-2008 implico
mejoras en el nimero de vacunas que poseen los nifios, el nimero de veces que enferma de tos en las
Gltimas 2 semanas, en los dias que pasa en cama por enfermedad y los dias que pasa hospitalizado,
también genera cambios en el nivel de hemoglobina en la sangre, en el consumo de suplementos
vitaminicos y en el niamero de controles de crecimiento a los que asisten. En lo que respecta a la salud
de las madres, las beneficiarias del programa se encuentran mejor que quienes no reciben la
transferencia, pues se reducen los dias de hospitalizacidn, mejora la concentracién de hemoglobina en
la sangre y las medidas antropométricas, aumentan el consumo de vitamina A y el nimero de visitas al
médico.

Durante el periodo 2003-2008 se pudo observar que quienes creen que el beneficio es condicionado
tienen una menor probabilidad de mejorar la infraestructura y caracteristicas de la vivienda, el
equipamiento del hogar y el acceso a servicios basicos. En lo que respecta a la salud de los nifios menores
de 6 afios y de las madres, se identificd que el efecto es mayor en quienes creen que el beneficio es
condicionado, siendo este superior incluso al efecto global en entre grupo de tratados y no tratados.

El efecto del BDH implica mejoras la salud de los nifios y de las madres beneficiarias. Pues en lo que
respecta a salud, quienes son parte del programa se encuentran en mejor situacion que quienes no reciben
la transferencia monetaria. Sin embargo en la dimension de infraestructura y caracteristicas de la
vivienda se observ6 que es menos probable que los hogares beneficiarios que piensan que el beneficio
esté ligado a condicionalidades accedan a una vivienda con materiales adecuados, cobertura de servicios
bésicos y equipamiento adecuado de la vivienda. En este sentido, se puede concluir que los objetivos
del BDH se cumplen parcialmente en el periodo analizado, pues en cuanto a salud aunque se reduce la
incidencia de enfermedades en los nifios y en las madres, la reduccion por efecto de la transferencia no
es significativa y es un efecto de pequefia magnitud. Por otro lado, en cuanto a consumo de equipos y
materiales para la vivienda se encontrd que el impacto es negativo, por lo que no se cumple el objetivo
de mejorar las condiciones de vida ni nivel minimo de consumo. Ademas, cabe recalcar que las
condiciones en las que viven los beneficiarios pueden provocar reincidencia en enfermedades aunque
asistan periédicamente al médico.
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Recomendaciones

Se recomienda que con la finalidad de mejorar la infraestructura y equipamiento de la vivienda se
deberia incluir dentro de los objetivos del BDH el mejorar las condiciones de la vivienda que habitan
los beneficiarios, pues si estas no son adecuadas pone en riesgo la salud de quienes la habitan y el
desarrollo de los nifios. En este sentido, es necesario un incremento de la transferencia realizada a los
beneficiarios para que se observe el efecto indirecto, 0 a su vez la creacion de un programa social para
mejorar la infraestructura y equipamiento de las viviendas de las personas que viven en situacion de
pobreza.

Se recomienda también realizar un control del cumplimiento de las condicionalidades, pues de esa
manera se podria ver un efecto mayor en la salud de los nifios y de las madres. Dar a conocer que la
inversién en salud es primordial para un mejor desempefio en las actividades cotidianas, también que es
mejor visitar periodicamente al médico para prevenir enfermedades o para curar las mismas. Es
necesario concienciar la necesidad de asistir a los centros médicos para que en el largo plazo no sea una
obligacién para quienes son beneficiarios del programa.

También es necesario que se dé a conocer a los beneficiarios las obligaciones que deben cumplir para
continuar recibiendo la transferencia y realizar constante seguimiento del cumplimiento de las
condicionalidades, pues de esa manera se podria obtener un mayor efecto en la salud de nifios y madres
beneficiarias ya que como se observo quienes creen que existen condicionalidades se encuentran en
mejor situacion para las variables de salud analizadas respecto a quienes no lo creen. Al convertirse una
obligacién el cumplimiento de chequeos periddicos se previene enfermedades y se logra un mejor estado
de salud en el largo plazo, lo cual implica una mejora en las condiciones de vida.

Por otro lado, es necesario también un seguimiento continuo para realizar evaluaciones mas recientes
por lo que se recomienda levantar nuevas bases de datos. Dado que estd por implementarse un nuevo
programa social “Toda una vida” se recomienda realizar un estudio longitudinal en el corto, mediano y
largo plazo para evaluar la efectividad de la politica respecto a los objetivos planteados de la misma.
También se recomienda que una vez identificado el grupo beneficiario se entregue la ayuda de manera
aleatoria para de esa manera realizar evaluaciones de impacto mas robustas. De igual manera, se
recomienda también mejorar la prediccion de los modelos realizados en la presente investigacion,
buscando otras variables de control que permitan tener un R2 que implique un buen ajuste.
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ANEXO A

Construccion de variables resultado de interés

Con la finalidad de identificar el efecto del BDH en las dimensiones de acceso a vivienda, a servicios
basicos y equipamiento del hogar se realiza la construccion de variables de resultado, las cuales son
variables dummy que toman el valor de 1 si indican que se satisface la condicion que se analiza.

Acceso a vivienda adecuada

Material del piso (floor_0) (floor_1) (floor_2): Los materiales del piso que se consideran adecuados son
madera acabada, baldosa, marmol, cemento/ladrillo, tabla. Por otro lado, si el material es de cafia, tierra
y otros materiales no enlistados se consideran como inadecuados.

Material paredes (walls_0) (walls_1) (walls_2): Los materiales de las paredes que se consideran
adecuados son hormigon, ladrillo, bloque. Por otro lado, si el material es de asbestos, adobe o tapia,
madera, bahareque y otros materiales no enlistados se consideran como inadecuados.

Material techo: (roof _0) (roof 1) (roof_2): Los materiales del techo que se consideran adecuados son
hormigon, asbesto, zinc y teja. Por otro lado, si el material es de palma, paja, hojas y otros materiales
no enlistados se consideran como inadecuados.

Acceso a vivienda adecuada (viv_ad0) (viv_adl) (viv_ad2): La construccién de una vivienda es
adecuada (1) si el material del piso, paredes y techo son adecuados, si uno de ellos no lo es, entonces la
variable toma el valor de (0) que significa inadecuado.

Acceso a servicios basicos

Servicio higiénico (toilet_0) (toilet_2): Se considera adecuado que el servicio higiénico provenga de
alcantarillado o de pozo séptico, cualquier otra forma es inadecuado.

Agua de la vivienda (water_0) (water_2): Se considera que la tnica forma adecuada de donde proviene
el agua es de la red publica, si el agua se obtiene de otra fuente se considera inadecuado.
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Recoleccion de basura (garbage_0) (garbage_2): Se considera que es adecuado que los hogares utilicen
el servicio municipal o reciclen para desechar la basura, el resto de formas a través de las cuales se
deshacen de la misma es inadecuado.

Alumbrado de la vivienda (lights_0) (lights_2): Se considera que el alumbrado es adecuado cuando el
servicio proviene de la empresa eléctrica publica o de una planta eléctrica privada, cualquier otra forma
de obtener energia eléctrica es inadecuado.

Combustible para concinar (fuel_0) (fuel_2): EI combustible para cocinar que se considera adecuado es
el gas, otras formas de combustible como la lefia, el carbon u otros no son adecuados.

Acceso a servicios basicos (serv_bas0) (serv_bas2): Los hogares tienen acceso a servicio a basicos
cuando el tipo de alumbrado, el combustible para cocinar, el agua de la vivienda, el servicio higiénico y
la recoleccion de la basura son adecuados y toman el valor de (1), si uno de las dimensiones
anteriormente descritas no son adecuadas, entonces la variable toma el valor de (0).

Equipamiento del hogar

Hogar equipado (asset_0) (asset_2): Un hogar se considera equipado si posee todos los objetos que se
estan evaluando, es decir computadora, refrigerador, estufa, licuadora y plancha. En este caso la variable
toma el valor de 1, caso contrario el valor que toma es 0.

Hacinamiento

Hacinamiento (hac_0) (hac_2): Un hogar se considera en hacinamiento si la relacion de personas por
dormitorio es mayor a 3. En este sentido, la variable toma el valor de 1 si la relacion es hasta 3 y 0 si es
superior a 3.
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Prueba de medias Asignacién al tratamiento

ANEXO B

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VAR. DE CONTROL
t Ho Conclusion Ho Conclusion
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 7,74 || Se rechaza Grupos no comparables 4,10 || Se rechaza Grupos no comparables
0, 0, i
Material del piso 2,33 || No se rechaza Qrupos comp_arables al 1% del 0,15 || No se rechaza Grup_os comparables al 5% del nivel de
nivel de confianza confianza
Material de paredes 6,93 || Se rechaza Grupos no comparables 4,51 || Se rechaza Grupos no comparables
Material de techo 3,36 || Se rechaza Grupos no comparables 3,05 || Se rechaza Grupos no comparables
A Grupos comparables al 5% del Grupos comparables al 5% del nivel
ACCESO A SERVICIOS BASICOS 1,58 || No se rechaza ol 6 R e 0,90 || No se rechaza A GO TETE
Servicio higiénico 8,43 || Se rechaza Grupos no comparables 4,89 || Se rechaza Grupos no comparables
Agua de la vivienda 6,97 || Se rechaza Grupos no comparables 4,33 || Se rechaza Grupos no comparables
0, 0, 1
Recoleccion de basura 0,19 || No se rechaza G_rupos comp_arables al 5% del 0,04 {| No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de
nivel de confianza confianza
0, 0, i
Alumbrado de la vivienda 0,75 |INO 'S8 rechaza G_rupos comp_arables al 5% del 0,92 || No se rechaza Grup_os comparables al 5% del nivel de
nivel de confianza confianza
Combustible para cocinar 4,25 || Se rechaza Grupos no comparables 2,73 || Se rechaza Grupos no comparables
S =
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 2,61 | Se rechaza Grupos no comparables 1,64 | No se rechaza dGerggr‘]’]fi;g;“aparab'es al B ar
Tenencia de refrigerador 10,00 || Se rechaza Grupos no comparables 6,61 || Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de estufa 6,02 || Se rechaza Grupos no comparables 4,51 || Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de licuadora 6,59 || Se rechaza Grupos no comparables 2,88 || Se rechaza Grupos no comparables
) -
Tenencia de plancha 4,91 | Se rechaza Grupos no comparables 1,03 || No se rechaza Sg:ﬁgrslzc;mparables al 5% del nivel de
Tenencia de computadora 5,93 || Se rechaza Grupos no comparables 4,61 || Se rechaza Grupos no comparables
= =
HACINAMIENTO 4,73 || Se rechaza Grupos no comparables 2,43 || No se rechaza (Clrtjpios Enil el s 21 1 £ 2] e

de confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO C

Prueba de medias Recepcion del tratamiento en el primer seguimiento

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VAR. DE CONTROL
t Ho Conclusién Ho Conclusion
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 7,51 | Se rechaza Grupos no comparables 4,67 || Se rechaza Grupos no comparables
S -
Material del piso 3,31 | Se rechaza Grupos no comparables 1,14 || No se rechaza Sorrtljfp;grs]zc:mparables al 5% del nivel de
Material de paredes 6,18 || Se rechaza Grupos no comparables 4,50 || Se rechaza Grupos no comparables
Material de techo 3,77 || Se rechaza Grupos no comparables 3,11 || Se rechaza Grupos no comparables
A Grupos comparables al 1% del Grupos comparables al 5% del nivel
ACCESO A SERVICIOS BASICOS 2,14 | No se rechaza nivel de confianza 1,44 || No se rechaza de confianza
Servicio higiénico 8,76 || Se rechaza Grupos no comparables 5,96 || Se rechaza Grupos no comparables
Agua de la vivienda 7,11 | Se rechaza Grupos no comparables 4,98 || Se rechaza Grupos no comparables
- Grupos comparables al 5% del Grupos comparables al 5% del nivel de
Recoleccién de basura 0,81 || No se rechaza nivel de confianza 0,67 || No se rechaza confianza
0, 0, 1
Alumbrado de la vivienda 0,74 || No se rechaza Qrupos comp_arables al 5% del 0,68 || No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de
nivel de confianza confianza
Combustible para cocinar 4,68 || Se rechaza Grupos no comparables 3,31 || Se rechaza Grupos no comparables
0, 0, i
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 2.23| No se rechaza Grupos comparables al 1% del 1,17 || No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel
nivel de confianza de confianza
Tenencia de refrigerador 9,54 || Se rechaza Grupos no comparables 6,61 || Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de estufa 4,36 || Se rechaza Grupos no comparables 3,02 || Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de licuadora 6,34 || Se rechaza Grupos no comparables 3,38 || Se rechaza Grupos no comparables
> -
Tenencia de plancha 4,43 || Se rechaza Grupos no comparables 1,35 || No se rechaza Sor:zgrs;zcaomparables al 5% del nivel de
Tenencia de computadora 5,25 || Se rechaza Grupos no comparables 3,71 || Se rechaza Grupos no comparables
S =
HACINAMIENTO 4,55 || Se rechaza Grupos no comparables 2,49 || No se rechaza Serggr?:i;ggparables Al e 2l e

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO D

Prueba de medias Recepcion del tratamiento en el segundo seguimiento

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VAR. DE CONTROL
t Ho Conclusion Ho Conclusion

ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 10,64 || Se rechaza Grupos no comparables 6,16 || Se rechaza Grupos no comparables

Material del piso 7,92 || Se rechaza Grupos no comparables 4,71 || Se rechaza Grupos no comparables

Material de paredes 6,29 || Se rechaza Grupos no comparables 3,60 || Se rechaza Grupos no comparables

Material de techo 3,47 || Se rechaza Grupos no comparables 2,75 || Se rechaza Grupos no comparables

ACCESO A SERVICIOS BASICOS 3,08 (| Se rechaza Grupos no comparables 2,00 || No se rechaza (Cj;erggr?fsigr(:gparables 2l 0 GlEl el
Servicio higiénico 12,51 || Se rechaza Grupos no comparables 7,97 (| Se rechaza Grupos no comparables

Agua de la vivienda 9,46 (| Se rechaza Grupos no comparables 6,32 || Se rechaza Grupos no comparables

Recoleccién de basura 1,84 | No se rechaza nGiCJeFI)cc)iseccoo?E:\azl{ales al 5% del 1,37 (| No se rechaza Sgﬁggrs];omparables al 5% del nivel de
Alumbrado de la vivienda 3,93 || Se rechaza Grupos no comparables 1,72 || No se rechaza CGOrrl]prigzzcaomparables al 5% del nivel de
Combustible para cocinar 9,69 (| Se rechaza Grupos no comparables 6,66 || Se rechaza Grupos no comparables
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 3,54 || Se rechaza Grupos no comparables 2,79 || Se rechaza Grupos no comparables

Tenencia de refrigerador 13,55 || Se rechaza Grupos no comparables 9,03 || Se rechaza Grupos no comparables

Tenencia de estufa 7,77 || Se rechaza Grupos no comparables 6,03 || Se rechaza Grupos no comparables

Tenencia de licuadora 10,69 || Se rechaza Grupos no comparables 6,41 || Se rechaza Grupos no comparables

Tenencia de plancha 8,48 || Se rechaza Grupos no comparables 3,34 || Se rechaza Grupos no comparables

Tenencia de computadora 6,59 || Se rechaza Grupos no comparables 5,51 || Se rechaza Grupos no comparables
HACINAMIENTO 7,17 || Se rechaza Grupos no comparables 3,54 || Se rechaza Grupos no comparables

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO E

Valores perdidos

PRUEBA DE MEDIAS VALORES PERDIDOS

t Ho Conclusién
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 4,82 | Se rechaza Grupos no comparables
. . Grupos comparables al 1% del
Material del piso 2,49 || No se rechaza nivel de confianza
. Grupos comparables al 5% del
Material de paredes 1,79 || No se rechaza nivel de confianza
. Grupos comparables al 5% del
Material de techo 0,98 || No se rechaza nivel de confianza
ACCESO A SERVICIOS BASICOS 3,76 || Se rechaza Grupos no comparables
Servicio higiénico 4,77 || Se rechaza Grupos no comparables
Agua de la vivienda 3,09 (| Se rechaza Grupos no comparables
Recoleccion de basura 5,71 || Se rechaza Grupos no comparables
L Grupos comparables al 1% del
Alumbrado de la vivienda 2,22 || No se rechaza nivel de confianza
Combustible para cocinar 3,57 || Se rechaza Grupos no comparables
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 4,14 | Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de refrigerador 4,59 || Se rechaza Grupos no comparables
. Grupos comparables al 1% del
Tenencia de estufa 2,10 || No se rechaza nivel de confianza
Tenencia de licuadora 4,39 || Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de plancha 3,50 (| Se rechaza Grupos no comparables
Tenencia de computadora 7,18 || Se rechaza Grupos no comparables
Grupos comparables al 1% del
HACINAMIENTO 2,25 || No se rechaza nivel de confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque

116




ANEXO F

MULTICOLINEALIDAD

TEST MULTICOLINEALIDAD PRIMER SEGUIMIENTO

Mean VIF || Conclusion
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 1,50 | No multicolinealidad
Material del piso 1,50 | No multicolinealidad
Material de paredes 1,50 | No multicolinealidad
Material de techo 1,50 | No multicolinealidad

TEST MULTICOLINEALIDAD sSEGUN

DO SEGUIMIENTO

Mean VIF || Conclusion
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 1,51 || No multicolinealidad
Material del piso 1,51 | No multicolinealidad
Material de paredes 1,51 | No multicolinealidad
Material de techo 1,51 || No multicolinealidad
ACCESO A SERVICIOS BASICOS 1,51 || No multicolinealidad
Servicio higiénico 1,51 | No multicolinealidad
Agua de la vivienda 1,51 | No multicolinealidad
Recoleccion de basura 1,51 | No multicolinealidad
Alumbrado de la vivienda 1,51 || No multicolinealidad
Combustible para cocinar 1,51 || No multicolinealidad
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 1,51 | No multicolinealidad
Tenencia de refrigerador 1,51 | No multicolinealidad
Tenencia de estufa 1,51 | No multicolinealidad
Tenencia de licuadora 1,51 || No multicolinealidad
Tenencia de plancha 1,51 | No multicolinealidad
Tenencia de computadora 1,51 | No multicolinealidad
HACINAMIENTO 1,51 || No multicolinealidad

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO G

Test Heterocedasticidad primer y segundo seguimiento

TEST DE HETEROCEDASTICIDAD PRIMER SEGUIMIENTO

Prob>chi? | H, Conclusién
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
Material del piso 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Material de paredes 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Material de techo 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
TEST DE HETEROCEDASTICIDAD SEGUNDO SEGUIMIENTO
Prob>chi? | Ho Conclusion
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
Material del piso 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Material de paredes 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Material de techo 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
ACCESO A SERVICIOS BASICOS 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
Servicio higiénico 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Agua de la vivienda 0,0001 || Se rechaza Heterocedasticidad
Recoleccion de basura 0,0011 || Se rechaza Heterocedasticidad
Alumbrado de la vivienda 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
Combustible para cocinar 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
Tenencia de refrigerador 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Tenencia de estufa 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Tenencia de licuadora 0,0000 | Se rechaza Heterocedasticidad
Tenencia de plancha 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
Tenencia de computadora 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad
HACINAMIENTO 0,0000 || Se rechaza Heterocedasticidad

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO H

Forma funcional primer y segundo seguimiento

LINKTEST PRIMER SEGUIMIENTO

Prob>|zle | Prob>|z|e? Conclusiéon
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 0,0000 0,0000 || Probit
Material del piso 0,0120 0,3920 | Logit
Material de paredes 0,0000 0,3160 || Logit
Material de techo 0,2770 0,5920 |f Logit
LINKTEST SEGUNDO SEGUIMIENTO
Prob > |z| e Prob > |z| €2 Conclusion
ACCESO A VIVIENDA ADECUADA 0,0000 0,0220 || Probit
Material del piso 0,5930 0,0250 || Logit
Material de paredes 0,0000 0,0510 | Logit
Material de techo 0,9970 0,7120 | Logit
ACCESO A SERVICIOS BASICOS 0,0000 0,7260 (| Logit
Servicio higiénico 0,0000 0,0000 | Probit
Agua de la vivienda 0,0000 0,7530 || Logit
Recoleccion de basura 0,0000 0,2440 | Logit
Alumbrado de la vivienda 0,7830 0,0610 |f Logit
Combustible para cocinar 0,0340 0,8990 |f Logit
EQUIPAMIENTO ADECUADO DEL HOGAR 0,0000 0,3920 || Logit
Tenencia de refrigerador 0,0000 0,8190 | Logit
Tenencia de estufa 0,4100 0,1690 || Logit
Tenencia de licuadora 0,0010 0,4310 | Logit
Tenencia de plancha 0,0000 0,0010 | Probit
Tenencia de computadora 0,0000 0,5890 | Logit
HACINAMIENTO 0,0000 0,0140 (| Probit

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO |

Prueba de medias Asignacién al tratamiento Nifios

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VARIABLES DE CONTROL
t Ho Conclusion t Ho Conclusion
NUMERO DE VACUNAS 16,69 | Se rechaza Grupos no comparables 11,94 | Se rechaza Grupos no comparables
ENFERMEDADES DE LOS NINOS
Diarrea en las Gltimas 2 semanas 1,75 | No se rechaza Sor:ggrs]zcaomparables al 5% del nivel de 0,30 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Tos en las ultimas 2 semanas 3,87 | Serechaza Grupos no comparables 1,98 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza
Dias en cama el mes anterior 2,04 | No se rechaza Sg:ggrs]zcaomparables al 1% del nivel de 0,88 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Dias hospitalizado 1,85 | No se rechaza S(;’:g;)rs]zcaomparables al 5% del nivel de 1,04 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS

Nivel de hemoglobina 7,57 | Serechaza Grupos no comparables 4,65 | Serechaza Grupos no comparables

Estatura 1,94 | No se rechaza Sor:zgrslzcaomparables al 5% del nivel de 2,73 | Serechaza Grupos no comparables

Peso 2,99 | Serechaza Grupos no comparables 1,41 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

VISITAS AL MEDICO

Hierro en los Gltimos 6 meses 3,20 | Serechaza Grupos no comparables 2,50 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 5,86 | Serechaza Grupos no comparables 4,31 | Serechaza Grupos no comparables

Control de crecimiento 11,31 | Serechaza Grupos no comparables 7,69 | Serechaza Grupos no comparables

Elaborado por: Karla Clerque

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
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ANEXO J

Prueba de medias Recepcion del tratamiento en el primer seguimiento Nifios

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VARIABLES DE CONTROL
t Ho Conclusion t Ho Conclusién
NUMERO DE VACUNAS 14,51 | Se rechaza Grupos no comparables 10,12 | Se rechaza Grupos no comparables
ENFERMEDADES DE LOS NINOS

0 -

Diarrea en las Gltimas 2 semanas 0,03 | No se rechaza Sor:ggrs]zcaomparables al 5% del nivel de 1,04 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

Tos en las ultimas 2 semanas 2,73 | Serechaza Grupos no comparables 1,30 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
) -

Dias en cama el mes anterior 1,70 | No se rechaza Sggggzzcaomparables al 5% del nivel de 0,99 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
0 .

Dias hospitalizado 1,58 | No se rechaza SJ:Egrslzcaomparables al 5% del nivel de 1,07 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS

Nivel de hemoglobina 7,33 | Serechaza Grupos no comparables 4,33 | Serechaza Grupos no comparables
0 -

Estatura 1,10 | No se rechaza Sgﬁggrs]zcaomparables al 5% del nivel de 2,16 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza
0 -

Peso 2,39 | Nose rechaza g;orrt:fpi;)rs;zcaomparables al 1% del nivel de 0,65 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

VISITAS AL MEDICO

Hierro en los Gltimos 6 meses 3,93 | Serechaza Grupos no comparables 3,22 | Serechaza Grupos no comparables

Vitamina A en los Gltimos 6 meses 6,87 | Serechaza Grupos no comparables 5,13 | Serechaza Grupos no comparables

Control de crecimiento 11,42 | Serechaza Grupos no comparables 8,06 | Serechaza Grupos no comparables

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO K

Prueba de medias Recepcion del tratamiento en el segundo seguimiento Nifios

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VARIABLES DE CONTROL
t Ho Conclusion t Ho Conclusion
NUMERO DE VACUNAS 15,97 | Se rechaza Grupos no comparables 11,82 | Se rechaza Grupos no comparables
ENFERMEDADES DE LOS NINOS
Diarrea en las tltimas 2 semanas 1,98 | No se rechaza Sor:zgrslzcaomparables al 1% del nivel de 0,11 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Tos en las Ultimas 2 semanas 3,44 | Serechaza Grupos no comparables 2,08 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza
Dias en cama el mes anterior 3,28 | Serechaza Grupos no comparables 0,59 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Dias hospitalizado 0,50 | No se rechaza Sor#fp;;)rs;zcaomparables al 5% del nivel de 1,07 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS

Nivel de hemoglobina 6,99 | Serechaza Grupos no comparables 4,70 | Serechaza Grupos no comparables

Estatura 3,97 | Serechaza Grupos no comparables 1,12 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Peso 5,29 | Serechaza Grupos no comparables 0,42 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

VISITAS AL MEDICO

Hierro en los Gltimos 6 meses 3,80 | Serechaza Grupos no comparables 3,47 | Serechaza Grupos no comparables

Vitamina A en los Gltimos 6 meses 6,67 | Serechaza Grupos no comparables 5,21 | Serechaza Grupos no comparables

Control de crecimiento 11,58 | Serechaza Grupos no comparables 7,91 | Serechaza Grupos no comparables

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Prueba de medias Asignacién al tratamiento Madres

ANEXO L

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VARIABLES DE CONTROL
t Ho Conclusion t Ho Conclusion
ENFERMEDADES DE LOS MADRES
0 -
Dias en cama el mes anterior 1,04 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,88 | No se rechaza CGOrrL]J]Pigrslzcaomparables al 5% del nivel de
5 -
Dias de hospitalizacién 1,76 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,67 | No se rechaza CGJrl]Jf[;g;zcaomparables al 5% del nivel de
ESTADO DE SALUD DE LOS MADRES
Nivel de hemoglobina 8,97 | Serechaza Grupos no comparables 6,02 | Serechaza Grupos no comparables
- -
Estatura 0,13 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,07 | No se rechaza CGOrrl]pr;g;s]anomparables al 5% del nivel de
) -
Peso (control a) 0,61 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,05 | No se rechaza CGOrrl]pr;g;s]anomparables al 5% del nivel de
0 -
Peso (control b) 0,32 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,10 | No se rechaza ?J#Egrslzcaomparables al 5% del nivel de
VISITAS AL MEDICO
o -
Hierro en los Gltimos 6 meses 0,68 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,61 | No se rechaza Sor:fr;;)rslzcaomparables al 5% del nivel de
) -
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 0,34 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,49 | No se rechaza CG(;'rL]JEgrs]anomparables al 5% del nivel de
. 0 -
Acido Félico en los ultimos 6 meses 0,28 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,56 | No se rechaza CGJ#Eer]anomparables al 5% del nivel de
) -
NUmero de visitas al médico 0,81 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,74 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de

confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Prueba de medias Recepcion del tratamiento en el primer seguimiento Madres

ANEXO M

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VARIABLES DE CONTROL
t Ho Conclusion t Ho Conclusion
ENFERMEDADES DE LOS MADRES
) -
Dias en cama el mes anterior 0,31 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,16 | No se rechaza CGJrl]Jf[;g;zcaomparables al 5% del nivel de
) -
Dias de hospitalizacion 1,75 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,66 | No se rechaza CGOrrl]Jfr;grs]zcaomparables al 5% del nivel de
ESTADO DE SALUD DE LOS MADRES
Nivel de hemoglobina 7,04 | Serechaza Grupos no comparables 4,26 | Serechaza Grupos no comparables
0 -
Estatura 0,51 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,29 | No se rechaza SJ:Egrs]zc;omparables al 5% del nivel de
0 -
Peso (control a) 0,35 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,84 | No se rechaza ((:Borrt:ﬁgzzcaomparables al 5% del nivel de
) -
Peso (control b) 0,08 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,06 | No se rechaza CGOrrl]pr;g;s]anomparables al 5% del nivel de
VISITAS AL MEDICO
n -
Hierro en los Gltimos 6 meses 0,61 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,16 | No se rechaza ngﬁgzzcaomparables al 5% del nivel de
S _— . . Grupos comparables al 5% del nivel de
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 1,07 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,05 | No se rechaza confianza
p ) -
Acido Félico en los ultimos 6 meses 0,26 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,49 | No se rechaza CGOrrl]Jfr;;);zcaomparables al 5% del nivel de
- -
NUmero de visitas al médico 0,66 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,15 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de

confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO N

Prueba de medias Recepcion del tratamiento en el segundo seguimiento Madres

VARIABLES PRUEBA DE MEDIAS PRUEBA DE MEDIAS CON VARIABLES DE CONTROL
t Ho Conclusion t Ho Conclusién
ENFERMEDADES DE LOS MADRES
Dias en cama el mes anterior 0,30 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,88 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Dias de hospitalizacion 2,30 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza 1,94 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
ESTADO DE SALUD DE LOS MADRES
Nivel de hemoglobina 10,45 | Serechaza Grupos no comparables 6,58 | Serechaza Grupos no comparables
Estatura 2,49 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza 0,58 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Peso (control a) 2,80 | Serechaza Grupos no comparables 0,59 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Peso (control b) 2,18 | No se rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza 0,13 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
VISITAS AL MEDICO
Hierro en los Gltimos 6 meses 0,68 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,90 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 1,21 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,49 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Acido Félico en los tltimos 6 meses 0,30 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 0,06 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
NUmero de visitas al médico 0,20 | No se rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza 1,28 | Noserechaza | Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO N

Valores perdidos cuidados de salud nifios

PRUEBA DE MEDIAS VALORES PERDIDOS

t Ho Conclusion
- No se Grupos comparables al 5% del nivel de
NUMERO DE VACUNAS 1,01 e B

ENFERMEDADES DE LOS NINOS

. . No se ; :
Diarrea en las ultimas 2 semanas | 0,18 rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
- No se . ]
Tos en las Ultimas 2 semanas 1,97 rechaza Grupos comparables al 1% del nivel de confianza
P . No se . )
Dias en cama el mes anterior 1,06 rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
P - No se o . .
Dias hospitalizado 0,00 rechaza Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

ESTADO DE SALUD

DE LOS NINOS

Nivel de hemoglobina 1,43 rNegif:za Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
22,4
Estatura 1 Se rechaza Grupos no comparables
19,2
Peso 9 Se rechaza Grupos no comparables
VISITAS AL MEDICO
Hierro en los Ultimos 6 meses 1,31 rNegif:za Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
Vitamina A en los Gltimos 6 0,06 NOEE Grupos comparables al 5% del nivel de confianza
meses rechaza
Control de crecimiento 0,44 :\égtf:za Grupos comparables al 5% del nivel de confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO O

Valores perdidos cuidados de salud madres

PRUEBA DE MEDIAS VALORES PERDIDOS

t

Ho

Conclusion

ENFERMEDADES DE LAS MADRES

Dias en cama el mes anterior

3,64

Se rechaza

Grupos no comparables

Dias de hospitalizacion

571

Se rechaza

Grupos no comparables

ESTADO DE SALUD DE

LOS NINOS

Nivel de hemoglobina 3,46 | Serechaza Grupos no comparables
0 -
Estatura 0,06 No se Grupps comparables al 5% del nivel de
rechaza confianza
0 -
Peso (control a) 0,61 No se Grupps comparables al 5% del nivel de
rechaza confianza
No se Grupos comparables al 5% del nivel de
Peso (control b) 0,06 rechaza confianza

VISITAS AL MEDICO

Hierro en los Gltimos 6 meses 4,90 | Serechaza Grupos no comparables
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 7,31 | Serechaza Grupos no comparables
Acido Félico en los Gltimos 6 198 No se Grupos comparables al 1% del nivel de
meses ' rechaza confianza
0 -
Ndmero de visitas al médico 022 No se Grupos comparables al 5% del nivel de
rechaza confianza

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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Multicolinealidad cuidado nifios

ANEXO P

MULTICOLINEALIDAD

1ER SEGUIMIENTO

2DO SEGUIMIENTO

Mean VIF | Conclusion Mean VIF | Conclusion
NUMERO DE VACUNAS 2,28 | No multicolinealidad
ENFERMEDADES DE LOS NINOS
Diarrea en las Gltimas 2 semanas 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad
Tos en las Gltimas 2 semanas 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad
Dias en cama el mes anterior 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad
Dias hospitalizado 2,28 | No multicolinealidad
ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS
Nivel de hemoglobina 1,68 | No multicolinealidad 2,26 | No multicolinealidad
Estatura 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad
Peso 1,70 | No multicolinealidad 2,07 | No multicolinealidad
VISITAS AL MEDICO
Hierro en los Gltimos 6 meses 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad
Control de crecimiento 1,70 | No multicolinealidad 2,06 | No multicolinealidad

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO Q

Multicolinealidad cuidado madres

MULTICOLINEALIDAD 1ER SEGUIMIENTO 2DO SEGUIMIENTO
Mean VIF | Conclusion Mean VIF | Conclusion
ENFERMEDADES DE LAS MADRES
Dias en cama el mes anterior 1,70 | No multicolinealidad 1,92 | No multicolinealidad
Dias de hospitalizacion 2,05 | No multicolinealidad 1,92 | No multicolinealidad
ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS
Nivel de hemoglobina 2,00 | No multicolinealidad 1,98 | No multicolinealidad
Estatura 1,91 | No multicolinealidad 1,94 | No multicolinealidad
Peso (control a) 1,69 | No multicolinealidad 1,94 | No multicolinealidad
Peso (control b) 1,69 | No multicolinealidad 1,94 | No multicolinealidad
VISITAS AL MEDICO
Hierro en los Gltimos 6 meses 1,94 | No multicolinealidad 1,93 | No multicolinealidad
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 1,92 | No multicolinealidad 1,94 | No multicolinealidad
Acido Folico en los Ultimos 6 meses 1,93 | No multicolinealidad 1,94 | No multicolinealidad
Acido Félico en los ltimos 6 meses 1,93 | No multicolinealidad 1,92 | No multicolinealidad

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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Heterocedasticidad cuidado nifios

ANEXO R

HETEROCEDASTICIDAD 1ER SEGUIMIENTO 2DO SEGUIMIENTO
p-value | Conclusion p-value | Conclusion

NUMERO DE VACUNAS 0,00 | Heterocedasticidad

ENFERMEDADES DE LOS NINOS

Diarrea en las Gltimas 2 semanas 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Tos en las Gltimas 2 semanas 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Dias en cama el mes anterior 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Dias hospitalizado 0,00 | Heterocedasticidad

ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS

Nivel de hemoglobina 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Estatura 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Peso 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

VISITAS AL MEDICO

Hierro en los Gltimos 6 meses 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Vitamina A en los Gltimos 6 meses 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Control de crecimiento 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008
Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO S

Heterocedasticidad cuidado madres

HETEROCEDASTICIDAD 1ER SEGUIMIENTO 2DO SEGUIMIENTO
p-value Conclusion p-value Conclusion
ENFERMEDADES DE LAS MADRES

Dias en cama el mes anterior 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Dias de hospitalizacion 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
ESTADO DE SALUD DE LOS NINOS
Nivel de hemoglobina 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Estatura 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Peso (control a) 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Peso (control b) 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
VISITAS AL MEDICO
Hierro en los dltimos 6 meses 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Vitamina A en los Gltimos 6 meses 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Acido Folico en los Gltimos 6 meses 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad
Acido Félico en los Gltimos 6 meses 0,00 | Heterocedasticidad 0,00 | Heterocedasticidad

Fuente: Estudio longitudinal BDH 2003-2008

Elaborado por: Karla Clerque
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ANEXO T

Estatura y peso para la edad Nifias

Mundial de la Salud

Longitud/estatura para la edad Nifas @mmm

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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2 aios 3 aios
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Elaborado por: Organizacion Mundial de la Salud
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Peso para la edad Ninas @Omwon

Mundial de la Salud
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Elaborado por: Organizacion Mundial de la Salud
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ANEXO U

Estatura y peso para la edad Nifios

Organizacion

Longitud/estatura para la edad Nifnos @

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios) e
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Meses 4 3 4 6 8 10  E L 10
Nacimiento 2 anos 3 afos
Edad (en meses y afos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Elaborado por: Organizacion Mundial de la Salud
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Mundial de la Salud

Peso para la edad Ninos @)

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)
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2 afos 3 anos 4 anos
Edad (en meses y ainos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Elaborado por: Organizacion Mundial de la Salud
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ANEXO V

Modelos logit y probit: Efecto en acceso a vivienda, servicios basicos, hacinamiento
critico y equipamiento del hogar

. [* MODELO*/

N
N

. *Acceso a la vivienda*
. logit floor_1 BDH_w1 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -632.0411
Iteration 1: log pseudolikelihood = -559.61684
Iteration 2: log pseudolikelihood = -551.19679
Iteration 3: log pseudolikelihood = -551.12873
Iteration 4: log pseudolikelihood = -551.1287

Logistic regression Number of obs = 1543
Wald chi2(7) = 120.44
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -551.1287 PseudoR2 = 0.1280
Robust

I
floor_1| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

+

BDH_w1 | -.2487676 .1602771 -1.55 0.121 -.562905 .0653697
Medyrs0 | .1557788 .0417255 3.73 0.000 .0739983 .2375593
MageO | .0278214 .0153422 1.81 0.070 -.0022488 .0578915
hhsize | -.0437752 .0425396 -1.03 0.303 -.1271512 .0396008
Uni6n_libre | .9383065 .1906991 4.92 0.000 .5645431 1.31207
nmaxed_0| .1883229 .0340599 5.53 0.000 .1215667 .255079
Cdadedyrs0 | -.0499911 .0363883 -1.37 0.169 -.1213108 .0213285
_cons| -1.276564 5531717 -2.31 0.021 -2.360761 -.1923678

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(floor_1) (predict)
= .89756423

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
+

BDH_w1*| -.0229266 .01481 -1.55 0.122 -.051949 .006095 .493843
MedyrsO | .0143227 .00377 3.80 0.000 .006939 .021707 7.38538

MageO| .002558 .00141 1.82 0.069 -.0002 .005316 24.4414

hhsize | -.0040248 .00392 -1.03 0.305 -.011712 .003662 5.01361
Unién_~e*| .0769644 .01366 5.63 0.000 .050183 .103746 .32534
nmaxed_0| .0173149 .00301 5.76 0.000 .011423 .023207 10.7362
Cdaded~0 | -.0045963  .00335 -1.37 0.170 -.011155 .001962 7.36707

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit walls_1 BDH_w1 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -772.67513
Iteration 1: log pseudolikelihood = -672.92019
Iteration 2: log pseudolikelihood = -665.01911
Iteration 3: log pseudolikelihood = -664.97985
Iteration 4: log pseudolikelihood = -664.97985

Logistic regression Number of obs = 1543
Wald chi2(7) = 190.80
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -664.97985 PseudoR2 = 0.1394
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Robust
walls_1| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

BDH_w1| -.6306429 .1414228 -4.46 0.000 -.9078266 -.3534593
MedyrsO | .0441066 .0320528 1.38 0.169 -.0187157 .1069288
Mage0 | -.0029344 .0129392 -0.23 0.821 -.0282948 .022426
hhsize | -.0461671 .0421651 -1.09 0.274 -.1288092 .0364749
Union_libre | -1.608825 .1404333 -11.46 0.000 -1.884069 -1.333581
nmaxed_0| .0034044 .028924 0.12 0.906 -.0532855 .0600944
CdadedyrsO| .0770714 .0304017 2.54 0.011 .0174852 .1366577
_cons| 1.859891 .4958661 3.75 0.000 .8880114 2.831771

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(walls_1) (predict)
= .83915278

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l ] X
+
BDH_w1* -.0856055 .01912 -4.48 0.000 -.123089 -.048122 .493843
MedyrsO | .0059533  .00432 1.38 0.168 -.002516 .014422 7.38538
Mage0 | -.0003961 .00174 -0.23 0.820 -.003815 .003023 24.4414
hhsize | -.0062314 .00568 -1.10 0.273 -.017371 .004908 5.01361
Unién_~e*| -.2600526 .02423 -10.73 0.000 -.307549 -.212556 .32534
nmaxed_0| .0004595 .00391 0.12 0.906 -.007195 .008114 10.7362
Cdaded~0| .0104027 .00406 2.56 0.010 .002449 .018356 7.36707

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit roof_1 BDH_w1 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -178.2763
Iteration 1: log pseudolikelihood = -165.36962
Iteration 2: log pseudolikelihood = -152.5373
Iteration 3: log pseudolikelihood = -152.39847
Iteration 4: log pseudolikelihood = -152.39831
Iteration 5: log pseudolikelihood = -152.39831

Logistic regression Number of obs = 1543
Wald chi2(7) = 67.33
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -152.39831 PseudoR2 = 0.1452
| Robust

roof 1| Coef. Std.Err. z P>[z] [95% Conf. Interval]

BDH_w1l| -.5738266 .3624676 -1.58 0.113 -1.28425 .1365968
Medyrs0 | .0145759 .0976879 0.15 0.881 -.1768888 .2060407
Mage0 | -.0320045 .0278344 -1.15 0.250 -.0865588 .0225498
hhsize | -.2456309 .0810759 -3.03 0.002 -.4045367 -.0867251
Unio6n_libre | -1.365539 .3640165 -3.75 0.000 -2.078998 -.6520797
nmaxed_0| .1000266 .0786874 1.27 0.204 -.0541979 .254251
CdadedyrsO| .1307867 .0592519 2.21 0.027 .014655 .2469183
_cons| 4.962334 1.205708 4.12 0.000 2.599189 7.325479

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(roof_1) (predict)
= .98745773

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w1*| -.0072221 .00455 -1.59 0.113 -.016147 .001703 .493843
MedyrsO | .0001805 .00122 0.15 0.882 -.002205 .002566 7.38538
MageO | -.0003964 .00033 -1.19 0.236 -.001052 .000259 24.4414
hhsize | -.0030421 .00105 -2.91 0.004 -.005093 -.000992 5.01361
Unién_~e*| -.022846 .00836 -2.73 0.006 -.039236 -.006456 .32534
nmaxed_0| .0012388 .00094 1.32 0.187 -.000603 .003081 10.7362
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Cdaded~0| .0016198 .00077 2.10 0.035 .000111 .003129 7.36707

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. probit viv_ad1 BDH_w1 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -968.94056
Iteration 1: log pseudolikelihood = -857.65361
Iteration 2: log pseudolikelihood = -856.79633
Iteration 3: log pseudolikelihood = -856.79616
Iteration 4: log pseudolikelihood = -856.79616

Probit regression Number of obs = 1543
Wald chi2(7) = 205.61
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -856.79616 PseudoR2 = 0.1157
Robust

[
viv_adl| Coef. Std.Err. z P>zl [95% Conf. Interval]
+

BDH_wl| -.359511 .0705133 -5.10 0.000 -.4977145 -.2213074
Medyrs0 | .0532218 .0173319 3.07 0.002 .0192519 .0871916
Mage0 | .0081766 .0068503 1.19 0.233 -.0052497 .0216029
hhsize | -.0318154 .021051 -1.51 0.131 -.0730746 .0094438
Unién_libre | -.5115918 .0740909 -6.90 0.000 -.6568074 -.3663763
nmaxed_0| .056527 .0144025 3.92 0.000 .0282985 .0847554
CdadedyrsO | .0178356 .015061 1.18 0.236 -.0116835 .0473547
_cons | -.2892198 .2539672 -1.14 0.255 -.7869863 .2085467

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(viv_adl) (predict)
= .70487714

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w1* -1237401 .02411 -5.13 0.000 -.170999 -.076482 .493843
Medyrs0 | .0183669 .00597 3.08 0.002 .006665 .030068 7.38538
MageO | .0028217 .00237 1.19 0.233 -.001815 .007459 24.4414
hhsize | -.0109795 .00726 -1.51 0.131 -.025215 .003256 5.01361
Union_~e*| -.1829209 .02711 -6.75 0.000 -.236049 -.129793 .32534
nmaxed_0| .0195075 .00498 3.92 0.000 .009752 .029263 10.7362
Cdaded~0| .0061551 .00519 1.19 0.236 -.004022 .016333 7.36707

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

N
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. *Acceso a la vivienda*

. logit floor_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Uni6n_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -596.31065
Iteration 1: log pseudolikelihood = -535.79136
Iteration 2: log pseudolikelihood = -527.85297
Iteration 3: log pseudolikelihood = -527.77493
Iteration 4: log pseudolikelihood = -527.77488

Logistic regression Number of obs = 1595
Wald chi2(7) = 119.80
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -527.77488 PseudoR2 = 0.1149
Robust

floor_2| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2| -.5418684 .194783 -2.78 0.005 -.923636 -.1601007
MedyrsO | .1653316 .0411343 4.02 0.000 .0847098 .2459534
Mage0O | .0279233 .0169547 1.65 0.100 -.0053073 .0611538
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hhsize| -.1105996 .041793 -2.65 0.008 -.1925124 -.0286868
Uni6n_libre| 1759235 .173969 1.01 0.312 -.1650496 .5168965
nmaxed_0| .1182781 .0367402 3.22 0.001 .0462687 .1902875

CdadedyrsO | .0214903 .0339383 0.63 0.527
_cons | -.1437097 .5933343 -0.24 0.809

-.0450275 .0880081
-1.306624 1.019204

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(floor_2) (predict)
= .91171851

variable | X

+

dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95% C.l. ]

BDH_w2*| -.0413877
Medyrs0 | .0133072
MageO | .0022475
hhsize | -.0089019
Unién_~e*| .0138069
nmaxed_0| .00952
Cdaded~0| .0017297

.01411 -2.93 0.003 -.069051 -.013724 .631348
.00335 3.98 0.000 .006746 .019868 7.33533
.00135 1.66 0.096 -.000401 .004896 24.5531
.00339 -2.63 0.009 -.015544 -.00226 5.02821
.01327 1.04 0.298 -.012204 .039817 .32163
.00284 3.36 0.001 .003959 .015081 10.6922
.00273 0.63 0.527 -.003631 .00709 7.31215

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. logit walls_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust
Iteration 0:

Iteration 1:
Iteration 2:

log pseudolikelihood = -1082.091
log pseudolikelihood = -977.00091
log pseudolikelihood = -976.26829

Iteration 3: log pseudolikelihood = -976.26802
Iteration 4: log pseudolikelihood = -976.26802
Logistic regression Number of obs = 1595
Wald chi2(7) = 172.37
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -976.26802 PseudoR2 = 0.0978
| Robust
walls_2| Coef. Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]

+

BDH_w2| -.6072759 .1182854 -5.13 0.000 -.8391112 -.3754407
Medyrs0 | .0548315 .0274757 2.00 0.046 .0009801 .1086829
Mage0 | -.0025988 .0098933 -0.26 0.793 -.0219893 .0167916

hhsize | -.0903345 .0320084 -2.82 0.005 -.1530699 -.0275991
Unién_libre | -.5265907 .11799 -4.46 0.000 -.7578468 -.2953347
nmaxed_0| .0761002 .0228555 3.33 0.001 .0313043 .1208961
CdadedyrsO | .0658039 .0231697 2.84 0.005 .0203921 .1112157
_cons | -.2172213 .3904253 -0.56 0.578 -.9824408 .5479982
. mfx
Marginal effects after logit
y = Pr(walls_2) (predict)
= .60085503
variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X

BDH_w2*| -.1421961
MedyrsO | .0131501

.02676 -5.31 0.000 -.194652 -.089741 .631348
.00658 2.00 0.046 .000245 .026056 7.33533

Mage0 | -.0006233
hhsize | -.0216648
Unién_~e*| -.1277498
nmaxed_0| .018251
Cdaded~0| .0157816

.00237 -0.26 0.793 -.005273 .004027 24.5531
.00768 -2.82 0.005 -.036717 -.006612 5.02821
.02876 -4.44 0.000 -.184125-.071375 .32163
.00548 3.33 0.001 .00751 .028992 10.6922
.00555 2.84 0.004 .004899 .026665 7.31215

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit roof_2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Union_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

log pseudolikelihood = -75.472713
log pseudolikelihood = -71.570576
log pseudolikelihood = -70.585177
log pseudolikelihood = -70.571614
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Iteration 4: log pseudolikelihood = -70.571605
Iteration 5: log pseudolikelihood = -70.571605

Logistic regression Number of obs = 1595
Wald chi2(7) = 2220
Prob>chi2 = 0.0023
Log pseudolikelihood = -70.571605 PseudoR2 = 0.0649
Robust

I
roof 2| Coef. Std.Err. z P>zl [95% Conf. Interval]
+
BDH_w?2 | -.9870686 .7984259 -1.24 0.216 -2.551955 .5778174
MedyrsO | 1775228 .1228664 1.44 0.149 -.0632909 .4183365
Mage0O | .0305307 .0721772 0.42 0.672 -.110934 .1719953
hhsize| -.088789 .1515722 -0.59 0.558 -.385865 .208287
Unién_libre| .0151136 .596799 0.03 0.980 -1.154591 1.184818
nmaxed_0| -.1343891 .0952069 -1.41 0.158 -.3209912 .052213
CdadedyrsO | .1903868 .0742307 2.56 0.010 .0448973 .3358762
_cons| 4.272792 2.435104 1.75 0.079 -.4999244 9.045509

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(roof_2) (predict)
= .99459526

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w2* -.004853 .00388 -1.25 0.211 -.012453 .002747 .631348
MedyrsO | .0009543 .00056 1.70 0.089 -.000145 .002054 7.33533
MageO | .0001641 .00038 0.43 0.666 -.00058 .000908 24.5531
hhsize | -.0004773  .00083 -0.58 0.564 -.002099 .001144 5.02821
Union_~e*| .000081 .00319 0.03 0.980 -.006174 .006336 .32163
nmaxed_0 | -.0007224  .00055 -1.32 0.187 -.001796 .000352 10.6922
Cdaded~0| .0010234 .00048 2.12 0.034 .000077 .00197 7.31215

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. probit viv_ad2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Unidn_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1092.3593
Iteration 1: log pseudolikelihood = -978.3609
Iteration 2: log pseudolikelihood = -978.16749
Iteration 3: log pseudolikelihood = -978.16749

Probit regression Number of obs = 1595
Wald chi2(7) = 198.59
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -978.16749 PseudoR2 = 0.1045
| Robust

viv_ad2| Coef. Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]

BDH_w2 | -.3608487 .0712684 -5.06 0.000 -.5005323 -.2211651
Medyrs0 | .0457667 .0163823 2.79 0.005 .013658 .0778754
Mage0 | -.0000883 .006083 -0.01 0.988 -.0120107 .0118341
hhsize | -.0637838 .019637 -3.25 0.001 -.1022716 -.025296
Unién_libre | -.3372891 .0718902 -4.69 0.000 -.4781913 -.1963868
nmaxed_0| .0417199 .0137573 3.03 0.002 .0147562 .0686837
CdadedyrsO| .0375001 .0138323 2.71 0.007 .0103892 .064611
_cons| -.20573 .2375235 -0.87 0.386 -.6712676 .2598076

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(viv_ad2) (predict)
= 5757673

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.1392094 .02689 -5.18 0.000 -.191912 -.086507 .631348
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MedyrsO | .017928 .00641 2.79 0.005 .005355 .030501 7.33533
Mage0 | -.0000346 .00238 -0.01 0.988 -.004705 .004636 24.5531
hhsize | -.0249857  .00769 -3.25 0.001 -.040067 -.009905 5.02821
Unibn_~e*| -.1327918 .02827 -4.70 0.000 -.188207 -.077376 .32163
nmaxed_0| .0163428 .00539 3.03 0.002 .005781 .026904 10.6922
Cdaded~0| .0146898 .00542 2.71 0.007 .004071 .025309 7.31215

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. *Acceso a servicios basicos*

. probit toilet_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1002.5824
Iteration 1: log pseudolikelihood = -858.62064
Iteration 2: log pseudolikelihood = -856.55288
Iteration 3: log pseudolikelihood = -856.54942
Iteration 4: log pseudolikelihood = -856.54942

Probit regression Number of obs = 1597
Wald chi2(7) = 256.71
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -856.54942 PseudoR2 = 0.1457
Robust

toilet_ 2| Coef. Std. Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]

BDH_w2 | -.4395127 .0774697 -5.67 0.000 -.5913506 -.2876748
MedyrsO | .0689601 .0175161 3.94 0.000 .0346292 .1032911
Mage0 | .0088264 .0069172 1.28 0.202 -.004731 .0223837
hhsize | -.0149763 .0200543 -0.75 0.455 -.0542819 .0243294
Union_libre | -.5591317 .0739052 -7.57 0.000 -.7039832 -.4142802
nmaxed_0| .0391607 .0145845 2.69 0.007 .0105756 .0677458
CdadedyrsO | .0482743 .0152281 3.17 0.002 .0184278 .0781209
_cons | -.3930832 .2620675 -1.50 0.134 -.906726 .1205596

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(toilet_2) (predict)
= .71487369

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.1434961 .02409 -5.96 0.000 -.190715 -.096277 .631183
MedyrsO | .023417 .00593 3.95 0.000 .011794 .03504 7.32489
Mage0| .0029972 .00235 1.28 0.201 -.0016 .007594 24.5568
hhsize | -.0050855 .00681 -0.75 0.455 -.018437 .008266 5.02943
Unién_~e*| -.1979322  .0269 -7.36 0.000 -.250646 -.145219 .321227
nmaxed_0| .0132979 .00496 2.68 0.007 .003582 .023014 10.6838
Cdaded~0| .0163926 .00515 3.18 0.001 .006291 .026494 7.30926

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit water_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Union_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1079.8421
Iteration 1: log pseudolikelihood = -993.06991
Iteration 2: log pseudolikelihood = -992.55561
Iteration 3: log pseudolikelihood = -992.55558

Logistic regression Number of obs = 1599
Wald chi2(7) = 149.30
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -992.55558 PseudoR2 = 0.0808
Robust

water_ 2| Coef. Std. Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2| -57772 .1183354 -4.88 0.000 -.8096532 -.3457868
MedyrsO | .0063347 .0266537 0.24 0.812 -.0459056 .058575
Mage0 | -.0154136 .0102181 -1.51 0.131 -.0354407 .0046135
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hhsize | -.1058148 .0326758 -3.24 0.001 -.1698581 -.0417715
Unio6n_libre | -.6093832 .1153562 -5.28 0.000 -.8354772 -.3832892
nmaxed_0| .0947623 .0230411 4.11 0.000 .0496027 .1399219
CdadedyrsO | .0374148 .0226477 1.65 0.099 -.0069739 .0818036
_cons| .5709901 .3959407 1.44 0.149 -2050394 1.34702

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(water_2) (predict)
= .60633142

variable| dy/dx Std.Err. z P>Jz] [ 95%Cl. ] X
+

BDH_w2* -.1347365 .02667 -5.05 0.000 -.187015 -.082458 .631645
Medyrs0 | .001512 .00636 0.24 0.812 -.010959 .013983 7.33074

Mage0 | -.0036791  .00244 -1.51 0.131 -.008458 .001099 24.553

hhsize | -.0252573  .0078 -3.24 0.001 -.040543-.009972 5.02752
Union_~e*| -.1473775  .02796 -5.27 0.000 -.202184 -.092571 .322076
nmaxed_0| .0226192 .00549 4.12 0.000 .011859 .03338 10.6867
Cdaded~0| .0089307  .0054 1.65 0.098 -.001657 .019519 7.30762

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit garbage_2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Union_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1103.8602
Iteration 1: log pseudolikelihood = -995.30961
Iteration 2: log pseudolikelihood = -995.02562
Iteration 3: log pseudolikelihood = -995.02559

Logistic regression Number of obs = 1598
Wald chi2(7) = 173.07
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -995.02559 PseudoR2 = 0.0986
Robust

garbage_2| Coef. Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
+

BDH_w2 | -.8362849 .1158301 -7.22 0.000 -1.063308 -.609262
MedyrsO | .0874201 .0269442 3.24 0.001 .0346105 .1402296

MageO | -.0069588 .0112443 -0.62 0.536 -.0289972 .0150797

hhsize | .0005353 .0302917 0.02 0.986 -.0588354 .059906
Unién_libre | -.1719482 .119679 -1.44 0.151 -.4065147 .0626183
nmaxed_0| .0478525 .0226574 2.11 0.035 .0034449 .0922602
CdadedyrsO | .0801279 .0234152 3.42 0.001 .034235 .1260208

_cons| -.8118068 .413402 -1.96 0.050 -1.62206 -.0015537

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(garbage_2) (predict)
= .54343733

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.2021456 .02682 -7.54 0.000 -.25472-.149572 .631414
MedyrsO | .0216901 .00669 3.24 0.001 .008583 .034797 7.32781
Mage0 | -.0017266 .00279 -0.62 0.536 -.007195 .003742 24.5546
hhsize| .0001328 .00752 0.02 0.986 -.014598 .014863 5.02816
Union_~e*| -.0427405 .02979 -1.43 0.151 -.101122 .01564 .321652
nmaxed_0| .0118728 .00562 2.11 0.035 .000861 .022885 10.6852
Cdaded~0| .0198808 .00581 3.42 0.001 .008496 .031265 7.30844

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. logit lights_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Uni6n_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust
Iteration 0: log pseudolikelihood = -197.90172
Iteration 1: log pseudolikelihood = -179.3004

Iteration 2: log pseudolikelihood = -168.95192
Iteration 3: log pseudolikelihood = -168.75608
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Iteration 4: log pseudolikelihood = -168.75559
Iteration 5: log pseudolikelihood = -168.75559
Logistic regression Number of obs = 1599
Wald chi2(7) = 68.60
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -168.75559 Pseudo R2 0.1473
| Robust
lights_2| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

+

BDH_w2 | -.2465789 .392172 -0.63 0.530 -1.015222 .5220642
.0925153 0.03 0.972 -.1781196
.0235026 -0.87 0.384 -.0665068
.0732333 -0.66 0.510 -.1917862
3311882 -2.50 0.012 -1.478027 -.1797931
nmaxed_0| .2540295 .0780936 3.25 0.001 .1009689 .4070902
CdadedyrsO | .1463836 .0623031 2.35 0.019 .0242718 .2684954
1.004283 1.74 0.081 -.2183882 3.718327

Medyrs0 | .003207
Mage0 | -.0204426
hhsize | -.0482516
Unién_libre| -.82891

_cons| 1.749969

.1845336
.0256216
.095283

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(lights_2) (predict)
= .98775952

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95% C.l. ]

+

X

BDH_w2*| -.0028951
MedyrsO | .0000388
Mage0 | -.0002472
hhsize | -.0005834
Unién_~e*| -.0118748
nmaxed_0| .0030714
Cdaded~0| .0017699

.00443 -0.65 0.514 -.011584 .005793 .631645
.00112 0.03 0.972 -.002154 .002232 7.33074

.00028 -0.88 0.381

-.0008 .000305 24.553

.00086 -0.68 0.498 -.002273 .001106 5.02752

.00548 -2.17 0.030 -.02261 -.00114 .322076
.00097 3.18 0.001 .001179 .004963 10.6867

.00082 2.15 0.031

.00016 .00338 7.30762

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit fuel_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:
Iteration 4:
Iteration 5:

Logistic regression

log pseudolikelihood = -390.05787
log pseudolikelihood = -352.47064
log pseudolikelihood = -344.03181
log pseudolikelihood = -343.88902
log pseudolikelihood = -343.88854
log pseudolikelihood = -343.88854

Number of obs =

1599

Wald chi2(7) = 73.91
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -343.88854 Pseudo R2

0.1184

fuel_2| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

Robust

BDH_w2| -1.367565 .330297 -4.14 0.000 -2.014935 -.7201948
Medyrs0 | .0550107 .0532489 1.03 0.302 -.0493553

Mage0 | -.0375188 .0161182 -2.33 0.020 -.06911 -.0059277
.0487311 -2.39 0.017 -.2117879 -.0207657
.3098692 1.296592

hhsize | -.1162768

Union_libre | .8032307 .2517197 3.19 0.001
7 .0516718 2.45 0.014 .0255108 .2280606
.1306292

nmaxed_0| .126785

CdadedyrsO| .035167 .0487061 0.72 0.470 -.0602952
7562491 4.25 0.000 1.733814 4.698256

_cons| 3.216035

.1593767

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(fuel_2) (predict)
= .95772283

variable| dy/d
+

x Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ]

X
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BDH_w2* -.0498114 .01038 -4.80 0.000 -.070162 -.02946 .631645
Medyrs0 | .0022274 .00218 1.02 0.307 -.00205 .006505 7.33074
Mage0 | -.0015191  .00067 -2.25 0.024 -.002842 -.000196 24.553
hhsize| -.004708 .00197 -2.39 0.017 -.008567 -.000849 5.02752
Union_~e*| .0291154 .00806 3.61 0.000 .013326 .044905 .322076
nmaxed_0| .0051335 .00205 2.50 0.012 .001113 .009154 10.6867
Cdaded~0| .0014239 .00196 0.73 0.468 -.002425 .005273 7.30762

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. logit serv_has2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1044.6997
Iteration 1: log pseudolikelihood = -901.91194
Iteration 2: log pseudolikelihood = -900.08649
Iteration 3: log pseudolikelihood = -900.08485
Iteration 4: log pseudolikelihood = -900.08485

Logistic regression Number of obs = 1597
Wald chi2(7) = 216.78
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -900.08485 PseudoR2 = 0.1384
Robust

serv_bas2| Coef. Std. Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2 | -.8729457 .1179489 -7.40 0.000 -1.104121 -.6417701
MedyrsO | .0902852 .0275533 3.28 0.001 .0362817 .1442887
MageO | -.018924 .011473 -1.65 0.099 -.0414106 .0035627
hhsize | -.0623018 .0357103 -1.74 0.081 -.1322927 .0076891
Union_libre | -.652242 .1330678 -4.90 0.000 -.91305 -.3914339
nmaxed_0| .0767089 .0241374 3.18 0.001 .0294005 .1240173
CdadedyrsO | .0633887 .0241326 2.63 0.009 .0160897 .1106878
_cons| -1.078746 .4202279 -2.57 0.010 -1.902378 -.2551147

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(serv_bas2) (predict)
= .3377999

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
+

BDH_w2* -.1995949  .02702 -7.39 0.000 -.252554 -.146636 .631183
MedyrsO| .020196 .00615 3.28 0.001 .008139 .032253 7.32489

Mage0O | -.0042331  .00256 -1.65 0.099 -.00926 .000793 24.5568

hhsize | -.0139364 .00799 -1.74 0.081 -.02959 .001717 5.02943
Union_~e*| -139349 .02666 -5.23 0.000 -.191597 -.087101 .321227
nmaxed_0| .0171591  .0054 3.18 0.001 .006579 .027739 10.6838
Cdaded~0| .0141795  .0054 2.63 0.009 .003592 .024767 7.30926

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. *EQUIPAMIENTO DEL HOGAR*
. logit DRfridge2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhéize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1061.552
Iteration 1: log pseudolikelihood = -941.17377
Iteration 2: log pseudolikelihood = -939.20454
Iteration 3: log pseudolikelihood = -939.20073
Iteration 4: log pseudolikelihood = -939.20073

Logistic regression Number of obs = 1597
Wald chi2(7) = 185.39
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -939.20073 PseudoR2 = 0.1153
Robust

DRfridge2| Coef. Std. Err. z P>zl [95% Conf. Interval]

+
BDH_w2| -.7770375 .124038 -6.26 0.000 -1.020148 -.5339274
Medyrs0 | .1178699 .028337 4.16 0.000 .0623304 .1734095
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Mage0 | -.0020825 .0115167 -0.18 0.857 -.0246548 .0204899
hhsize | -.0490732 .0327848 -1.50 0.134 -.1133302 .0151839
Unién_libre | -.1306969 .121477 -1.08 0.282 -.3687873 .1073936
nmaxed_0| .0794995 .0227639 3.49 0.000 .0348831 .1241159
CdadedyrsO | .0529311 .0240593 2.20 0.028 .0057757 .1000865
_cons| -.6778068 .4242198 -1.60 0.110 -1.509262 .1536488

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRfridge2) (predict)
= .64366719

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.1712029 .02571 -6.66 0.000 -.221587 -.120819 .63181
MedyrsO | .0270346  .00649 4.17 0.000 .01432 .039749 7.32802

Mage0 | -.0004776 .00264 -0.18 0.857 -.005655 .0047 24.5568
hhsize | -.0112554 .00752 -1.50 0.135 -.025997 .003486 5.02943
Unién_~e*| -.0301665 .02823 -1.07 0.285 -.085495 .025162 .321227
nmaxed_0| .018234 .00521 3.50 0.000 .008024 .028444 10.6838
Cdaded~0| .0121403 .00551 2.20 0.028 .001341 .022939 7.30926

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. logit DRstove2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -164.54072
Iteration 1: log pseudolikelihood = -152.9256
Iteration 2: log pseudolikelihood = -150.34329
Iteration 3: log pseudolikelihood = -150.31698
Iteration 4: log pseudolikelihood = -150.31697

Logistic regression Number of obs = 1598
Wald chi2(7) = 43.35
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -150.31697 PseudoR2 = 0.0864
| Robust

DRstove2 | Coef. Std. Err.  z P>|zl [95% Conf. Interval]

+

BDH_w2 | -.8935655 .5190314 -1.72 0.085 -1.910848 .1237174
MedyrsO | .0338912 .1043026 0.32 0.745 -.1705382 .2383206
Mage0 | .0229805 .0343848 0.67 0.504 -.0444125 .0903735
hhsize | -.1056861 .0695227 -1.52 0.128 -.241948 .0305759
Uni6n_libre| .2920554 .3872557 0.75 0.451 -.4669517 1.051063
nmaxed_0| .1066499 .0923319 1.16 0.248 -.0743173 .2876171
CdadedyrsO| .161224 .0722729 2.23 0.026 .0195716 .3028763
_cons| 2.210913 1.542473 1.43 0.152 -.8122795 5.234105

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRstove2) (predict)
= .98712789

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
+

BDH_w2*| -.0104411 .00558 -1.87 0.061 -.021374 .000492 .631414
MedyrsO | .0004306 .00134 0.32 0.749 -.002202 .003063 7.32781

MageO| .000292 .00044 0.67 0.504 -.000564 .001148 24.5546

hhsize | -.0013429  .00096 -1.40 0.162 -.003226 .00054 5.02816
Union_~e*| .0035389  .00434 0.82 0.414 -.004958 .012035 .321652
nmaxed_0| .0013551  .0011 1.23 0.218 -.000802 .003512 10.6852
Cdaded~0| .0020486 .00096 2.14 0.032 .000176 .003921 7.30844

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit DRblender2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -902.4363
Iteration 1: log pseudolikelihood = -839.3546
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Iteration 2: log pseudolikelihood = -837.18985
Iteration 3: log pseudolikelihood = -837.18247
Iteration 4: log pseudolikelihood = -837.18247

Logistic regression Number of obs = 1598
Wald chi2(7) = 118.31
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -837.18247 PseudoR2 = 0.0723
Robust

DRblender2| Coef. Std. Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]

BDH_w2 | -.3910842 .1363671 -2.87 0.004 -.6583587 -.1238096
Medyrs0 | .0779491 .0312187 2.50 0.013 .0167615 .1391366
Mage0 | -.0110957 .0115298 -0.96 0.336 -.0336938 .0115024
hhsize| -.047797 .0338448 -1.41 0.158 -.1141316 .0185377
Uniodn_libre | -.6263659 .125939 -4.97 0.000 -.8732017 -.3795301
nmaxed_0| .078989 .0261887 3.02 0.003  .02766 .130318
CdadedyrsO| .015546 .0272558 0.57 0.568 -.0378744 .0689663
_cons| .6393827 .4422617 1.45 0.148 -.2274344  1.5062

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRblender2) (predict)
= 76977172

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.0673674 .02264 -2.98 0.003 -.111734 -.023001 .631414
MedyrsO | .0138144  .00553 2.50 0.012 .002982 .024646 7.32781
Mage0 | -.0019664 .00204 -0.96 0.336 -.005971 .002038 24.5546
hhsize | -.0084707 .006 -1.41 0.158 -.020225 .003284 5.02816
Union_~e*| -.1173897  .02474 -4.74 0.000 -.165881 -.068898 .321652
nmaxed_0| .0139987 .00462 3.03 0.002 .004943 .023054 10.6852
Cdaded~0| .0027551 .00483 0.57 0.568 -.006705 .012215 7.30844

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. probit DRiron2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Uni6n_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -989.01861
Iteration 1: log pseudolikelihood = -859.33459
Iteration 2: log pseudolikelihood = -857.375
Iteration 3: log pseudolikelihood = -857.37163
Iteration 4: log pseudolikelihood = -857.37163

Probit regression Number of obs = 1598
Wald chi2(7) = 242.89
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -857.37163 PseudoR2 = 0.1331
| Robust

DRiron2| Coef. Std. Err. z P>|zl [95% Conf. Interval]
BDH_w2 | -.2875022 .0774409 -3.71 0.000 -.4392836 -.1357208
Medyrs0 | .0764639 .0181253 4.22 0.000 .040939 .1119889
Mage0 | .0135028 .0069029 1.96 0.050 -.0000266 .0270322
hhsize | -.0247584 .0204126 -1.21 0.225 -.0647662 .0152495

Unién_libre | -.2912657 .0744603 -3.91 0.000 -.4372052 -.1453263

nmaxed_0| .0607942 .0148406 4.10 0.000 .0317072 .0898812
CdadedyrsO | .0392307 .0151815 2.58 0.010 .0094756 .0689859

_cons| -.8290595 .2633286 -3.15 0.002 -1.345174 -.3129448

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(DRiron2) (predict)
= .72555228

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.0934322 .02446 -3.82 0.000 -.141373 -.045491 .631414
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Medyrs0 | .0254886
Mage0O | .004501
hhsize | -.008253

Unién_~e*| -.0997795

nmaxed_0| .0202652

Cdaded~0| .0130772

.00604 4.22 0.000 .013644 .037333 7.32781
.0023 1.96 0.050 -4.0e-06 .009006 24.5546
.0068 -1.21 0.225 -.021588 .005082 5.02816
.02611
.00493 4.11 0.000 .010607 .029923 10.6852
.00506 2.58 0.010 .003161 .022993 7.30844

-3.82 0.000 -.150959 -.0486 .321652

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit DRcomputer2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Unidn_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -479.13883
Iteration 1: log pseudolikelihood = -388.84639
Iteration 2: log pseudolikelihood = -353.34137
Iteration 3: log pseudolikelihood = -351.54943
Iteration 4: log pseudolikelihood = -351.5326
Iteration 5: log pseudolikelihood = -351.53258
Logistic regression Number of obs = 1597
Wald chi2(7) = 184.48
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -351.53258 PseudoR2 = 0.2663
| Robust
DRcomputer2|  Coef. Std.Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2 | -.8859061 .2158488 -4.10 0.000 -1.308962 -.4628503
Medyrs0 | .0882389 .0406071 2.17 0.030 .0086504 .1678273
Mage0 | .0456916 .0154863 2.95 0.003 .015339 .0760442
hhsize| .1747623 .0572869 3.05 0.002 .062482 .2870427
Unio6n_libre | -1.884044 .3814508 -4.94 0.000 -2.631674 -1.136414
nmaxed_0| .2182105 .0386889 5.64 0.000 .1423816 .2940394
Cdadedyrs0 | .0268684 .037257 0.72 0.471 -046154 .0998908

_cons | -7.324753 .679367 -10.78 0.000 -8.656288 -5.993219

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRcomputer2) (predict)
= .03510984

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X

.
BDH_w2* -.034284

.00973 -3.52 0.000 -.053349 -.015219 .63181

MedyrsO | .0029893
Mage0 | .0015479
hhsize | .0059204
Union_~e*| -.0524566
nmaxed_0| .0073923
Cdaded~0| .0009102

.00144 2.07 0.038 .000162 .005817 7.32927
.00054 2.85 0.004 .000482 .002614 24.5568
.00213 2.78 0.005 .001742 .010099 5.0288

.00848 -6.19 0.000 -.069075 -.035838 .321227
.00138 5.37 0.000 .004694 .010091 10.6875
.00129 0.71 0.480 -.001618 .003438 7.30988

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. logit asset_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Union_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -457.79023
Iteration 1: log pseudolikelihood = -378.27525
Iteration 2: log pseudolikelihood = -346.122
Iteration 3: log pseudolikelihood = -344.70126
Iteration 4: log pseudolikelihood = -344.69134
Iteration 5: log pseudolikelihood = -344.69133

Logistic regression Number of obs = 1596
Wald chi2(7) = 176.53
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -344.69133 PseudoR2 = 0.2471
| Robust
asset 2| Coef. Std.Err. z P>zl [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2 | -.7495394 .2190402 -3.42 0.001 -1.17885 -.3202285
MedyrsO | .1157977 .0434512 2.67 0.008 .0306348 .2009606
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Mage0 | .0395603 .0162893 2.43 0.015 .0076338 .0714867
hhsize| .1673305 .0594574 2.81 0.005 .0507961 .2838649
Unio6n_libre | -1.800687 .3804859 -4.73 0.000 -2.546425 -1.054948
nmaxed_0| .1913195 .0399391 4.79 0.000 .1130404 .2695986
CdadedyrsO| .0302351 .0374532 0.81 0.420 -.0431718 .103642
_cons| -7.193373 .6915717 -10.40 0.000 -8.548829 -5.837918

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(asset_2) (predict)
= .03497847

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X

BDH_w2*| -.0282391 .00944 -2.99 0.003 -.046745-.009733 .632206
Medyrs0 | .0039087 .00153 2.55 0.011 .000903 .006915 7.32948
Mage0 | .0013354 .00056 2.38 0.017 .000234 .002437 24.5591
hhsize| .0056482 .00218 2.59 0.010 .001375 .009921 5.03008
Unién_~e*| -.0501119 .00842 -5.95 0.000 -.06661 -.033613 .320802
nmaxed_0| .006458 .00138 4.67 0.000 .003747 .009169 10.6861
Cdaded~0| .0010206  .0013 0.79 0.431 -.001521 .003562 7.3107

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. *HACINAMIENTO DEL HOGAR*
. probit hac_2 BDH_w2 hhsize Medyrs0 Mage0 Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0, robust
Iteration 0: log pseudolikelihood = -1061.5345
Iteration 1: log pseudolikelihood = -949.82933

Iteration 2: log pseudolikelihood = -949.49071
Iteration 3: log pseudolikelihood = -949.49069

Probit regression Number of obs = 1599
Wald chi2(7) = 200.29
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -949.49069 PseudoR2 = 0.1055
Robust

I
hac_ 2| Coef. Std.Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
+

BDH_w2| -.2739112 .0727726 -3.76 0.000 -.4165428 -.1312796
hhsize | -.1320604 .0208014 -6.35 0.000 -.1728304 -.0912904
MedyrsO | .0364134 .0164794 2.21 0.027 .0041144 .0687124
Mage0 | .034186 .0066468 5.14 0.000 .0211584 .0472135
Unio6n_libre | -.4038265 .0717422 -5.63 0.000 -.5444386 -.2632144
nmaxed_0| .0241214 .0139285 1.73 0.083 -.003178 .0514208
CdadedyrsO | .0118494 .0136243 0.87 0.384 -.0148536 .0385525
_cons | -.1340972 .2461598 -0.54 0.586 -.6165616 .3483672

. mfx

Marginal effects after probit
y =Pr(hac_2) (predict)
= .6366673

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
+

BDH_w2* -.1011752 .02633 -3.84 0.000 -.152773 -.049577 .631645
hhsize | -.0495619 .00785 -6.32 0.000 -.064942 -.034182 5.02752

Medyrs0 | .0136659 .00618 2.21 0.027 .001555 .025777 7.33074

Mage0 | .0128299 .00249 5.15 0.000 .007946 .017713 24.553
Union_~e*| -.1540426  .02758 -5.58 0.000 -.208102 -.099983 .322076
nmaxed_0| .0090527 .00523 1.73 0.083 -.001197 .019303 10.6867
Cdaded~0| .0044471 .00511 0.87 0.384 -.00557 .014464 7.30762

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from O to 1
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ANEXO W

Modelo efectos fijos: Efecto en el cuidado de la salud de las madres y los nifios menores a 6 afios

//IMODELO SALUD NINOS///
>
>
> [T
> **************PR I M ER SEGU I M I ENTO***********
> T

xtreg Cnumvac BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage nmaxed_ Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 4683
Group variable: id_nino Number of groups = 3068
R-sg: within =0.0034 Obs per group: min = 1

between = 0.0015 avg= 15
overall = 0.0025 max = 2
F(7,3067) = 080
Prob > F = 0.5909

corr(u_i, Xb) =-0.0199
(Std. Err. adjusted for 3068 clusters in id_nino)

Robust

Cnumvac| Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]

+

BDH_w | -.1365033 .3246544 -0.42 0.674 -.7730654 .5000589
dictl | -.1497639 .2525002 -0.59 0.553 -.6448507 .3453228
Tdictl| .3848392 .2984131 1.29 0.197 -.2002706 .969949
Medyrs | .0206963 .0844273 0.25 0.806 -.1448435 .1862361
Mage | .0104597 .0219978 0.48 0.634 -.0326723 .0535916
nmaxed_| -.0206791 .0545591 -0.38 0.705 -.1276552 .0862969
Cdadedyrs | .0189873 .0106731 1.78 0.075 -.0019398 .0399144
_cons| .9249777 1.089599 0.85 0.396 -1.21144 3.061396

+

sigma_u | 2.4271121
sigma_e| 3.482567
rho| 32692298 (fraction of variance due to u_i)

end of.do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Enfermedades de los nifios*
. Xtreg Cndiar BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 7726
Group variable: id_nino Number of groups = 4682
R-sg: within =0.0292 Obs per group: min = 1

between = 0.0007 avg= 1.7
overall = 0.0047 max = 2
F(6,4681) = 1486
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.0561
(Std. Err. adjusted for 4682 clusters in id_nino)

| Robust
Cndiar| Coef. Std.Err.  t P>[f|

+
BDH_w | -.1177517 .1019497 -1.15 0.248 -.3176211 .0821178
dictl| .3675648 .0606256 6.06 0.000 .2487101 .4864196
Tdictl| -.069807 .080501 -0.87 0.386 -.2276268 .0880128
Medyrs | -.0162966 .018592 -0.88 0.381 -.0527457 .0201524
Mage| .0028106 .0049161 0.57 0.568 -.0068273 .0124485

[95% Conf. Interval]
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0.89 0.374 -.0023886 .006354

Cdadedyrs | .0019827 .0022297
_cons| .5002426 .2335085 2.14 0.032 .0424559 .9580293
+

sigma_u | 1.4707645
sigma_e | 1.4270568
rho| .51507953 (fraction of variance due to u_i)

end of.do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"
xtreg Cnresp BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs 7688
Number of groups 4677

Group variable: id_nino
R-sq: within = 0.0066 Obs per group: min = 1
between = 0.0013 avg= 16
overall = 0.0034 max = 2
F(6,4676) = 338
Prob > F = 0.0025

corr(u_i, Xb) =-0.0174
(Std. Err. adjusted for 4677 clusters in id_nino)

Robust
Cnresp| Coef. Std.Err. t P>[tf [95% Conf. Interval]
+
BDH_w| .1218271 .1967424 0.62 0.536 -.2638808 .5075351
dictl| .0835511 .1204761 0.69 0.488 -.1526389 .3197412
Tdictl| .3575504 .1551564 2.30 0.021 .0533707 .66173
Medyrs | -.0094563 .0396625 -0.24 0.812 -.0872134 .0683008
-0.19 0.850 -.0341955 .0281723
-.0083581 .0137074

Mage | -.0030116 0159063
Cdadedyrs | .0026746 .0056276 0.48 0.635
_cons| 1.731112 6288869 2.75 0.006 .4981974 2.964027

+

sigma_u | 2.4845847
sigma_e | 2.7414515
rho| .4509671 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Cnbeddays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 7733
Number of groups = 4695
1

Group variable: id_nino
Obs per group: min =
1.6

R-sg: within =0.0011
between = 0.0013 avg =
overall = 0.0003 max = 2
F(6,4694) = 093
= 0.4728

Prob > F

corr(u_i, Xb) =-0.0800
(Std. Err. adjusted for 4695 clusters in id_nino)

| Robust

Cnbeddays| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| -.1712351 .1371735 -1.25 0.212 -.4401596 .0976895
dictl| -.1379078 .0771894 -1.79 0.074 -.2892352 .0134196
Tdictl| .1292593 .1123232 1.15 0.250 -.0909468 .3494655
Medyrs | .0225489 .0218015 1.03 0.301 -.0201923 .0652901
Mage | -.0050919 .0060736 -0.84 0.402 -.0169989 .0068151
-0.73 0.465 -.005018 .0022916

Cdadedyrs | -.0013632 .0018642
_cons| .7453266 .2778924 2.68 0.007 .2005272 1.290126

sigma_u | 2.0995766
sigma_e| 2.0036005
rho| .52337789 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cnhosp BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage nmaxed_ Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe
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Number of obs 4673

Fixed-effects (within) regression =
Number of groups = 3065

Group variable: id_nino
R-sq: within = 0.0082 Obs per group: min = 1
between = 0.0005 avg= 15
overall = 0.0000 max = 2
F(7,3064) = 098
Prob > F = 04424

corr(u_i, Xb) =-0.1292
(Std. Err. adjusted for 3065 clusters in id_nino)

| Robust

Cnhosp| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .9912507 .5735264 1.73 0.084 -.1332847 2.115786
dictl| .8679302 .4695139 1.85 0.065 -.0526639 1.788524
Tdictl | -.7969881 .453116 -1.76 0.079 -1.68543 .0914538
Medyrs | .1987371 .1264378 1.57 0.116 -.0491744 .4466487
Mage | .0322277 .0175073 1.84 0.066 -.0020996 .066555
nmaxed_| -.118587 .0915625 -1.30 0.195 -.298117 .0609431
Cdadedyrs| .0095549 .006701 1.43 0.154 -.003584 .0226938
_cons| -1.528392 .9802464 -1.56 0.119 -3.450399 .3936147

sigma_u | 4.0558115
sigma_e | 4.0901066
rho| 49578998 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Estado de salud de los nifios*
. xtreg Chemoglo BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 6353
Group variable: id_nino Number of groups = 4164
R-sg: within = 0.0539 Obs per group: min = 1

between = 0.0412 avg= 15
overall = 0.0342 max = 2
F(6,4163) = 2043
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0317
(Std. Err. adjusted for 4164 clusters in id_nino)

Robust
Chemoglo| Coef. Std.Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
+

1654116 .5903672

BDH_w| .3778894 .1083775 3.49 0.000
dictl| .6363886 .0721693 8.82 0.000 .4948983 .7778789

Tdictl | -.4722729 .0841635 -5.61 0.000 -.6372784 -.3072674
Medyrs | .0291742 .0210943 1.38 0.167 -.0121819 .0705303
Mage | .0044161 .0112314 0.39 0.694 -.0176034 .0264357
Cdadedyrs | -.006197 .0035028 -1.77 0.077 -.0130644 .0006704
_cons| 10.83376 .4221853 25.66 0.000 10.00605 11.66147

+

sigma_u | 1.3929516
sigma_e| 1.259099
rho| .55034313 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cheight BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number ofobs = 7393
Group variable: id_nino Number of groups = 4523
R-sg: within =0.5522 Obs per group: min = 1
between = 0.0072 avg= 1.6

max = 2

overall = 0.0953
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F(6,4522) = 4180.94
corr(u_i, Xb) =-0.1404 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 4523 clusters in id_nino)

Robust

t P>|tf [95% Conf. Interval]

Cheight|  Coef. Std. Err.

BDH_w | -.7346143 .6726926 -1.09 0.275 -2.053421 .5841921
dictl | -17.79327 .7718941 -23.05 0.000 -19.30656 -16.27998
Tdictl| .6598222 .7585505 0.87 0.384 -.8273075 2.146952
Medyrs| .112656 .0659513 1.71 0.088 -.0166407 .2419528
Mage | .0042417 .0238068 0.18 0.859 -.0424313 .0509147

-.010109 .0201744

Cdadedyrs | .0050327 .0077234 0.65 0.515
_cons| 109.9785 1.337802 82.21 0.000 107.3557 112.6012

sigma_u | 19.017889
sigma_e| 11.100702
rho| 74587723 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cweight BDH_w dictl Tdictl Med)./rs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe
Number of obs = 7526

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino Number of groups 4594
R-sq: within =0.7887 Obs per group: min = 1
between = 0.0047 avg= 1.6
overall = 0.1126 max = 2
F(6,4593) = 2083.95
= 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.1384 Prob > F =

(Std. Err. adjusted for 4594 clusters in id_nino)

| Robust
Cweight| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+
-2.42 0.016 -.6657515 -.0697877

BDH_w | -.3677696 .1519943
dictl | -6.325045 .1180763 -53.57 0.000 -6.556531 -6.093559
.0131671 .5539186

Tdictl | .2835428 .137913 2.06 0.040
-0.70 0.487 -.0934453 .0444962

Medyrs | -.0244746 .0351805
Mage | -.0032926 .0127558 -0.26 0.796 -.0283001 .0217149
1.35 0.177 -.0032904 .0178488

Cdadedyrs | .0072792 .0053913
_cons| 21.07302 .487372 43.24 0.000 20.11754 22.0285
+

sigma_u | 6.5162944
sigma_e | 2.2514116
rho| .89335676 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Visitas al médico y prevencion enfermedades™
. xtreg Cnumiron BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Number ofobs = 7619

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino Number of groups 4665
R-sg: within = 0.0065 Obs per group: min = 1
between = 0.0047 avg= 1.6
overall = 0.0001 max = 2
F(6,4664) = 3.06
Prob > F = 0.0055

corr(u_i, Xb) =-0.0967
(Std. Err. adjusted for 4665 clusters in id_nino)

Robust

P>t [95% Conf. Interval]

Coef. Std. Err.  t

I
Cnumiron |
BDH_w| .0924554 .0467872 1.98 0.048 .0007304 .1841804
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dictl| .1068158 .0289715 3.69 0.000 .0500181 .1636136

Tdictl | -.0622707 .0372871 -1.67 0.095 -.135371 .0108297

Medyrs | -.0015593 .0100139 -0.16 0.876 -.0211913 .0180726

Mage| .0009936 .0031271 0.32 0.751 -.005137 .0071242

Cdadedyrs | -.0005464 .00188 -0.29 0.771 -.004232 .0031392

_cons| .1685109 .1138429 1.48 0.139 -.0546751 .3916969
+

sigma_u | .61773937
sigma_e | .64449054
rho| 47881594 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg CnumvitA BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 7620
Group variable: id_nino Number of groups = 4663
R-sqg: within =0.0072 Obs per group: min = 1

between = 0.0001 avg= 16
overall = 0.0015 max = 2
F(6,4662) = 312
corr(u_i, Xb) =-0.0620 Prob > F = 0.0047

(Std. Err. adjusted for 4663 clusters in id_nino)

| Robust
CnumvitA| Coef. Std.Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .0945594 .0389118 2.43 0.015 .0182739 .170845
dictl| .0899332 .0282191 3.19 0.001 .0346104 .145256
Tdictl | -.0530483 .0346413 -1.53 0.126 -.1209616 .014865
Medyrs| .01364 .0090576 1.51 0.132 -.0041172 .0313973
Mage | -.0008297 .0035045 -0.24 0.813 -.0077002 .0060408
Cdadedyrs | .0004955 .0012529 0.40 0.692 -.0019607 .0029518
_cons| .0831219 .1254047 0.66 0.507 -.1627305 .3289743
+

sigma_u | .59409645
sigma_e | .58421492
rho | .50838559 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cngrthcont BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 7714
Group variable: id_nino Number of groups = 4687
R-sg: within =0.0170 Obs per group: min = 1

between = 0.0054 avg= 1.6
overall = 0.0001 max = 2
F(6,4686) = 929
corr(u_i, Xb) =-0.1397 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 4687 clusters in id_nino)

| Robust
Cngrthcont| Coef. Std. Err.  t P>|tf [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .1769147 .0966328 1.83 0.067 -.012531 .3663603

dictl| .2622208 .064015 4.10 0.000 .1367212 .3877203

Tdictl | -.1608513 .0799063 -2.01 0.044 -.3175052 -.0041974

Medyrs | -.0100509 .0202285 -0.50 0.619 -.0497082 .0296065

Mage | -.0161215 .0074487 -2.16 0.030 -.0307243 -.0015186
Cdadedyrs | -.0067283 .0027097 -2.48 0.013 -.0120406 -.0014161

_cons| 1474055 .306249 4.81 0.000 .8736633 2.074448

sigma_u| 1.641027
sigma_e| 1.3806608
rho| .58553082 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file

153



. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

N
N
>

. *Enfermedades de los nifios*
xtreg Cndiar BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 8494
Group variable: id_nino Number of groups = 4936

R-sg: within =0.0308 Obs per group: min = 1
between = 0.0015 avg= 1.7
overall = 0.0050 max = 2
F(5,4935) = 2167
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.0576
(Std. Err. adjusted for 4936 clusters in id_nino)

Robust
Cndiar| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+
-2.13 0.033 -.3560949 -.0149912

BDH_w| -.185543 0869965
dict2 | -.3844285 0552192 -6.96 0.000 -.4926826 -.2761744
Tdict2| .0902617 .072345 1.25 0.212 -.0515667 .2320902
nmaxed_| -.0145352 0141455 -1.03 0.304 -0422666 .0131962

-.0026946 0165764

Mage| .0069409 .004915 1.41 0.158
_cons| .7968489 .208998 3.81 0.000 .3871198 1.206578

+
sigma_u | 1.4476586
sigma_e| 1.3777261

rho| .52473636 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cnresp BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 8451
Group variable: id_nino Number of groups = 4929
R-sq: within =0.0072 Obs per group: min = 1

avg = 1.7

between = 0.0005
overall = 0.0012 max = 2

F(5,4928) = 509
corr(u_i, Xb) =-0.0457 Prob > F = 0.0001

(Std. Err. adjusted for 4929 clusters in id_nino)

Robust
Cnresp| Coef. Std. Err. 't P>Jt| [95% Conf. Interval]
+
249 0.013 .092131 .7728806

BDH_w| .4325058 .1736211

dict2 | -.0795308 .1078811 -0.74 0.461 -.2910258 .1319642

Tdict2 | -.4194004 .1431407 -2.93 0.003 -.7000199 -.1387809

nmaxed_| .0150229 .0237818 0.63 0.528 -.0316001 .0616459
-.0105114 .0326608

Mage | .0110747 .0110108 1.01 0.315
_cons| 1.242588 .4186894 2.97 0.003 .4217705 2.063406

sigma_u | 2.4392939
sigma_e| 2.7237603
rho| .44507023 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Cnbeddays BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 8498
Group variable: id_nino Number of groups = 4945
R-sq: within =0.0021 Obs per group: min = 1

avg = 1.7

between = 0.0010
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max = 2

overall = 0.0011
= 161

F(5,4944)
Prob > F = 0.1546

corr(u_i, Xb) =-0.0291
(Std. Err. adjusted for 4945 clusters in id_nino)

Robust
Cnbeddays| Coef. Std.Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
+
BDH_w| .0132378 .1247493 0.11 0.915 -.2313263 .2578018
dict2| .1994479 0774245 258 0.010 .0476616 .3512343
-1.43 0.154 -354358 .0559102
-.0458563  .023379

Tdict2 | -.1492239 .1046366
nmaxed_ | -.0112387 .017658 -0.64 0.525
Mage | -.0150798 .006861 -2.20 0.028 -.0285305 -.0016292
_cons| 1102315 .2801197 3.94 0.000 .5531556 1.651474

sigma_u | 2.0080302
sigma_e | 2.0031389
rho| .50121943 (fraction of variance due to u_i)

. *Estado de salud de los nifios*
xtreg Chemoglo BDH_w dict2 Tdict2 Medyrs nmaxed_ Cdadedyrs,vce(cluster id_nino) fe
Number of obs = 6344
Number of groups = 4159

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino
R-sg: within =0.0533 Obs per group: min = 1
between = 0.0333 avg= 15
overall = 0.0296 max = 2
F(6,4158) = 2012
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0181
(Std. Err. adjusted for 4159 clusters in id_nino)

Robust
[95% Conf. Interval]

Chemoglo| Coef. Std.Err. t P>lt]
+
BDH_w | -.0942702 .1047948 -0.90 0.368 -.2997241 .1111838
-9.85 0.000 -.7421604 -.49582
5.55 0.000 .3029733 .6337119
.0763801

dict2 | -.6189902 .0628248
Tdict2 | .4683426 .0843491
Medyrs | .0306388 .0233311 1.31 0.189
nmaxed_ | -.0082366 .0166762 -0.49 0.621 -.0409309 .0244576
-1.70 0.089 -.0127503 .0008938
11.30766 12.01381

Cdadedyrs | -.0059282 .0034797
_cons| 11.66073 .1800919 64.75 0.000

+
sigma_u| 1.3973152
sigma_e | 1.2598093

rho| .55161167 (fraction of variance due to u_i)

-.0151026

. xtreg Cheight BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage, vce(cluster id_nino) fe
Number ofobs = 8137
= 4773

Fixed-effects (within) regression
Number of groups

Group variable: id_nino
R-sg: within = 0.5839 Obs per group: min = 1
between = 0.0289 avg= 1.7
overall = 0.0981 max = 2
F(5,4772) = 5685.24
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.1395
(Std. Err. adjusted for 4773 clusters in id_nino)

Robust
[95% Conf. Interval]

Cheight| Coef. Std.Err. t P>lt|
+
BDH_w| .0926802 .2522581 0.37 0.713 -401862 .5872224
dict2| 17.64885 .6631449 26.61 0.000 16.34878 18.94892
-0.95 0.342 -1.961147 .6800567

Tdict2 | -.6405451 .6736179
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nmaxed_| .0599803 .0358415 1.67 0.094 -.0102856 .1302463

Mage| .0071279 .0189303 0.38 0.707 -.0299842 .04424
_cons| 92.5838 .6689581 138.40 0.000 91.27234 93.89527
+

sigma_u | 18.986704
sigma_e| 10.33858
rho| 77130822 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cweight BDH_w dict2 Tdict2 ﬁmaxed_ Mage,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 8275
Group variable: id_nino Number of groups = 4847
R-sq: within =0.7871 Obs per group: min = 1

avg = 1.7

between = 0.0171
overall = 0.1213 max = 2

F(5,4846) = 2709.54
corr(u_i, Xb) =-0.1273 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 4847 clusters in id_nino)

Robust
Cweight| Coef. Std.Err. t P>t [95% Conf. Interval]
+
BDH_w| -.206938 .1252066 -1.65 0.098 -.4523996 .0385237

dict2 | 6.226039 .1062268 58.61 0.000 6.017786 6.434292
Tdict2 | -.1590618 .128393 -1.24 0.215 -.4107703 .0926467
nmaxed_| .0179661 .019577 0.92 0.359 -.0204137 .0563459
Mage | .0142719 .0115086 1.24 0.215 -.0082901 .0368339
_cons| 14.10363 .3923733 35.94 0.000 13.3344 14.87286

sigma_u | 6.5104578
sigma_e | 2.2637922
rho| .89213498 (fraction of variance due to u_i)

. *Visitas al médico y prevencion enfermedades™
. xtreg Cnumiron BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 8369
Group variable: id_nino Number of groups = 4918

R-sg: within = 0.0064 Obs per group: min = 1
between = 0.0110 avg= 1.7
overall = 0.0020 max = 2
F(5,4917) = 427
Prob > F = 0.0007

corr(u_i, Xb) =-0.1565
(Std. Err. adjusted for 4918 clusters in id_nino)

Robust
Cnumiron| Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]

+

BDH_w| .0099468 .0392011 0.25 0.800 -.0669048 .0867984
dict2| -.0952504 .0271579 -3.51 0.000 -.148492 -.0420088
Tdict2 | .0483858 .0351488 1.38 0.169 -.0205217 .1172932

nmaxed_| -.0101183 .0060441 -1.67 0.094 -.0219674 .0017309
0.46 0.647 -.0036959 .0059446

Mage | .0011244 .0024587
_cons| .3710861 .0883235 4.20 0.000 .1979327 .5442396
+

sigma_u | .60491808
sigma_e | .64403651
rho | .46870975 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg CnumvitA BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number ofobs = 8369
Group variable: id_nino Number of groups = 4916
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Obs per group: min = 1

R-sq: within = 0.0056
between = 0.0000 avg= 1.7
overall = 0.0005 max = 2
F(5,4915) = 352
Prob > F = 0.0035

corr(u_i, Xb) =-0.0664
(Std. Err. adjusted for 4916 clusters in id_nino)

Robust
CnumvitA| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .0551804 .0344853 1.60 0.110 -.0124263 .122787
dict2 | -.0785432 .02486 -3.16 0.002 -.1272799 -.0298064
Tdict2| .0500965 .031571 1.59 0.113 -.0117968 .1119898
nmaxed_| .0079269 .0050617 1.57 0.117 -.0019964 .0178501
Mage | -.0006006 .00239 -0.25 0.802 -.0052862 .0040849
_cons| .1728083 .0815545 2.12 0.034 .0129251 .3326915

sigma_u | .59939269
sigma_e| .57350229
rho| .52206317 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cngrthcont BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage,vce(cluster id_nino) fe

Number of obs = 8482

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino Number of groups 4941
R-sq: within =0.0141 Obs per group: min = 1
between = 0.0000 avg= 1.7
overall = 0.0039 max = 2
F(5,4940) = 1014
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.0341
(Std. Err. adjusted for 4941 clusters in id_nino)

Robust

Cngrthcont| Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]

+
BDH_w | -.0510784 .0807276 -0.63 0.527 -.2093405 .1071836
dict2 | -.2607456 .0569404 -4.58 0.000 -.372374 -.1491172
Tdict2| .1712013 .0735716 2.33 0.020 .0269683 .3154342
nmaxed_| .0188315 .0117273 1.61 0.108 -.0041593 .0418222
Mage | -.0118742 .0044859 -2.65 0.008 -.0206685 -.0030798
_cons| 1.300394 .1759036 7.39 0.000 .955545 1.645244

sigma_u| 1.6022518
sigma_e| 1.3600062
rho| .58123408 (fraction of variance due to u_i)

/IIMODELO SALUD MADRES///
>
> I
> **************PR | M ER SEGU | M | ENTO***********
> [T
>

> *Enfermedades de los madres*
end of do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

xtreg Mnbeddays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs ,vce(cluster Mid2) fe
Number of obs = 3447

Fixed-effects (within) regression
Group variable: Mid2 Number of groups 1850
R-sq: within =0.8821 Obs per group: min = 1
between = 0.0048 avg= 19
max = 2

overall = 0.0126
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F(6,1849) = 2037.81

corr(u_i, Xb) =0.0062 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1850 clusters in Mid2)

Robust

Mnbeddays| Coef. Std.Err. t P>|t|] [95% Conf. Interval]

+
BDH_w| .0431571 .0250911 1.72 0.086 -.0060528 .092367

dictl| .8925392 .0119814 74.49 0.000 .8690407 .9160378
Tdictl| -.0271719 .0171145 -1.59 0.113 -.0607377 .0063939
Medyrs| -.00299 .0043962 -0.68 0.497 -.011612 .005632
Mage| -.00207 .0014261 -1.45 0.147 -.0048668 .0007269
Cdadedyrs| .0003662 .000745 0.49 0.623 -.0010948 .0018273
_cons| 4.673648 .062946 74.25 0.000 4.550196 4.797101

sigma_u | 4.1025551
sigma_e | .22839372
rho| .99691031 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. Xtreg Mhospdays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Cdadedyrs nmaxed_, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3441

Group variable: Mid2 Number of groups 1858
R-sq: within =0.0186 Obs per group: min = 1
between = 0.0039 avg= 1.9
overall = 0.0028 max = 2
F(6,1857) = 494
corr(u_i, Xb) =0.0116 Prob > F = 0.0001

(Std. Err. adjusted for 1858 clusters in Mid2)

Robust
Mhospdays | Coef. Std.Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .0303834 .0439317 0.69 0.489 -.0557774 .1165441
dictl| .0873704 .024929 350 0.000 .0384787 .1362622

Tdictl| .0282686 .0409162 0.69 0.490 -.0519779 .1085151
Medyrs | -.0097712 .0074798 -1.31 0.192 -.0244409 .0048986

Cdadedyrs | .0015257 .0004277 3.57 0.000 .0006869 .0023644
nmaxed_| .0039631 .0094073 0.42 0.674 -.014487 .0224132
_cons| .2548826 .0790783 3.22 0.001 .0997908 .4099744

sigma_u | 1.4673381
sigma_e | .50758895
rho| .89312499 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Estado de salud de las madres*
. Xtreg Madjhemo BDH_w dictl Tdictl Medyrs Cdadedyrs nmaxed_, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3110
Group variable: Mid2 Number of groups = 1834
R-sg: within =0.0329 Obs per group: min = 1

between = 0.0165 avg= 1.7
overall = 0.0152 max = 2
F(6,1833) = 724
corr(u_i, Xb) =-0.0803 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1834 clusters in Mid2)
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Robust
Madjhemo| Coef. Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w | .4403809 .1690789 2.60 0.009 .1087734

.7719885
dictl| .4354541 .0858748 5.07 0.000 .2670313 .6038769
Tdictl | -.2072617 .1187616 -1.75 0.081 -.440184 .0256606
Medyrs | .0746061 .0310364 2.40 0.016 .0137357 .1354765

Cdadedyrs | -.0033717 .0049306 -0.68 0.494 -.0130418 .0062984
nmaxed_ | -.0211406 .0256949 -0.82 0.411 -.0715349 .0292537

_cons| 11.25999 .3197915 35.21 0.000 10.63279 11.88718
+

sigma_u | 1.3090704
sigma_e | 1.4029139
rho| .46543813 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mheight BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 3492
Group variable: Mid2 =

Number of groups 1920
R-sg: within =0.0244 Obs per group: min = 1
between = 0.0335 avg= 1.8
overall = 0.0326 max = 2
F(7,1919) = 352
corr(u_i, Xb) =0.0726 Prob > F = 0.0009

(Std. Err. adjusted for 1920 clusters in Mid2)

| Robust
Mheight| Coef. Std.Err. t P>|t
+

BDH_w| -.6107077 .2919337 -2.09 0.037 -1.183248 -.0381669
dictl| -.455916 .1432561 -3.18 0.001 -.7368701 -.1749619
Tdictl| .0086057 .1614553 0.05 0.957 -.3080406 .3252521
Medyrs | .0799904 .0601856 1.33 0.184 -.0380456 .1980264
Mage | -.0421404 .024621 -1.71 0.087 -.0904272 .0061464
Cdadedyrs| .0114266 .0093676 1.22 0.223 -.0069451 .0297982
nmaxed_| .0486688 .0302052 1.61 0.107 -.0105696 .1079073

_cons| 151.7903 .9241295 164.25 0.000 149.9779 153.6027
+

[95% Conf. Interval]

sigma_u | 5.9913651
sigma_e | 2.2766398
rho| .87382799 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mweighta BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 3501
Group variable: Mid2 Number of groups = 1921
R-sg: within =0.0751 Obs per group: min = 1
between = 0.0243 avg= 1.8
overall = 0.0266 max = 2
F(6,1920) = 2235
corr(u_i, Xb) =0.0558 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1921 clusters in Mid2)

Robust
Mweighta| Coef. Std. Err.  t P>t
+

BDH_w | .9284013 .4973383 1.87 0.062 -.0469787 1.903781
dictl| -1.40494 .2985772 -4.71 0.000 -1.99051 -.8193703
Tdictl | -5198317 .3728246 -1.39 0.163 -1.251015 .2113521
Medyrs | .1668184 .1533423 1.09 0.277 -.1339165 .4675533
Mage| .0588351 .064643 0.91 0.363 -.0679428 .185613
Cdadedyrs | -.0021372 .017998 -0.12 0.905 -.0374349 .0331605
_cons| 58.04934 2.259195 25.69 0.000 53.61861 62.48008

[95% Conf. Interval]

sigma_u| 10.22018
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sigma_e| 4.9233177
rho| .81164936 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mweightb BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3501
Group variable: Mid2 Number of groups = 1921
R-sq: within =0.0755 Obs per group: min = 1

between = 0.0243 avg= 1.8
overall = 0.0267 max = 2
F(6,1920) = 2251
corr(u_i, Xb) =0.0558 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1921 clusters in Mid2)

Robust
Mweightb |  Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .9238325 .4973866 1.86 0.063 -.0516423 1.899307
dictl | -1.407336 .2990076 -4.71 0.000 -1.99375 -.8209221
Tdictl | -527286 .3726382 -1.42 0.157 -1.258104 .2035322
Medyrs | .1670925 .1535407 1.09 0.277 -.1340316 .4682167
Mage | .0587952 .0648584 0.91 0.365 -.0684052 .1859956
Cdadedyrs | -.0016807 .0180699 -0.09 0.926 -.0371193 .0337579
_cons| 58.0502 2.263598 25.65 0.000 53.61083 62.48957
+

sigma_u | 10.221385
sigma_e | 4.9214727
rho| .81179997 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Visitas al médico de los madres y prevencién de enfermedades*
. Xtreg Mnumiron BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3309
Group variable: Mid2 Number of groups = 1769
R-sg: within =0.9713 Obs per group: min = 1

between = 0.5668 avg= 19
overall = 0.8960 max = 2
F(7,1768) = 7814.03
corr(u_i, Xb) =-0.0064 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1769 clusters in Mid2)

Robust
Mnumiron| Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w | -.2369263 .1706864 -1.39 0.165 -.5716946 .097842
dictl | -15.46574 .1301479 -118.83 0.000 -15.721 -15.21048
Tdictl | .1306523 .1515442 0.86 0.389 -.1665724 .427877
Medyrs | -.0496275 .0473843 -1.05 0.295 -.1425627 .0433076
Mage | -.0113754 .0175839 -0.65 0.518 -.0458628 .023112
Cdadedyrs | -.0005314 .0065326 -0.08 0.935 -.0133438 .012281
nmaxed_| .0385899 .030945 1.25 0.213 -.0221028 .0992825
_cons| 20.88398 .6302607 33.14 0.000 19.64784 22.12011
+

sigma_u | 2.3393631
sigma_e | 1.8688214
rho| .61043508 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mvitanum BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3474

160



Group variable: Mid2 Number of groups = 1897

R-sg: within =0.8429 Obs per group: min = 1
between = 0.3154 avg= 1.8
overall = 0.6663 max = 2
F(7,1896) = 2062.88
corr(u_i, Xb) =-0.0037 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1897 clusters in Mid2)

Robust
Mvitanum |  Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .1325862 .2291397 0.58 0.563 -.3168063 .5819787
dictl | -7.402416 .1361675 -54.36 0.000 -7.669469 -7.135362
Tdictl | -.1742556 .1801265 -0.97 0.333 -.5275225 .1790114
Medyrs | -.0660717 .0747561 -0.88 0.377 -.2126846 .0805412
Mage| .0172756 .021154 0.82 0.414 -.024212 .0587633
Cdadedyrs | -.0081125 .0018068 -4.49 0.000 -.0116559 -.004569
nmaxed_| .0339985 .0545993 0.62 0.534 -.0730826 .1410796

_cons| 823716 .7544131 10.92 0.000 6.757593 9.716727
+

sigma_u | 2.2318763
sigma_e | 2.3078759
rho | .48326378 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mfolicnum BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_ ,vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3398
Group variable: Mid2 Number of groups = 1855
R-sg: within =0.9951 Obs per group: min = 1

between = 0.7570 avg= 1.8
overall = 0.9503 max = 2
F(7,1854) = 68789.56
corr(u_i, Xb) =-0.0079 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1855 clusters in Mid2)

Robust
Mfolicnum| Coef. Std. Err.  t P>[t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .0025528 .0118266 0.22 0.829 -.0206421 .0257477
dictl | -2.986282 .0077058 -387.54 0.000 -3.001395 -2.971169
Tdictl| .015926 .0123149 1.29 0.196 -.0082266 .0400786
Medyrs | -.0067152 .0043739 -1.54 0.125 -.0152935 .0018631
Mage | -.0015742 .0014502 -1.09 0.278 -.0044183 .0012699
Cdadedyrs | .0003977 .0001856 2.14 0.032 .0000336 .0007617
nmaxed_| .0004193 .0029233 0.14 0.886 -.005314 .0061525
_cons| 6.040222 .0704217 85.77 0.000 5.902108 6.178337

sigma_u | .33407975
sigma_e | .14737583
rho| .83709733 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mhlthvisits BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3465
Group variable: Mid2 Number of groups = 1861
R-sg: within =0.2088 Obs per group: min = 1

between = 0.0057 avg= 1.9
overall = 0.0301 max = 2
F(7,1860) = 332.98
corr(u_i, Xb) =-0.0034 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1861 clusters in Mid2)

| Robust
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Mhlthvisits|  Coef. Std. Err.  t P>|tf [95% Conf. Interval]
BDH_w | -.1658112 .1502509 -1.10 0.270 -.4604893 .1288668
dictl| -2.288003 .1648047 -13.88 0.000 -2.611224 -1.964781
Tdictl | -.0321357 .2851724 -0.11 0.910 -.5914272 .5271558
Medyrs | -.0458359 .0699132 -0.66 0.512 -.1829524 .0912807
Mage | .0612466 .0656437 0.93 0.351 -.0674966 .1899897
Cdadedyrs | -.0086424 .0053617 -1.61 0.107 -.0191579 .0018732
nmaxed_| .0055302 .0955923 0.06 0.954 -.1819493 .1930098
_cons| 3.523515 1.857299 1.90 0.058 -.1190937 7.166124

sigma_u | 6.7592968
sigma_e | 3.4294793
rho| 79527508 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

N
> **************SEGU N DO SEGU I M I ENTO *hkkkkkhkhkkhkkhkk
N
>
. *Enfermedades de los madres*
. xtreg Mnbeddays BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3754
Group variable: Mid2 Number of groups = 1908
R-sg: within =0.8812 Obs per group: min = 1

between = 0.0006 avg= 2.0
overall = 0.0114 max = 2
F(5,1907) = 2780.21
corr(u_i, Xb) =0.0002 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1908 clusters in Mid2)

| Robust
Mnbeddays | Coef. Std.Err. t P>[tf [95% Conf. Interval]

BDH_w| .024219 .0232898 1.04 0.299 -.0214572 .0698952
dict2 | -.8958256 .0115216 -77.75 0.000 -.918422 -.8732293
Tdict2 | .0219839 .015957 1.38 0.168 -.0093111 .0532789
Mage | -.000102 .0011504 -0.09 0.929 -.0023581 .0021542
nmaxed_| -.0001086 .0026929 -0.04 0.968 -.00539 .0051728

_cons| 5.476409 .0485939 112,70 0.000 5.381106 5.571712
+

sigma_u | 4.1074777
sigma_e | .22908158
rho| .99689915 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mhospdays BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs,vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3462
Group variable: Mid2 Number of groups = 1861
R-sg: within =0.0189 Obs per group: min = 1

between = 0.0044 avg= 1.9
overall = 0.0022 max = 2
F(5,1860) = 6.10
corr(u_i, Xb) =0.0082 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1861 clusters in Mid2)

Robust
Mhospdays | Coef. Std.Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .0588193 .0472303 1.25 0.213 -.0338107 .1514493
dict2 | -.0942671 .0241444 -390 0.000 -.14162 -.0469142
Tdict2 | -.029113 .0405794 -0.72 0.473 -.108699 .050473
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Mage | .0021484 .0031859 0.67 0.500 -.0040999 .0083967

Cdadedyrs | .0015202 .0004982 3.05 0.002 .0005432 .0024972
_cons| .2524884 .0915043 2.76 0.006 .0730264 .4319503
+

sigma_u | 1.4633206
sigma_e | .50691523
rho| .89285483 (fraction of variance due to u_i)

. *Estado de salu.d de las madres*
xtreg Madjhemo BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs , vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3125
Group variable: Mid2 Number of groups = 1837

R-sq: within =0.0309 Obs per group: min = 1
between = 0.0068 avg= 1.7
overall = 0.0098 max = 2
F(5,1836) = 810
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.0757
(Std. Err. adjusted for 1837 clusters in Mid2)

Robust
Madjhemo| Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .2411897 .1660533 1.45 0.147 -.0844834 .5668629
dict2 | -.4677551 .0953946 -4.90 0.000 -.6548485 -.2806617
Tdict2 | .2378998 .1184357 2.01 0.045 .005617 .4701826
Mage | .0022082 .013776 0.16 0.873 -.0248101 .0292264

Cdadedyrs| -.00354 .0049571 -0.71 0.475 -.0132621 .0061821

_cons| 11.98934 .3754097 31.94 0.000 11.25307 12.72562

+

sigma_u| 1.315906
sigma_e | 1.4033265
rho| .46788425 (fraction of variance due to u_i)

. Xxtreg Mheight BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3824
Group variable: Mid2 Number of groups = 1998
R-sg: within =0.0274 Obs per group: min = 1

between = 0.0132 avg= 1.9
overall = 0.0141 max = 2
F(5,1997) = 517
Prob > F = 0.0001

corr(u_i, Xb) =0.0197
(Std. Err. adjusted for 1998 clusters in Mid2)

Robust
t P>|t| [95% Conf. Interval]

Mheight|  Coef. Std. Err.

BDH_w | -.3110679 .273711 -1.14 0.256 -.8478569 .2257211

dict2 | .4615979 .1354253 3.41 0.001 .1960083 .7271875
0.43 0.670 -.2333022 .3631258

Tdict2 | .0649118 .1520606
Mage | -.0673513 .0218284 -3.09 0.002 -.1101602 -.0245424
1.86 0.062 -.0028583 .113388

nmaxed_| .0552648 .0296372
_cons| 152.4532 .7040923 216.52 0.000 151.0724 153.8341

+
sigma_u | 6.0681526
sigma_e | 2.3273324

rho| .87176585 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mweighta BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3827
Group variable: Mid2 Number of groups = 1997
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R-sq: within =0.0729 Obs per group: min = 1

between = 0.0240 avg= 19
overall = 0.0290 max = 2
F(5,1996) = 27.28
corr(u_i, Xb) =0.0577 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1997 clusters in Mid2)

| Robust
Mweighta| Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .1356484 .5276957 0.26 0.797 -.8992437 1.17054
dict2| 1.250222 .2471002 5.06 0.000 .7656208 1.734824
Tdict2| .5697309 .3523715 1.62 0.106 -.1213236 1.260785
Mage| .093098 .0456106 2.04 0.041 .0036486 .1825474
nmaxed_| .0694685 .0800273 0.87 0.385 -.0874774 .2264143
_cons| 56.3304 1.530673 36.80 0.000 53.32852 59.33229

sigma_u | 10.059426
sigma_e| 5.1029567
rho| 79533354 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mweightb BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3827
Group variable: Mid2 Number of groups = 1997
R-sg: within =0.0733 Obs per group: min = 1

between = 0.0247 avg= 1.9
overall = 0.0296 max = 2
F(5,1996) = 2747
corr(u_i, Xb) =0.0588 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1997 clusters in Mid2)

Robust
Mweightb |  Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| .1225014 5277556 0.23 0.816 -.9125081 1.157511
dict2 | 1.251633 .2472829 5.06 0.000 .7666731 1.736592
Tdict2 | .5739538 .3522545 1.63 0.103 -.1168712 1.264779
Mage | .0936493 .0457194 2.05 0.041 .0039866 .183312
nmaxed_| .0735649 .0797273 0.92 0.356 -.0827926 .2299224
_cons| 56.27395 1.531862 36.74 0.000 53.26974 59.27817

sigma_u | 10.058483
sigma_e| 5.1014107
rho| .79540167 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Visitas al médico de los madres y prevencion de enfermedades®
. Xtreg Mnumiron BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3330
Group variable: Mid2 Number of groups = 1772
R-sq: within =0.9715 Obs per group: min = 1

between = 0.5509 avg= 1.9
overall = 0.8966 max = 2
F(5,1771) = 11057.83
corr(u_i, Xb) =-0.0045 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1772 clusters in Mid2)

Robust
Mnumiron| Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]
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+

BDH_w | -.1041271 .1617889 -0.64 0.520 -.4214443 21319
dict2| 15.46562 .1290809 119.81 0.000 15.21246 15.71879
Tdict2 | -.1433213 .1501372 -0.95 0.340 -.4377861 .1511434
Mage | -.0066149 .0179048 -0.37 0.712 -.0417316 .0285018
Cdadedyrs | -.0001302 .0065142 -0.02 0.984 -.0129064 .0126461
_cons| 5.328756 .4892785 10.89 0.000 4.369132 6.28838

sigma_u | 2.3351734
sigma_e| 1.8636219
rho| .61090755 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Mvitanum BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3495
Group variable: Mid2 Number of groups = 1900
R-sq: within =0.8440 Obs per group: min = 1

between = 0.3029 avg= 1.8
overall = 0.6662 max = 2
F(5,1899) = 2839.90
corr(u_i, Xb) =-0.0025 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1900 clusters in Mid2)

Robust
Mvitanum|  Coef. Std.Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]

+

BDH_w| -.043729 .2306267 -0.19 0.850 -.4960374 .4085794
dict2| 7.378289 .1414474 52.16 0.000 7.10088 7.655697
Tdict2| .1760836 .1776385 0.99 0.322 -.1723036 .5244707
Mage| .02456 .0272065 0.90 0.367 -.0287978 .0779178
Cdadedyrs | -.0078349 .0017484 -4.48 0.000 -.0112638 -.0044059
_cons| .4984726 .7425612 0.67 0.502 -9578488 1.954794

+

sigma_u| 2.233512
sigma_e | 2.2949457
rho | .48643634 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mfolicnum BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3419
Group variable: Mid2 Number of groups = 1858
R-sg: within =0.9952 Obs per group: min = 1

between = 0.7475 avg= 1.8
overall = 0.9507 max = 2
F(5,1857) = 76813.63
corr(u_i, Xb) =-0.0061 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1858 clusters in Mid2)

| Robust
Mfolicnum| Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+
BDH_w| .0174086 .0119967 1.45 0.147 -.0061198 .0409371
dict2 | 2.984761 .0078175 381.81 0.000 2.969429 3.000092
Tdict2 | -.0163746 .0120756 -1.36 0.175 -.0400577 .0073085
Mage | -.000838 .0012819 -0.65 0.513 -.0033522 .0016761
Cdadedyrs | .0003711 .0001869 1.99 0.047 4.63e-06 .0007376
_cons| 2.986571 .0358513 83.30 0.000 2.916258 3.056884
+

sigma_u | .33315082
sigma_e | .14664366
rho| .83769537 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mhlthvisits BDH_w dict2 Tdicté Mage Cdadedyrs, vce(cluster Mid2) fe
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Fixed-effects (within) regression Number of obs
Group variable: Mid2

= 3486
Number of groups = 1864
R-sq: within =0.2099 Obs per group: min = 1
between = 0.0059 avg= 19
overall = 0.0306 max = 2
F(5,1863) = 339.35
corr(u_i, Xb) =-0.0024 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 1864 clusters in Mid2)

Robust
Mhlthvisits|  Coef. Std. Err.  t  P>[f|
+

BDH_w| -.2027488 .1893183 -1.07 0.284 -.574047 .1685494
dict2| 2.268954 .1685659 13.46 0.000 1.938356 2.599552
Tdict2 | .0342914 .2860105 0.12 0.905 -.5266432 .5952261
Mage| .0663536 .069586 0.95 0.340 -.070121 .2028283
Cdadedyrs | -.0086983 .0048462 -1.79 0.073 -.0182029 .0008063
_cons| .7987565 1.905339 0.42 0.675 -2.938067 4.53558

[95% Conf. Interval]

sigma_u | 6.7519288
sigma_e| 3.4087681
rho| 79688766 (fraction of variance due to u_i)
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ANEXO X

Modelo Efecto condicionalidad

I T
> **************PR I M ER SEGU I M I ENTO***********
N
>

. *Acceso a la vivienda*
. logit floor_1 BDH_w1 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condr1==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -630.96166
Iteration 1: log pseudolikelihood = -558.88517
Iteration 2: log pseudolikelihood = -550.55839
Iteration 3: log pseudolikelihood = -550.49211
Iteration 4: log pseudolikelihood = -550.49209

Logistic regression Number of obs = 1536
Wald chi2(7) = 119.81
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -550.49209 PseudoR2 = 0.1275
| Robust

floor_1| Coef. Std.Err. z P>[z] [95% Conf. Interval]
+

BDH_wl| -.2484571 .1603349 -1.55 0.121 -5627077 .0657936
Medyrs0 | .1550784 .0416948 3.72 0.000 .0733581 .2367987
MageO| .026925 .0153876 1.75 0.080 -.003234 .0570841
hhsize | -.0433225 .0425099 -1.02 0.308 -.1266403 .0399954
Union_libre | .9372377 .1910054 4.91 0.000 .5628741 1.311601
nmaxed_0| .1884208 .034093 5.53 0.000 .1215997 .2552418
Cdadedyrs0 | -.0502282 .0363398 -1.38 0.167 -.1214529 .0209965
_cons | -1.255998 .5534983 -2.27 0.023 -2.340835 -.1711613

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(floor_1) (predict)
= .89684601

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
BDH_w1*| -.0230355  .0149 -1.55 0.122 -.052229 .006158 .494792
Medyrs0 | .0143468 .00379 3.79 0.000 .00692 .021773 7.37961
MageO | .0024909 .00142 1.75 0.079 -.000293 .005275 24.4216
hhsize | -.0040079 .00394 -1.02 0.309 -.011737 .003721 5.01758
Unién_~e*| .0773811 .01378 5.62 0.000 .050379 .104383 .325521
nmaxed_0| .0174314 .00303 5.76 0.000 .011496 .023367 10.7298
Cdaded~0 | -.0046468 .00336 -1.38 0.167 -.011237 .001944 7.36266

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat
Measures of Fit for logit of floor_1

Log-Lik Intercept Only:  -630.962  Log-Lik Full Model: -550.492
D(1528): 1100.984 LR(7): 160.939
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Prob > LR: 0.000

McFadden's R2: 0.128 McFadden's Adj R2: 0.115
Maximum Likelihood R2: 0.099 Cragg & Uhler's R2: 0.178
McKelvey and Zavoina's R2:  0.266  Efron's R2: 0.105
Variance of y*: 4.481 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.857 Adj Count R2: 0.000
AIC: 0.727  AIC*n: 1116.984
BIC: -10109.855 BIC" -109.581

. logit walls_1 BDH_w1 Medyrs0O Mage0 hhsize Union_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -771.10687
Iteration 1: log pseudolikelihood = -671.6385
Iteration 2: log pseudolikelihood = -663.84868
Iteration 3: log pseudolikelihood = -663.80941
Iteration 4: log pseudolikelihood = -663.80941

Logistic regression Number of obs = 1536
Wald chi2(7) = 190.37
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -663.80941 PseudoR2 = 0.1391
| Robust

walls_1| Coef. Std.Err.  z P>|z| [95% Conf. Interval]
+

BDH_wl| -.6242065 .1414528 -4.41 0.000 -901449 -.346964
MedyrsO | .0434434 .0320932 1.35 0.176 -.0194581 .106345
Mage0 | -.0045832 .0130315 -0.35 0.725 -.0301245 .0209581
hhsize | -.0458079 .0421808 -1.09 0.277 -.1284808 .0368649
Union_libre | -1.611943 .1407877 -11.45 0.000 -1.887882 -1.336004
nmaxed_0| .0038293 .0290045 0.13 0.895 -.0530185 .060677
CdadedyrsO | .0766763 .0303955 2.52 0.012 .0171021 .1362504
_cons| 1.893382 .4970816 3.81 0.000 .9191201 2.867644

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(walls_1) (predict)
= .83811363

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w1*| -.0851261 .01922 -4.43 0.000 -.122794 -.047458 .494792
MedyrsO | .0058944  .00435 1.36 0.175 -.00263 .014419 7.37961
Mage0 | -.0006218 .00176 -0.35 0.725 -.004081 .002837 24.4216
hhsize | -.0062152 .00572 -1.09 0.277 -.017417 .004987 5.01758
Unién_~e*| -.2616624  .02437 -10.74 0.000 -.309422 -.213903 .325521
nmaxed_0| .0005196 .00394 0.13 0.895 -.007197 .008236 10.7298
Cdaded~0| .0104034 .00408 2.55 0.011 .002407 .018399 7.36266

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of walls_1

Log-Lik Intercept Only:  -771.107  Log-Lik Full Model: -663.809
D(1528): 1327.619 LR(7): 214.595
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.139 McFadden's Adj R2: 0.129
Maximum Likelihood R2: 0.130 Cragg & Uhler's R2: 0.206
McKelvey and Zavoina's R2:  0.224  Efron's R2: 0.144
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Variance of y*: 4.239  Variance of error: 3.290

Count R2: 0.798  Adj Count R2: -0.003
AIC: 0.875 AIC*n: 1343.619
BIC: -9883.221  BIC™ -163.236

. logit roof_1 BDH_w1 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -178.10135
Iteration 1: log pseudolikelihood = -165.2029
Iteration 2: log pseudolikelihood = -152.42505
Iteration 3: log pseudolikelihood = -152.28674
Iteration 4: log pseudolikelihood = -152.28658
Iteration 5: log pseudolikelihood = -152.28658

Logistic regression Number of obs = 1536
Wald chi2(7) = 67.29
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -152.28658 PseudoR2 = 0.1449
| Robust

roof 1| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

+

BDH_w1 | -.5668745 .3616073 -1.57 0.117 -1.275612 .1418629
Medyrs0 | .0142975 .097538 0.15 0.883 -.1768734 .2054685
Mage0 | -.0331078 .0279291 -1.19 0.236 -.0878479 .0216322
hhsize | -.2456906 .0810965 -3.03 0.002 -.4046369 -.0867443
Uni6n_libre | -1.36863 .3646024 -3.75 0.000 -2.083238 -.6540224
nmaxed_0| .1004684 .0785567 1.28 0.201  -.0535 .2544367
CdadedyrsO| .1296089 .0593421 2.18 0.029 .0133005 .2459172
_cons| 4.987877 1.206792 4.13 0.000 2.622607 7.353146

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(roof_1) (predict)
= .98736216

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w1* -.007182 .00457 -1.57 0.116 -.016142 .001778 .494792
MedyrsO | .0001784 .00122 0.15 0.884 -.002221 .002578 7.37961
Mage0 | -.0004131  .00034 -1.22 0.222 -.001076 .00025 24.4216
hhsize| -.0030658 .00105 -2.91 0.004 -.00513-.001001 5.01758
Union_~e*| -.023081 .00844 -2.73 0.006 -.039626 -.006536 .325521
nmaxed_0| .0012537 .00095 1.33 0.185 -.0006 .003107 10.7298
Cdaded~0| .0016173 .00078 2.08 0.037 .000095 .003139 7.36266

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of roof_1

Log-Lik Intercept Only:  -178.101  Log-Lik Full Model: -152.287
D(1528): 304.573 LR(7): 51.630
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.145 McFadden's Adj R2: 0.100
Maximum Likelihood R2: 0.033 Cragg & Uhler's R2: 0.160
McKelvey and Zavoina's R2:  0.310 Efron's R2: 0.060
Variance of y*: 4.770  Variance of error: 3.290
Count R2: 0.976  Adj Count R2: 0.026
AlC: 0.209 AIC*n: 320.573
BIC: -10906.266  BIC": -0.271
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. probit viv_ad1l BDH_w1 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -966.21841
Iteration 1: log pseudolikelihood = -855.79638
Iteration 2: log pseudolikelihood = -854.96487
Iteration 3: log pseudolikelihood = -854.96471
Iteration 4: log pseudolikelihood = -854.96471

Probit regression Number of obs = 1536
Wald chi2(7) = 204.02
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -854.96471 PseudoR2 = 0.1151
| Robust

viv_adl| Coef. Std.Err. z P>zl [95% Conf. Interval]
BDH_w1| -.3571439 .0706054 -5.06 0.000 -.495528 -.2187597
Medyrs0 | .0529466 .017361 3.05 0.002 .0189196 .0869735
Mage0 | .0071537 .0068775 1.04 0.298 -.0063259 .0206333
hhsize | -.0315265 .0210529 -1.50 0.134 -.0727895 .0097364
Unio6n_libre | -.5137354 .0742809 -6.92 0.000 -.6593233 -.3681475
nmaxed_0| .0567667 .0144471 3.93 0.000 .0284509 .0850824
CdadedyrsO | .0175864 .0150619 1.17 0.243 -.0119345 .0471072
_cons| -.268563 .2541891 -1.06 0.291 -.7667645 .2296386

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(viv_adl) (predict)
= .70309239

variable|  dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%Cl ] X
+

BDH_wl*| -1232443  .0242 -5.09 0.000 -.170682 -.075807 .494792
Medyrs0 | .0183225 .006 3.06 0.002 .006568 .030077 7.37961

MageO | .0024756 .00238 1.04 0.299 -.002193 .007144 24.4216

hhsize| -01091 .00728 -1.50 0.134 -.025186 .003366 5.01758
Union_~e*| -.1841113  .02722 -6.76 0.000 -.237464 -.130758 .325521
nmaxed 0| .0196445 .00501 3.92 0.000 .009832 .029457 10.7298
Cdaded~0| .0060859  .00521 1.17 0.243 -.004121 .016293 7.36266

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for probit of viv_adl

Log-Lik Intercept Only:  -966.218 Log-Lik Full Model: -854.965
D(1528): 1709.929 LR(7): 222.507
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.115 McFadden's Adj R2: 0.107
Maximum Likelihood R2: 0.135 Cragg & Uhler's R2: 0.188
McKelvey and Zavoina's R2:  0.232  Efron's R2: 0.130
Variance of y*: 1.302 Variance of error: 1.000
Count R2: 0.691 Adj Count R2: 0.044
AIC: 1124 AIC*n: 1725.929
BIC: -9500.910 BIC": -171.149
end of do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"
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N
N
>

. *Acceso a la vivienda*
. logit floor_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -549.61885
Iteration 1: log pseudolikelihood = -491.67126
Iteration 2: log pseudolikelihood = -483.81851
Iteration 3: log pseudolikelihood = -483.73447
Iteration 4: log pseudolikelihood = -483.73442
Iteration 5: log pseudolikelihood = -483.73442

Logistic regression Number of obs = 1494
Wald chi2(7) = 113.40
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -483.73442 PseudoR2 = 0.1199
| Robust

floor_2| Coef. Std.Err. z P>[z] [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2| -514636 .2058118 -2.50 0.012 -.9180197 -.1112523
MedyrsO | .1862231 .0438705 4.24 0.000 .1002385 .2722077
Mage0 | .0232551 .018201 1.28 0.201 -.0124182 .0589284
hhsize | -.1210957 .0462153 -2.62 0.009 -.211676 -.0305154
Unién_libre| .1310058 .1813272 0.72 0.470 -.2243889 .4864005
nmaxed_0| .1134899 .0387431 2.93 0.003 .0375548 .189425
CdadedyrsO | .0246474 .0346413 0.71 0.477 -.0432483 .092543
_cons | -.0685138 .643467 -0.11 0.915 -1.329686 1.192658

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(floor_2) (predict)
= .9154943

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X
BDH_w2*| -.0377743  .01431 -2.64 0.008 -.065815 -.009733 .636546
Medyrs0 | .0144071 .00343 4.20 0.000 .007676 .021138 7.38573

Mage0O | .0017991 .0014 1.29 0.197 -.000936 .004535 24.4595
hhsize | -.0093685 .00362 -2.59 0.010 -.016455 -.002282 5.02008
Unién_~e*| .0099434 .01348 0.74 0.461 -.016468 .036355 .321285
nmaxed_0| .0087801 .00287 3.05 0.002 .003147 .014413 10.7443
Cdaded~0| .0019068 .00269 0.71 0.478 -.003359 .007173 7.34341

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of floor_2

Log-Lik Intercept Only:  -549.619  Log-Lik Full Model: -483.734
D(1486): 967.469 LR(7): 131.769
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.120 McFadden's Adj R2: 0.105
Maximum Likelihood R2: 0.084 Cragg & Uhler's R2: 0.162
McKelvey and Zavoina's R2:  0.270 Efron's R2: 0.078
Variance of y*: 4.509 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.877  Adj Count R2: -0.022
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AIC: 0.658 AIC*n: 983.469
BIC: -9894.021  BIC™ -80.604

. logit walls_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1011.7551
Iteration 1: log pseudolikelihood = -916.63837
Iteration 2: log pseudolikelihood = -915.99734
Iteration 3: log pseudolikelihood = -915.99716
Iteration 4: log pseudolikelihood = -915.99716

Logistic regression Number of obs = 1494
Wald chi2(7) = 154.80
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -915.99716 PseudoR2 = 0.0946
| Robust

walls_2| Coef. Std.Err. z P>[z] [95% Conf. Interval]
BDH_w2| -567143 .1227183 -4.62 0.000 -.8076666 -.3266195
Medyrs0 | .0647082 .0289311 2.24 0.025 .0080043 .1214121
Mage0 | -.0016628 .0108328 -0.15 0.878 -.0228948 .0195691
hhsize | -.0956045 .0337328 -2.83 0.005 -.1617195 -.0294894
Unién_libre | -.5801383 .1213292 -4.78 0.000 -.8179392 -.3423373
nmaxed_0| .0660794 .0237787 2.78 0.005 .0194741 .1126848
CdadedyrsO| .0637626 .023648 2.70 0.007 .0174134 .1101118
_cons| -.1669726 .4155649 -0.40 0.688 -.9814649 .6475197

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(walls_2) (predict)
= .6037561

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X
+

BDH_w2* -.1325976 .02777 -4.78 0.000 -.187024 -.078172 .636546
MedyrsO | .0154804 .00691 2.24 0.025 .001928 .029033 7.38573
MageO | -.0003978  .00259 -0.15 0.878 -.005477 .004681 24.4595

hhsize | -.0228719  .00807 -2.83 0.005 -.038694 -.00705 5.02008
Unién_~e* -.1405296 .02951 -4.76 0.000 -.198363 -.082697 .321285
nmaxed_0| .0158085 .00569 2.78 0.005 .004658 .026959 10.7443
Cdaded~0| .0152542 .00565 2.70 0.007 .004173 .026335 7.34341

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of walls_2

Log-Lik Intercept Only: -1011.755 Log-Lik Full Model: -915.997
D(1486): 1831.994 LR(7): 191.516
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.095 McFadden's Adj R2: 0.087
Maximum Likelihood R2: 0.120 Cragg & Uhler's R2: 0.162
McKelvey and Zavoina's R2:  0.165 Efron's R2: 0.121
Variance of y*: 3.940 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.657 Adj Count R2: 0.166
AIC: 1.237  AIC*n: 1847.994
BIC: -9029.495 BIC": -140.351
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. logit roof_2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -74.618695
Iteration 1: log pseudolikelihood = -70.705838
Iteration 2: log pseudolikelihood = -69.677365
Iteration 3: log pseudolikelihood = -69.66319
Iteration 4: log pseudolikelihood = -69.663164
Iteration 5: log pseudolikelihood = -69.663164

Logistic regression Number of obs = 1494
Wald chi2(7) = 2171
Prob >chi2 = 0.0028
Log pseudolikelihood = -69.663164 PseudoR2 = 0.0664
| Robust

roof 2| Coef. Std.Err. z P>[z] [95% Conf. Interval]
BDH_w2 | -.9472056 .8056489 -1.18 0.240 -2.526248 .6318373
Medyrs0 | .1860576 .1226405 1.52 0.129 -.0543133 .4264285
MageO | .0227464 .0766091 0.30 0.767 -.1274047 .1728976
hhsize | -.0999571 .1592602 -0.63 0.530 -.4121013 .2121871
Unién_libre | .0167645 .6004483 0.03 0.978 -1.160092 1.193622
nmaxed_0| -.130309 .096868 -1.35 0.179 -.3201668 .0595488
CdadedyrsO| .1865331 .0733466 2.54 0.011 .0427764 .3302898
_cons| 4.345641 2.567414 1.69 0.091 -.6863981 9.377681

. mfx

Marginal effects after logit
y =Pr(roof_2) (predict)
= .99421417

variable|  dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%Cl ] X
+
BDH_w2*| -.0049698 .00418 -1.19 0.234 -.013159 .003219 .636546
Medyrs0 | .0010703  .00061 1.76 0.078 -.000121 .002261 7.38573
Mage0 | .0001308 .00044 0.30 0.764 -.000723 .000984 24.4595
hhsize| -.000575 .00093 -0.62 0.535 -.002392 .001242 5.02008
Unién_~e*| .0000962 .00343 0.03 0.978 -.006634 .006826 .321285
nmaxed_0| -.0007496  .0006 -1.25 0.210 -.001923 .000424 10.7443
Cdaded~0| .001073  .0005 2.14 0.033 .000088 .002058 7.34341

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of roof_2

Log-Lik Intercept Only:  -74.619  Log-Lik Full Model: -69.663
D(1486): 139.326  LR(7): 9.911
Prob > LR: 0.194
McFadden's R2: 0.066 McFadden's Adj R2: -0.041
Maximum Likelihood R2: 0.007 Cragg & Uhler's R2: 0.070
McKelvey and Zavoina's R2:  0.219  Efron's R2: 0.009
Variance of y*: 4.215 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.991 Adj Count R2: 0.000
AlC: 0.104 AIC*n: 155.326
BIC: -10722.163  BIC" 41.253

. probit viv_ad2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust
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Iteration 0: log pseudolikelihood = -1021.864
Iteration 1: log pseudolikelihood = -918.08204
Iteration 2: log pseudolikelihood = -917.9105
Iteration 3: log pseudolikelihood = -917.9105

Probit regression Number of obs = 1494
Wald chi2(7) = 178.78
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -917.9105 PseudoR2 = 0.1017
| Robust

viv_ad2| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

BDH_w2| -.326362 .0738363 -4.42 0.000 -.4710786 -.1816455
Medyrs0| .053547 .0172846 3.10 0.002 .0196699 .0874242
Mage0 | .0007114 .0066235 0.11 0.914 -.0122705 .0136933
hhsize | -.0668503 .0206559 -3.24 0.001 -.1073352 -.0263655
Unio6n_libre | -.3697588 .0740618 -4.99 0.000 -.5149173 -.2246002
nmaxed_0| .0353561 .0143085 2.47 0.013 .007312 .0634002
CdadedyrsO| .0362906 .0141408 2.57 0.010 .0085751 .0640062
_cons| -.1985471 .2527255 -0.79 0.432 -.69388 .2967858

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(viv_ad2) (predict)
= 57870227

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
+

BDH_w2* -.1258816
MedyrsO | .0209451
Mage0 | .0002783
hhsize | -.0261488
Uni6n_~e*| -.145409
nmaxed_0| .0138297
Cdaded~0| .0141952

.02792 -4.51 0.000 -.180599 -.071164 .636546
.00676 3.10 0.002 .0077 .03419 7.38573
.00259 0.11 0.914 -.0048 .005356 24.4595
.00808 -3.24 0.001 -.041989 -.010309 5.02008
.02906 -5.00 0.000 -.202373 -.088445 .321285
.0056 2.47 0.013 .00286 .024799 10.7443
.00553 2.57 0.010 .003355 .025036 7.34341

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for probit of viv_ad2

Log-Lik Intercept Only: -1021.864  Log-Lik Full Model: -917.911
D(1486): 1835.821 LR(7): 207.907
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.102 McFadden's Adj R2: 0.094
Maximum Likelihood R2: 0.130 Cragg & Uhler's R2: 0.174
McKelvey and Zavoina's R2:  0.205 Efron's R2: 0.132
Variance of y*: 1.258  Variance of error: 1.000
Count R2: 0.661 Adj Count R2: 0.215
AIC: 1.240 AIC*n: 1851.821
BIC: -9025.669 BIC": -156.743

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Acceso a servicios basicos*

probit toilet_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust
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Iteration 0: log pseudolikelihood = -934.20463
Iteration 1: log pseudolikelihood = -794.38157
Iteration 2: log pseudolikelihood = -792.11507
Iteration 3: log pseudolikelihood = -792.11
Iteration 4: log pseudolikelihood = -792.11

Probit regression Number of obs = 1496
Wald chi2(7) = 261.69
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -792.11 PseudoR2 = 0.1521
| Robust

toilet_ 2| Coef. Std. Err.
+

z P>zl [95% Conf. Interval]

BDH_w2 | -.4859643 .0815744
Medyrs0 | 0743868 .0187414
Mage0 | .0082052 .0072761
hhsize | -.0197769 .0215836
Unién_libre | -.5659478 .076785
nmaxed 0| .0354551 .0153426
Cdadedyrs0 | .0512673 .0156259
_cons | -.3279114 2746947

-5.96 0.000 -.6458472 -.3260814
3.97 0.000 .0376543 .1111194
1.13 0.259 -.0060557 .022466
-0.92 0.360 -.06208 .0225262
-7.37 0.000 -.7164436 -.415452
2.31 0.021 .0053842 .0655259
3.28 0.001 .0206411 .0818934
-1.19 0.233 -.8663031 .2104802

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(toilet_2) (predict)
= 72179253

variable |

+
t

dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X

BDH_w2* -.1556213 .02464 -6.32 0.000 -.203921 -.107322 .636364
Medyrs0 | .0249623 .00627 3.98 0.000 .012678 .037247 7.37452
MageO | .0027534 .00244 1.13 0.259 -.00203 .007537 24.4636
hhsize | -.0066366 .00724 -0.92 0.360 -.020835 .007562 5.02139
Union_~e*| -.1985288 .02776 -7.15 0.000 -.252936 -.144121 .320856
nmaxed_0| .0118978 .00516 2.31 0.021 .001793 .022002 10.7353
Cdaded~0| .017204 .00523 3.29 0.001 .006948 .027459 7.34027

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. fitstat

Measures of Fit for probit of toilet_2

Log-Lik Intercept Only:  -934.205 Log-Lik Full Model: -792.110
D(1488): 1584.220 LR(7): 284.189
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.152 McFadden's Adj R2: 0.144
Maximum Likelihood R2: 0.173 Cragg & Uhler's R2: 0.243
McKelvey and Zavoina's R2:  0.307 Efron's R2: 0.165
Variance of y*: 1.443  Variance of error: 1.000
Count R2: 0.711  Adj Count R2: 0.089
AIC: 1.070  AIC*n: 1600.220
BIC: -9293.879  BIC": -233.015

. logit water_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Uni6n_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1013.1341
Iteration 1: log pseudolikelihood = -927.29106
Iteration 2: log pseudolikelihood = -926.8154
Iteration 3: log pseudolikelihood = -926.81536
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Logistic regression Number of obs = 1498

Wald chi2(7) = 145.33
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -926.81536 PseudoR2 = 0.0852
| Robust

water_ 2| Coef. Std. Err.  z P>zl [95% Conf. Interval]
+

BDH_w2 | -.5591173 .1229772 -4.55 0.000 -.8001483 -.3180863
Medyrs0 | .0105482 .0284649 0.37 0.711 -.0452421 .0663384
Mage0 | -.0208304 .0111704 -1.86 0.062 -.0427239 .0010631
hhsize | -.1172694 .0344061 -3.41 0.001 -.1847042 -.0498347
Unién_libre| -.649929 .1193181 -5.45 0.000 -.8837882 -.4160698
nmaxed_0| .0973876 .0241536 4.03 0.000 .0500474 .1447278
CdadedyrsO | .0398516 .0233082 1.71 0.087 -.0058316 .0855348
_cons| .6686361 .4222278 1.58 0.113 -.1589152 1.496188

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(water_2) (predict)
= .60381846

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%Cl. ] X
+
BDH_w2* -.1307621 .02782 -4.70 0.000 -.185297 -.076227 .636849
Medyrs0 | .0025234 .00681 0.37 0.711 -.010825 .015872 7.3807
Mage0 | -.0049831  .00267 -1.87 0.062 -.010218 .000252 24.4596
hhsize | -.0280534 .00823 -3.41 0.001 -.044179-.011927 5.01936
Unibn_~e*| -.1574594 02891 -5.45 0.000 -.214129 -.10079 .321762
nmaxed_0| .0232972 .00577 4.04 0.000 .011996 .034598 10.7383
Cdaded~0| .0095334 .00557 1.71 0.087 -.001388 .020454 7.33848

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of water_2

Log-Lik Intercept Only: -1013.134  Log-Lik Full Model: -926.815
D(1490): 1853.631 LR(7): 172.637
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.085 McFadden's Adj R2: 0.077
Maximum Likelihood R2: 0.109 Cragg & Uhler's R2: 0.147
McKelvey and Zavoina's R2:  0.147 Efron's R2: 0.111
Variance of y*: 3.855 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.660 Adj Count R2: 0.167
AIC: 1.248 AIC*n: 1869.631
BIC: -9041.080 BIC": -121.454

. logit garbage_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -1033.8141
Iteration 1: log pseudolikelihood = -929.38492
Iteration 2: log pseudolikelihood = -929.10062
Iteration 3: log pseudolikelihood = -929.10059

Logistic regression Number of obs = 1497
Wald chi2(7) = 166.01
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -929.10059 PseudoR2 = 0.1013
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| Robust
garbage_2| Coef. Std.Err. z P>[z| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w2 | -.8688463 .1207893 -7.19 0.000 -1.105589 -.6321036
MedyrsO | .0853567 .0285133 2.99 0.003 .0294716 .1412418

Mage0 | -.0066125 .0115173 -0.57 0.566 -.0291859 .0159609

hhsize| -.007359 .0323083 -0.23 0.820 -.0706821 .0559641
Unidn_libre | -.2601981 .122534 -2.12 0.034 -.5003602 -.020036
nmaxed_0| .0493573 .0238017 2.07 0.038 .0027069 .0960078
CdadedyrsO | .0782653 .024144 3.24 0.001 .030944 .1255865

_cons| -.7175148 4310221 -1.66 0.096 -1.562303 .127273

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(garbage_2) (predict)
= 54516716

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
BDH_w2*| -.2093348 .02775 -7.54 0.000 -.263716 -.154954 .636607
MedyrsO| .021165 .00707 2.99 0.003 .007303 .035027 7.37761
MageO | -.0016396 .00286 -0.57 0.566 -.007237 .003958 24.4613
hhsize | -.0018247  .00801 -0.23 0.820 -.017526 .013877 5.02004
Unién_~e*| -.0646655 .03047 -2.12 0.034 -.12439 -.004941 .321309
nmaxed_0| .0122386  .0059 2.08 0.038 .000679 .023799 10.7368
Cdaded~0| .0194066 .00599 3.24 0.001 .007675 .031138 7.33938

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of garbage_2

Log-Lik Intercept Only: -1033.814  Log-Lik Full Model: -929.101
D(1489): 1858.201 LR(7): 209.427
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.101 McFadden's Adj R2: 0.094
Maximum Likelihood R2: 0.131 Cragg & Uhler's R2: 0.174
McKelvey and Zavoina's R2:  0.174  Efron's R2: 0.134
Variance of y*: 3.982  Variance of error: 3.290
Count R2: 0.653 Adj Count R2: 0.253
AIC: 1.252  AIC*n: 1874.201
BIC: -9028.203 BIC": -158.248

. logit lights_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Uni6n_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -169.78514
Iteration 1: log pseudolikelihood = -156.54027
Iteration 2: log pseudolikelihood = -142.34245
Iteration 3: log pseudolikelihood = -141.98348
Iteration 4: log pseudolikelihood = -141.98076
Iteration 5: log pseudolikelihood = -141.98076

Logistic regression Number of obs = 1498
Wald chi2(7) = 63.66
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -141.98076 PseudoR2 = 0.1638
Robust
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lights_2| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]
BDH_w2 | -.3026359 .4454734 -0.68 0.497 -1.175748 570476
Medyrs0 | .0347102 .1041407 0.33 0.739 -.1694018 .2388223
Mage0 | -.04104 .0255384 -1.61 0.108 -.0910944 .0090143
hhsize | -.1002468 .074724 -1.34 0.180 -.2467031 .0462095
Unién_libre| -.7911066 .3578916 -2.21 0.027 -1.492561 -.089652
nmaxed_0| .2607638 .0821942 3.17 0.002 .0996661 .4218615
Cdadedyrs0O | .1344008 .0659204 2.04 0.041 .0051992 .2636024
_cons| 2.505411 1.161113 2.16 0.031 .2296717 4.781151

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(lights_2) (predict)
= .98998672

variable| dy/dx Std.Err. z P>Jz] [ 95%Cl. ] X
+
BDH_w2* -.002891 .00414 -0.70 0.485 -.011001 .005219 .636849
Medyrs0 | .0003441 .00102 0.34 0.737 -.001662 .00235 7.3807
Mage0 | -.0004068 .00025 -1.60 0.110 -.000905 .000092 24.4596
hhsize | -.0009937 .00072 -1.37 0.170 -.002414 .000426 5.01936
Unién_~e*| -.0092225  .0049 -1.88 0.060 -.018822 .000377 .321762
nmaxed_0| .002585 .00091 2.83 0.005 .000793 .004377 10.7383
Cdaded~0| .0013323  .0007 1.91 0.056 -.000033 .002698 7.33848

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. fitstat
Measures of Fit for logit of lights_2

Log-Lik Intercept Only: -169.785 Log-Lik Full Model: -141.981
D(1490): 283.962 LR(7): 55.609
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.164 McFadden's Adj R2: 0.117
Maximum Likelihood R2: 0.036 Cragg & Uhler's R2: 0.180
McKelvey and Zavoina's R2:  0.407 Efron's R2: 0.037
Variance of y*: 5.546  Variance of error: 3.290
Count R2: 0.976 Adj Count R2: 0.000
AlC: 0.200 AIC*n: 299.962
BIC: -10610.749  BIC" -4.426

. logit fuel_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condr1==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -351.23462
Iteration 1: log pseudolikelihood = -318.39825
Iteration 2: log pseudolikelihood = -310.39497
Iteration 3: log pseudolikelihood = -310.24282
Iteration 4: log pseudolikelihood = -310.24237
Iteration 5: log pseudolikelihood = -310.24237

Logistic regression Number of obs = 1498
Wald chi2(7) = 68.54
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -310.24237 PseudoR2 = 0.1167
| Robust

fuel_2| Coef. Std.Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]

+

BDH_w2 | -1.423504 .3564215 -3.99 0.000 -2.122077 -.7249306
Medyrs0 | .0614255 .0554451 1.11 0.268 -.0472448 .1700959
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Mage0 | -.0465985 .0173943 -2.68 0.007 -.0806906 -.0125063
hhsize | -.1143873 .0518306 -2.21 0.027 -.2159734 -.0128011
Union_libre | .6977106 .2601417 2.68 0.007 .1878423 1.207579
nmaxed_0| .1226588 .054881 2.23 0.025 .0150941 .2302236
CdadedyrsO| .0380124 .0497531 0.76 0.445 -.0595018 .1355266
_cons| 3.528845 .7906822 4.46 0.000 1.979136 5.078554

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(fuel_2) (predict)
= .96016347

variable|  dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%Cl ] X
+
BDH_w2* -.048566 .01029 -4.72 0.000 -.068733 -.028399 .636849
MedyrsO | .0023495 .00213 1.10 0.271 -.001831 .00653 7.3807
MageO | -.0017824  .00071 -2.51 0.012 -.003174 -.000391 24.4596
hhsize | -.0043753 .00198 -2.21 0.027 -.008251 -.000499 5.01936
Union_~e*| .0241717  .00818 2.96 0.003 .008143 .0402 .321762
nmaxed_0| .0046916 .00209 2.25 0.025 .0006 .008783 10.7383
Cdaded~0| .001454 .00189 0.77 0.443 -.002258 .005166 7.33848

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of fuel_2

Log-Lik Intercept Only:  -351.235  Log-Lik Full Model: -310.242
D(1490): 620.485 LR(7): 81.985
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.117 McFadden's Adj R2: 0.094
Maximum Likelihood R2: 0.053 Cragg & Uhler's R2: 0.142
McKelvey and Zavoina's R2:  0.274  Efron's R2: 0.058
Variance of y*: 4532  Variance of error: 3.290
Count R2: 0.938 Adj Count R2: 0.011
AlC: 0.425 AIC*n: 636.485
BIC: -10274.226  BIC" -30.801

. logit serv_bas2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -980.03967
Iteration 1: log pseudolikelihood = -846.645
Iteration 2: log pseudolikelihood = -844.98355
Iteration 3: log pseudolikelihood = -844.98221
Iteration 4: log pseudolikelihood = -844.98221

Logistic regression Number of obs = 1496
Wald chi2(7) = 206.11
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -844.98221 PseudoR2 = 0.1378
| Robust

serv_bas2| Coef. Std.Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
BDH_w2| -.8675392 .1221675 -7.10 0.000 -1.106983 -.6280952
MedyrsO | .0899549 .0290599 3.10 0.002 .0329984 .1469113
Mage0 | -.0158363 .0116958 -1.35 0.176 -.0387596 .007087
hhsize | -.0668359 .0369596 -1.81 0.071 -.1392754 .0056035
Unién_libre | -.7077341 .1369426 -5.17 0.000 -.9761367 -.4393314
nmaxed_0| .0780602 .0251828 3.10 0.002 .0287029 .1274176
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CdadedyrsO | .0587331 .0246544 2.38 0.017 .0104114 .1070549
_cons| -1.095318 .4362219 -2.51 0.012 -1.950297 -.2403383

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(serv_bas2) (predict)
= .33961737

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
BDH_w2*| -.1989988 .02812 -7.08 0.000 -.254117 -.143881 .636364
MedyrsO | .0201748 .00651 3.10 0.002 .007412 .032937 7.37452
Mage0 | -.0035517 .00262 -1.35 0.176 -.008695 .001591 24.4636
hhsize | -.0149898 .00829 -1.81 0.071 -.031238 .001258 5.02139
Unién_~e*| -.150953  .02725 -5.54 0.000 -.204368 -.097538 .320856
nmaxed_0| .0175071 .00565 3.10 0.002 .006437 .028577 10.7353
Cdaded~0| .0131725 .00553 2.38 0.017 .002338 .024007 7.34027

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of serv_bas2

Log-Lik Intercept Only:  -980.040 Log-Lik Full Model: -844.982
D(1488): 1689.964 LR(7): 270.115
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.138 McFadden's Adj R2: 0.130
Maximum Likelihood R2: 0.165 Cragg & Uhler's R2: 0.226
McKelvey and Zavoina's R2:  0.226  Efron's R2: 0.176
Variance of y*: 4.249  Variance of error: 3.290
Count R2: 0.719  Adj Count R2: 0.225
AIC: 1.140 AIC*n: 1705.964
BIC: -9188.134 BIC™: -218.941
end of do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"
. *EQUIPAMIENTO DEL HOGAR*
. logit DRfridge2 BDH_w2 MedyrsO Mage0 hhsize Unidn_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -986.05283
Iteration 1: log pseudolikelihood = -876.4102
Iteration 2: log pseudolikelihood = -874.52019
Iteration 3: log pseudolikelihood = -874.51678
Iteration 4: log pseudolikelihood = -874.51678

Logistic regression Number of obs = 1496
Wald chi2(7) = 170.40
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -874.51678 PseudoR2 = 0.1131
| Robust

DRfridge2| Coef. Std. Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2| -.8107652 .1303361 -6.22 0.000 -1.066219 -.555311
MedyrsO | .1190057 .0298981 3.98 0.000 .0604065 .1776049
Mage0 | -.0085715 .0122118 -0.70 0.483 -.0325061 .0153631
hhsize | -.0694533 .0354461 -1.96 0.050 -.1389264 .0000198
Unién_libre | -.1001907 .1262002 -0.79 0.427 -.3475386 .1471572
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nmaxed_0| .0760463 .0238347 3.19 0.001 .0293312 .1227615
Cdadedyrs0 | .0516625 .0246336 2.10 0.036 .0033815 .0999434
_cons | -.3242418 .4448169 -0.73 0.466 -1.196067 .5475834

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRfridge2) (predict)
= .65527097

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X
BDH_w2*| -.1749753  .02625 -6.67 0.000 -.226419 -.123531 .637032
Medyrs0 | .0268823 .00675 3.98 0.000 .01366 .040105 7.37786
Mage0 | -.0019362 .00276 -0.70 0.483 -.007344 .003472 24.4636

hhsize | -.0156889 .00801 -1.96 0.050 -.031383 5.1e-06 5.02139
Unién_~e*| -.0227536 .02883 -0.79 0.430 -.07926 .033753 .320856
nmaxed_0| .0171782  .00537 3.20 0.001 .006651 .027706 10.7353
Cdaded~0| .0116701 .00556 2.10 0.036 .000782 .022558 7.34027

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of DRfridge2

Log-Lik Intercept Only:  -986.053  Log-Lik Full Model: -874.517
D(1488): 1749.034 LR(7): 223.072
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.113 McFadden's Adj R2: 0.105
Maximum Likelihood R2: 0.139 Cragg & Uhler's R2: 0.189
McKelvey and Zavoina's R2:  0.202  Efron's R2: 0.141
Variance of y*: 4.125 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.686 Adj Count R2: 0.152
AIC: 1.180 AIC*n: 1765.034
BIC: -9129.065 BIC": -171.898

. logit DRstove2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -135.17034
Iteration 1: log pseudolikelihood = -125.54215
Iteration 2: log pseudolikelihood = -123.22601
Iteration 3: log pseudolikelihood = -123.19888
Iteration 4: log pseudolikelihood = -123.19887
Iteration 5: log pseudolikelihood = -123.19887

Logistic regression Number ofobs = 1497
Wald chi2(7) = 33.34
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -123.19887 PseudoR2 = 0.0886
| Robust

DRstove2 | Coef. Std.Err. z P>|zl [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2 | -1.201296 .6304124 -1.91 0.057 -2.436882 .0342896
Medyrs0 | .0405385 .108745 0.37 0.709 -.1725978 .2536748
Mage0 | .0143623 .0367695 0.39 0.696 -.0577047 .0864293
hhsize | -.1215173 .0784407 -1.55 0.121 -.2752582 .0322236
Union_libre| .1004709 .4206577 0.24 0.811 -.724003 .9249449
nmaxed_0 | .0917885 .0950366 0.97 0.334 -.0944799 .2780568
CdadedyrsO | .1580717 .0745708 2.12 0.034 .0119155 .3042278
_cons| 3.098492 1.603157 1.93 0.053 -.0436382 6.240622
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. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRstove2) (predict)
= .98956459

variable| dy/dx Std.Err. z P>zl [ 95%C.l. ] X

+
t

BDH_w2* -.0111711 .00508 -2.20 0.028 -.021131 -.001211 .636607
MedyrsO | .0004186 .00113 0.37 0.710 -.001788 .002625 7.37761
Mage0O | .0001483 .00038 0.39 0.696 -.000595 .000892 24.4613
hhsize | -.0012549  .00089 -1.41 0.160 -.003005 .000495 5.02004
Unién_~e*| .0010198 .00416 0.25 0.806 -.007134 .009174 .321309
nmaxed_0| .0009479  .00096 0.98 0.325 -.000939 .002835 10.7368
Cdaded~0| .0016323 .00083 1.97 0.049 9.0e-06 .003256 7.33938

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of DRstove2

Log-Lik Intercept Only:  -135.170  Log-Lik Full Model: -123.199
D(1489): 246.398 LR(7): 23.943
Prob > LR: 0.001
McFadden's R2: 0.089 McFadden's Adj R2: 0.029
Maximum Likelihood R2: 0.016 Cragg & Uhler's R2: 0.096
McKelvey and Zavoina's R2:  0.301  Efron's R2: 0.012
Variance of y*: 4.705 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.982 Adj Count R2: 0.000
AIC: 0.175 AIC*n: 262.398
BIC: -10640.006 BIC" 27.236

. logit DRblender2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -833.75673
Iteration 1: log pseudolikelihood = -776.47711
Iteration 2: log pseudolikelihood = -774.50084
Iteration 3: log pseudolikelihood = -774.49362
Iteration 4: log pseudolikelihood = -774.49362

Logistic regression Number of obs = 1497
Wald chi2(7) = 108.91
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -774.49362 PseudoR2 = 0.0711
| Robust

DRblender2| Coef. Std. Err.  z P>|z] [95% Conf. Interval]
+

BDH_w2| -.3633723 .1434494 -253 0.011 -.644528 -.0822166

Medyrs0 | .0694799 .0335589 2.07 0.038 .0037058 .1352541

Mage0 | -.0085364 .0128716 -0.66 0.507 -.0337642 .0166914

hhsize | -.0734513 .0364393 -2.02 0.044 -.144871 -.0020317
Unién_libre | -.6315557 .1313447 -4.81 0.000 -.8889866 -.3741248
nmaxed_0| .0846534 .0276979 3.06 0.002 .0303665 .1389404
CdadedyrsO | .0133045 .0282323 0.47 0.637 -.0420298 .0686388

_cons| .7383263 .4769385 1.55 0.122 -.196456 1.673109

. mfx

Marginal effects after logit
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y = Pr(DRblender2) (predict)
= 7765523

variable|  dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l ] X
+
BDH_w2* -.0613138 .02335 -2.63 0.009 -.10707 -.015558 .636607
MedyrsO | .0120561  .00582 2.07 0.038 .000658 .023454 7.37761
MageO | -.0014812  .00223 -0.66 0.507 -.005859 .002896 24.4613
hhsize | -.0127452  .00632 -2.02 0.044 -.025127 -.000363 5.02004
Unién_~e*| -.1161736  .0254 -4.57 0.000 -.165959 -.066388 .321309
nmaxed 0| .014689 .00478 3.07 0.002 .005314 .024064 10.7368
Cdaded~0| .0023086  .0049 0.47 0.637 -.007288 .011905 7.33938

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of DRblender2

Log-Lik Intercept Only:  -833.757  Log-Lik Full Model: -774.494
D(1489): 1548.987 LR(7): 118.526
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.071 McFadden's Adj R2: 0.061
Maximum Likelihood R2: 0.076  Cragg & Uhler's R2: 0.113
McKelvey and Zavoina's R2:  0.133  Efron's R2: 0.076
Variance of y*: 3.793  Variance of error: 3.290
Count R2: 0.760  Adj Count R2: 0.022
AlC: 1.045 AIC*n: 1564.987
BIC: -9337.417 BIC" -67.348

. probit DRiron2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Union_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -915.22514
Iteration 1: log pseudolikelihood = -795.25429
Iteration 2: log pseudolikelihood = -793.509
Iteration 3: log pseudolikelihood = -793.50625
Iteration 4: log pseudolikelihood = -793.50625

Probit regression Number of obs = 1497
Wald chi2(7) = 224.65
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -793.50625 PseudoR2 = 0.1330
| Robust

DRiron2| Coef. Std. Err.  z P>|zl [95% Conf. Interval]
BDH_w?2 | -.2678016 .0808366 -3.31 0.001 -.4262384 -.1093648
MedyrsO | .0844899 .0189877 4.45 0.000 .0472746 .1217052
MageO | .0083152 .0074328 1.12 0.263 -.0062529 .0228833
hhsize | -.0382374 .0219708 -1.74 0.082 -.0812994 .0048246

Unién_libre | -.3273058 .0770332 -4.25 0.000 -.4782881 -.1763234
nmaxed_0| .0590458 .0155208 3.80 0.000 .0286256 .089466

CdadedyrsO | .0333431 .0154928 2.15 0.031 .0029778 .0637085
_cons | -.6106009 .2804463 -2.18 0.029 -1.160265 -.0609363

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(DRiron2) (predict)
= 73473957

variable| dy/dx Std.Err. z P>|z] [ 95%C.l. ] X
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+
BDH_w2* -.0855692 .02511 -3.41 0.001 -.134784 -.036355 .636607
MedyrsO | .0276879  .00623 4.45 0.000 .015483 .039892 7.37761
Mage0| .002725 .00243 1.12 0.263 -.002047 .007496 24.4613
hhsize | -.0125307  .0072 -1.74 0.082 -.026637 .001575 5.02004
Union_~e*| -.1107433  .02676 -4.14 0.000 -.163186 -.058301 .321309
nmaxed_0| .0193497  .00507 3.82 0.000 .009422 .029278 10.7368
Cdaded~0| .0109268 .00508 2.15 0.031 .000974 .020879 7.33938

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for probit of DRiron2

Log-Lik Intercept Only:  -915.225  Log-Lik Full Model: -793.506
D(1489): 1587.013  LR(7): 243.438
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.133 McFadden's Adj R2: 0.124
Maximum Likelihood R2: 0.150 Cragg & Uhler's R2: 0.213
McKelvey and Zavoina's R2:  0.275 Efron's R2: 0.143
Variance of y*: 1.380 Variance of error: 1.000
Count R2: 0.708  Adj Count R2: 0.029
AIC: 1.071  AIC*n: 1603.013
BIC: -9299.392 BIC™: -192.259

. logit DRcomputer2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -444.21205
Iteration 1: log pseudolikelihood = -361.33295
Iteration 2: log pseudolikelihood = -327.92728
Iteration 3: log pseudolikelihood = -326.04887
Iteration 4: log pseudolikelihood = -326.02794
Iteration 5: log pseudolikelihood = -326.02792

Logistic regression Number of obs = 1497
Wald chi2(7) = 172.99
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -326.02792 PseudoR2 = 0.2661
| Robust

DRcomputer2 |  Coef. Std. Err.  z P>[z| [95% Conf. Interval]
+
BDH_w2 | -.8607267 .2222783 -3.87 0.000 -1.296384 -.4250691
MedyrsO | .0856959 .044736 1.92 0.055 -.0019851 .1733769
MageO | .0474615 .0164059 2.89 0.004 .0153065 .0796164
hhsize | .1235529 .0554686 2.23 0.026 .0148365 .2322693
Unién_libre | -2.092721 .4384978 -4.77 0.000 -2.952161 -1.233282
nmaxed_0| .2178285 .0400909 5.43 0.000 .1392518 .2964051
CdadedyrsO | .0252991 .0386822 0.65 0.513 -.0505166 .1011148
_cons | -7.084735 .6985489 -10.14 0.000 -8.453866 -5.715605

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(DRcomputer2) (predict)
= .03333677

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
BDH_w2*| -.0316899 .00962 -3.29 0.001 -.050547 -.012833 .636607
MedyrsO | .0027616 .00152 1.81 0.070 -.000223 .005746 7.37761
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Mage0 | .0015295 .00055 2.77 0.006 .000446 .002613 24.4613
hhsize| .0039815 .00186 2.14 0.033 .00033 .007633 5.02004
Unién_~e*| -.0550178 .00882 -6.24 0.000 -.072312 -.037724 .321309
nmaxed_0| .0070196 .00142 4.93 0.000 .00423 .009809 10.7368
Cdaded~0| .0008153 .00127 0.64 0.520 -.00167 .003301 7.33938

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of DRcomputer2

Log-Lik Intercept Only:  -444.212  Log-Lik Full Model: -326.028
D(1489): 652.056 LR(7): 236.368
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.266 McFadden's Adj R2: 0.248
Maximum Likelihood R2: 0.146 Cragg & Uhler's R2: 0.326
McKelvey and Zavoina's R2:  0.476 Efron's R2: 0.203
Variance of y*: 6.275 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.919 Adj Count R2: 0.069
AIC: 0.446 AIC*n: 668.056
BIC: -10234.348  BIC" -185.190

. logit asset_2 BDH_w2 Medyrs0 Mage0 hhsize Unién_libre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl1==1, robust

Iteration 0: log pseudolikelihood = -422.68093
Iteration 1: log pseudolikelihood = -350.38664
Iteration 2: log pseudolikelihood = -320.51005
Iteration 3: log pseudolikelihood = -318.97233
Iteration 4: log pseudolikelihood = -318.95932
Iteration 5: log pseudolikelihood = -318.95931

Logistic regression Number of obs = 1496
Wald chi2(7) = 164.56
Prob >chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -318.95931 PseudoR2 = 0.2454
| Robust

asset 2| Coef. Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
BDH_w2| -.7167806 .2255189 -3.18 0.001 -1.15879 -.2747716
MedyrsO | 1176768 .0478672 2.46 0.014 .0238587 .2114948
MageO | .0395435 .0172248 2.30 0.022 .0057836 .0733034
hhsize | .1142195 .0575045 1.99 0.047 .0015128 .2269262
Unién_libre | -2.004628 .436362 -4.59 0.000 -2.859882 -1.149374
nmaxed_0| .1877335 .0412089 4.56 0.000 .1069655 .2685016
CdadedyrsO | .0292804 .0389149 0.75 0.452 -.0469913 .1055521
_cons| -6.911217 .7086503 -9.75 0.000 -8.300146 -5.522288

. mfx

Marginal effects after logit
y = Pr(asset_2) (predict)
= .03319475

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w2*| -.0256307 .00926 -2.77 0.006 -.043786 -.007475 .637032
Medyrs0 | .0037766 .00162 2.33 0.020 .000595 .006958 7.37786
MageO | .0012691  .00057 2.23 0.026 .000155 .002383 24.4636
hhsize | .0036656 .00191 1.92 0.054 -.000068 .0074 5.02139
Union_~e*| -.0525947  .00876 -6.00 0.000 -.069772 -.035417 .320856
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nmaxed_0| .0060249 .00141 4.27 0.000 .003262 .008788 10.7353
Cdaded~0| .0009397 .00127 0.74 0.461 -.001559 .003438 7.34027

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
. fitstat

Measures of Fit for logit of asset_2

Log-Lik Intercept Only:  -422.681  Log-Lik Full Model: -318.959
D(1488): 637.919 LR(7): 207.443
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.245 McFadden's Adj R2: 0.226
Maximum Likelihood R2: 0.129 Cragg & Uhler's R2: 0.300
McKelvey and Zavoina's R2:  0.450 Efron's R2: 0.175
Variance of y*: 5.978 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.923 Adj Count R2: 0.057
AlC: 0.437  AIC*n: 653.919
BIC: -10240.180 BIC" -156.269
end of do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"
. *HACINAMIENTO DEL HOGAR*
. probit hac_2 BDH_w?2 hhsize MedyrsO Mage0 Unién_iibre nmaxed_0 Cdadedyrs0 if Mbdh_condrl==1, robust
Iteration 0: log pseudolikelihood = -993.16704
Iteration 1: log pseudolikelihood = -877.20056

Iteration 2: log pseudolikelihood = -876.7741
Iteration 3: log pseudolikelihood = -876.77401

Probit regression Number of obs = 1498
Wald chi2(7) = 206.94
Prob>chi2 = 0.0000
Log pseudolikelihood = -876.77401 PseudoR2 = 0.1172
| Robust

hac_2| Coef. Std.Err. z P>Jz] [95% Conf. Interval]
BDH_w2 | -.2993594 .0758102 -3.95 0.000 -.4479447 -.1507742
hhsize | -.1545284 .0216628 -7.13 0.000 -.1969867 -.1120702
MedyrsO | .0444081 .0174014 255 0.011 .0103021 .0785142
Mage0 | .0362127 .0072744 4.98 0.000 .0219551 .0504703
Unién_libre | -.4071403 .074582 -5.46 0.000 -.5533182 -.2609623
nmaxed_0| .0206901 .0144491 1.43 0.152 -.0076296 .0490099
CdadedyrsO | .0112321 .0140677 0.80 0.425 -.01634 .0388042
_cons | -.0615813 .2643927 -0.23 0.816 -.5797814 .4566189

. mfx

Marginal effects after probit
y = Pr(hac_2) (predict)
= .64029659

variable| dy/dx Std.Err. z P>z [ 95%C.l. ] X
+
BDH_w2*| -.1098908 .02717 -4.05 0.000 -.163134 -.056647 .636849
hhsize | -.0577954  .00815 -7.09 0.000 -.073772-.041818 5.01936
Medyrs0 | .0166091  .0065 2.55 0.011 .003868 .02935 7.3807
MageO| .013544 .00272 4.99 0.000 .008221 .018867 24.4596
Union_~e*| -.1549035 .02862 -5.41 0.000 -.211003 -.098804 .321762
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.00541 1.43 0.152 -.002857 .018333 10.7383

nmaxed_0| .0077383
Cdaded~0| .0042009 .00526 0.80 0.424 -.006108 .014509 7.33848

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1

. fitstat

Measures of Fit for probit of hac_2

Log-Lik Intercept Only:  -993.167  Log-Lik Full Model: -876.774
D(1490): 1753.548 LR(7): 232.786
Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.117 McFadden's Adj R2: 0.109
Maximum Likelihood R2: 0.144 Cragg & Uhler's R2: 0.196
McKelvey and Zavoina's R2:  0.237  Efron's R2: 0.143
Variance of y*: 1.311 Variance of error: 1.000
Count R2: 0.676  Adj Count R2: 0.141
AIC: 1.181 AIC*n: 1769.548
BIC: -9141.162 BIC": -181.603
end of do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

N
> [*Salud nifios*/
N
>
. clear all

. cd "F:\Tesis KCP\Capitulo 2"
F:\Tesis KCP\Capitulo 2

. use "F:\Tesis KCP\Capitulo 2\BDH nifios long 2.dta",clear
. Xtset id_nino year //Declara datos como datos de panel
panel variable: id_nino (strongly balanced)

time variable: year, 0to 2
delta: 1 unit

. gen dictl=(year==1)

. gen Tdictl=BDH_*dictl
(5890 missing values generated)
. gen dict2=(year==2)
. gen Tdict2=BDH_*dict2
(5890 missing values generated)

N
> **************PRIM ER SEGU I M I ENTO***********
N
>
. *Vacunas de los nifios*

end of do-file

. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp

. xtreg Cnumvac BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage nmaxed_ Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe
Fixed-effects (within) regression Number of obs 1864
Group variable: id_nino Number of groups 1561

Obs per group: min =

R-sg: within =0.0108
between = 0.0070 avg= 1.2
overall = 0.0018 max = 2
= 072

F(7,1560)
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corr(u_i, Xb) =-0.1637 Prob > F = 0.6566

(Std. Err. adjusted for 1561 clusters in id_nino)

| Robust
Cnumvac| Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]

+
BDH_w | -.4844081 .7129185 -0.68 0.497 -1.882788 .9139715
dictl| .0686491 .4781451 0.14 0.886 -.8692257 1.006524
Tdictl | .5350114 .6060683 0.88 0.378 -.6537829 1.723806
Medyrs | -.0403469 .2674414 -0.15 0.880 -.5649294 .4842356
Mage | .0343245 .0368082 0.93 0.351 -.0378741 .1065232
nmaxed_| .0198403 .1448782 0.14 0.891 -.2643362 .3040168
Cdadedyrs | -.012312 .0128879 -0.96 0.340 -.0375915 .0129674
_cons| .7262099 2.64733 0.27 0.784 -4.466491 5.918911

+

sigma_u | 3.0003473
sigma_e| 3.823839
rho| .38105948 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Enfermedades de los nifios*
. xtreg Cndiar BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2814
Group variable: id_nino Number of groups = 2330
R-sg: within =0.0279 Obs per group: min = 1

between = 0.0005 avg= 1.2
overall = 0.0019 max = 2
F(6,2329) = 205
corr(u_i, Xb) =-0.0831 Prob > F = 0.0559

(Std. Err. adjusted for 2330 clusters in id_nino)

| Robust
Cndiar| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
BDH_w| 1.082245 1.312916 0.82 0.410 -1.492361 3.656851
dictl| 1.500598 1.300072 1.15 0.249 -1.048821 4.050016
Tdictl | -1.352844 1.303376 -1.04 0.299 -3.908743 1.203054
Medyrs | -.0139375 .0723222 -0.19 0.847 -.1557601 .127885
Mage | -.0049277 .0204223 -0.24 0.809 -.0449756 .0351202
Cdadedyrs | .0032274 .0017537 1.84 0.066 -.0002117 .0066664
_cons| -503742 1.600001 -0.31 0.753 -3.641317 2.633833

+

sigma_u | 1.4319515
sigma_e | 1.1536996
rho| .6063819 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cnresp BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2795
Group variable: id_nino Number of groups = 2322
R-sg: within =0.0200 Obs per group: min = 1
between = 0.0007 avg= 1.2
overall = 0.0006 max = 2
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F(6,2321) = 143
= 0.1999

corr(u_i, Xb) =-0.3532 Prob > F =

(Std. Err. adjusted for 2322 clusters in id_nino)

| Robust
Cnresp| Coef. Std. Err. t P>Jt| [95% Conf. Interval]
BDH_w | .1469453 1.298496 0.11 0.910 -2.399388 2.693278
dictl| .0710706 1.246281 0.06 0.955 -2.37287 2.515011
-2.447415 2.479743

Tdictl| .0161641 1.256296 0.01 0.990
-1.98 0.048 -.606785 -.0031204

Medyrs | -.3049527 .1539186
Mage| -.078822 .1165942 -0.68 0.499 -.3074616 .1498176
Cdadedyrs | -.0020912 .0112081 -0.19 0.852 -.0240702 .0198878
151 0.131 -1.817278 13.99782

_cons| 6.090272 4.032434
+

sigma_u | 2.9251689
sigma_e | 2.6950135
rho | .54088303 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cnbeddays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Number ofobs = 2815

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino Number of groups = 2331

R-sg: within =0.0176 Obs per group: min = 1
between = 0.0012 avg= 1.2
overall = 0.0000 max = 2
F(6,2330) = 115
Prob > F = 0.3292

corr(u_i, Xb) =-0.1405
(Std. Err. adjusted for 2331 clusters in id_nino)

| Robust
Cnbeddays| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w | -.5683037 .297803

-1.91 0.056 -1.15229 .0156829

dictl| .0085162 .0489522 0.17 0.862 -.0874783 .1045106

Tdictl | -.1806885 .1215192 -1.49 0.137 -.4189855 .0576084
-0.29 0.775 -.1133626 .0844582

Medyrs | -.0144522 .0504392
Mage | -.0011615 .0210592 -0.06 0.956 -.0424582 .0401353

Cdadedyrs | .0001718 .0020948 0.08 0.935 -.0039361 .0042796
_cons| 1.209607 .7939 1.52 0.128 -.3472168 2.766431

+

sigma_u | 2.0702471
sigma_e | 1.5753548
rho| .63329411 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cnhosp BDH_w dict1 Tdictl Medyrs Mage nmaxed_ Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 1859

Group variable: id_nino Number of groups = 1559

R-sq: within =0.0076 Obs per group: min =
between = 0.0002 avg= 1.2
overall = 0.0004 max = 2

F(6,1558) =
Prob > F

corr(u_i, Xb) =-0.3316
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(Std. Err. adjusted for 1559 clusters in id_nino)

| Robust
Cnhosp| Coef. Std. Err. t P>Jt|
+

BDH_w| -201435 .1418344 -1.42 0.156 -.4796414 .0767714
dictl| .1775972 .1272926 1.40 0.163 -.0720856  .42728
Tdictl | -.3210542 .5832109 -0.55 0.582 -1.465015 .8229069
Medyrs | .3686755 .3203349 1.15 0.250 -.2596574 .9970084
Mage| .0887986 .0636463 1.40 0.163 -.0360428 .21364
nmaxed_| -.0778191 .0965927 -0.81 0.421 -.2672846 .1116463
Cdadedyrs | -.0024083 .0065541 -0.37 0.713 -.0152642 .0104476

_cons| -3.734345 3.153958 -1.18 0.237 -9.920795 2.452104

[95% Conf. Interval]

sigma_u | 3.0699803
sigma_e| 5.1787207
rho| 26003746 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Estado de salud de los nifios*
. xtreg Chemoglo BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 2367
Group variable: id_nino Number of groups = 1994
R-sg: within =0.0253 Obs per group: min = 1
between = 0.0295 avg= 1.2
overall = 0.0239 max = 2
F(6,1993) = 168
corr(u_i, Xb) =-0.1122 Prob > F = 0.1213

(Std. Err. adjusted for 1994 clusters in id_nino)

| Robust

Chemoglo| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
+

BDH_w | -.0992869 .9503528 -0.10 0.917 -1.963076 1.764502
dictl| .2498718 .9295409 0.27 0.788 -1.573102 2.072846
Tdictl| .0357316 .9335482 0.04 0.969 -1.795101 1.866564
Medyrs | .1053636 .076663 1.37 0.169 -.0449844 2557116
Mage | .0249358 .0188846 1.32 0.187 -.0120999 .0619715

Cdadedyrs | -.001611 .007404 -0.22 0.828 -.0161314 .0129093

_cons| 10.02309 1.356721 7.39 0.000 7.362352 12.68383

sigma_u | 1.4660552
sigma_e| 1.1560754
rho| .61658746 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cheight BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 2718
Group variable: id_nino Number of groups = 2262
R-sg: within = 0.9265 Obs per group: min = 1
between = 0.0565 avg= 1.2
overall = 0.1134 max = 2
F(6,2261) = 1058.70
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corr(u_i, Xb) =-0.1526 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 2262 clusters in id_nino)

| Robust
Cheight| Coef. Std.Err. t P>Jtf [95% Conf. Interval]

+

BDH_w| 1.146657 1.77225 0.65 0.518 -2.32875 4.622064

dictl| -15.85996 1.680745 -9.44 0.000 -19.15593 -12.564

Tdictl | -1.096875 1.698086 -0.65 0.518 -4.426846 2.233096

Medyrs | .2461311 .2030916 1.21 0.226 -.1521343 .6443964

Mage | .0498197 .0534845 0.93 0.352 -.055064 .1547035

Cdadedyrs | .0128259 .014655 0.88 0.382 -.0159129 .0415646

_cons| 106.2917 2.878882 36.92 0.000 100.6462 111.9373
+

sigma_u | 17.335295
sigma_e| 3.4347643
rho| .9622247 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cweight BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2759
Group variable: id_nino Number of groups = 2298
R-sq: within =0.7673 Obs per group: min = 1

between = 0.0495 avg= 1.2
overall = 0.1004 max = 2
F(6,2297) = 39351
corr(u_i, Xb) =-0.1672 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 2298 clusters in id_nino)

| Robust
Cweight| Coef. Std.Err. t P>t [95% Conf. Interval]

+

BDH_w| .1723317 .4623658 0.37 0.709 -.7343664 1.07903

dictl | -6.094734 4122351 -14.78 0.000 -6.903126 -5.286342

Tdictl | -.4396153 .4458586 -0.99 0.324 -1.313943 .4347122

Medyrs | .2065673 .1049222 1.97 0.049 .0008152 .4123195

Mage | -.0636542 .0475877 -1.34 0.181 -.1569736 .0296652

Cdadedyrs | .0031348 .0045489 0.69 0.491 -.0057855 .0120552

_cons| 20.8862 1.632007 12.80 0.000 17.68584 24.08656
+

sigma_u | 6.5041838
sigma_e| 2.4785927
rho| .87319511 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Visitas al médico y prevencion enfermedades™
. Xtreg Cnumiron BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2780
Group variable: id_nino Number of groups = 2309
R-sq: within = 0.0285 Obs per group: min = 1
between = 0.0055 avg= 1.2
overall = 0.0025 max = 2
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F(6,2308) = 148
corr(u_i, Xb) =-0.4274 Prob > F = 0.1813

(Std. Err. adjusted for 2309 clusters in id_nino)

| Robust

Cnumiron| Coef. Std. Err. t P>[t] [95% Conf. Interval]

BDH_w| .5934494 2986307 1.99 0.047 .007837 1.179062

dictl| .2870681 .2589406 1.11 0.268 -.2207124 .7948487

Tdictl | -.2333374 .2631208 -0.89 0.375 -.7493152 .2826404

Medyrs | -.0646176 .0380655 -1.70 0.090 -.1392638 .0100285

Mage | -.0056976 .0081629 -0.70 0.485 -.0217049 .0103098
Cdadedyrs | -.0024359 .0033197 -0.73 0.463 -.0089458 .004074

_cons| .3825068 .4710335 0.81 0.417 -5411864 1.3062
+

sigma_u | .74133775
sigma_e | .71253763
rho| .51980144 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg CnumvitA BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2782
Group variable: id_nino Number of groups = 2309
R-sq: within =0.0177 Obs per group: min = 1

between = 0.0001 avg= 1.2
overall = 0.0006 max = 2
F(6,2308) = 210
corr(u_i, Xb) =-0.0941 Prob > F = 0.0506

(Std. Err. adjusted for 2309 clusters in id_nino)

| Robust

CnumvitA| Coef. Std.Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .3522471 .2213206 1.59 0.112 -.0817608 .7862551

dictl| .2478994 .2165867 1.14 0.253 -.1768254 .6726243

Tdictl| -.1662301 .2208239 -0.75 0.452 -5992639 .2668038

Medyrs | -.0064559 .0191207 -0.34 0.736 -.0439515 .0310397

Mage | -.0034712 .0085669 -0.41 0.685 -.0202709 .0133284
Cdadedyrs | .0009813 .0017519 0.56 0.575 -.0024541 .0044168

_cons| .0391124 .3715928 0.11 0.916 -.6895782 .7678031
+

sigma_u | .66757351
sigma_e | .50658127
rho| .63458313 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cngrthcont BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2801
Group variable: id_nino Number of groups = 2322
R-sg: within =0.0305 Obs per group: min = 1

between = 0.0076 avg= 1.2
overall = 0.0047 max = 2
F(6,2321) = 3.66
corr(u_i, Xb) =-0.3850 Prob > F = 0.0013

(Std. Err. adjusted for 2322 clusters in id_nino)
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| Robust

Cngrthcont| Coef. Std. Err.  t P>[f|
+

BDH_w| .9753016 .5089293 1.92 0.055

dictl| .8925771 .4461294 2.00 0.046 .0177232 1.767431

Tdictl | -.6417234 .4604596 -1.39 0.164 -1.544678 .2612316
Medyrs | -.1515908 .0670796 -2.26 0.024 -.283133 -.0200486
Mage| .014442 .0174301 0.83 0.407 -.0197381 .0486221
Cdadedyrs | -.0135532 .0060187 -2.25 0.024 -.0253557 -.0017507
_cons| .9267279 .8931806 1.04 0.300 -.8247873 2.678243

+
t

[95% Conf. Interval]

-.0227019 1.973305

sigma_u | 1.8441139
sigma_e | 1.4190914
rho| .62807425 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

N
N
>

. *Enfermedades de los nifios*
. xtreg Cndiar BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3033
Group variable: id_nino Number of groups = 2498
R-sq: within =0.0271 Obs per group: min = 1

between = 0.0001 avg= 1.2
overall = 0.0012 max = 2
F(5,2497) = 3.09
corr(u_i, Xb) =-0.0904 Prob > F = 0.0087

(Std. Err. adjusted for 2498 clusters in id_nino)

| Robust

Cndiar| Coef. Std.Err.  t P>|tf [95% Conf. Interval]
BDH_w| -.2519106 .1728862 -1.46 0.145 -.5909257 .0871045
dict2 | -1.490557 1.303773 -1.14 0.253 -4.047145 1.066031
Tdict2| 1.33544 1.30591 1.02 0.307 -1.225338 3.896218
nmaxed_| .0011541 .0325688 0.04 0.972 -.0627106 .0650188
Mage | -.0038558 .0141016 -0.27 0.785 -.0315078 .0237962
_cons| .8646229 .6273005 1.38 0.168 -.3654598 2.094706

+

sigma_u | 1.4161938
sigma_e | 1.1456226
rho| .60445179 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Cnresp BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3013
Group variable: id_nino Number of groups = 2489
R-sq: within =0.0144 Obs per group: min = 1
between = 0.0000 avg= 1.2
overall = 0.0000 max = 2
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F(5,2488) = 121

Prob > F = 0.3011

corr(u_i, Xb) =-0.2089
(Std. Err. adjusted for 2489 clusters in id_nino)

| Robust
Cnresp| Coef. Std. Err. t P>Jt| [95% Conf. Interval]
BDH_w | .0383445 .4571208 0.08 0.933 -.8580319 .9347209
dict2| .1968175 1.063348 0.19 0.853 -1.88832 2.281955
Tdict2 | -.3624523 1.065461 -0.34 0.734 -2.451734 1.726829
-.0882774 .1234843

nmaxed_| .0176035 .0539956 0.33 0.744
Mage | -.0852061 .0994143 -0.86 0.391 -.2801494 .1097371
1.46 0.143 -1.363733 9.416583

_cons| 4.026425 2.748793
+

sigma_u | 2.7780917
sigma_e| 2.7591401
rho| .50342253 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cnbeddays BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Number ofobs = 3035

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino Number of groups = 2498
R-sq: within =0.0195 Obs per group: min = 1
avg = 1.2

between = 0.0015
overall = 0.0001 max = 2

F(5,2497) = 193
corr(u_i, Xb) =-0.1680 Prob > F = 0.0861

(Std. Err. adjusted for 2498 clusters in id_nino)

| Robust
Cnbeddays| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
BDH_w | -.7765229 .2899969 -2.68 0.007 -1.345182 -.2078638
dict2| .027305 .0574172 0.48 0.634 -.0852853 .1398952
Tdict2| .1005155 .118593 0.85 0.397 -.1320353 .3330663
nmaxed_| .0188038 .0270958 0.69 0.488 -.0343288 .0719364
Mage | .0004504 .0165222 0.03 0.978 -.0319483 .0328491
912927 .6120262 1.49 0.136 -.2872041 2.113058

+

_cons |

sigma_u | 2.0887206
sigma_e| 1.5668473
rho| .63990975 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Estado de salud de los nifios*
. Xtreg Chemoglo BDH_w dict2 Tdict2 Medyrs nmaxed_ Cdadedyrs if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2367
Group variable: id_nino Number of groups = 1994
R-sq: within =0.0238 Obs per group: min = 1
between = 0.0194 avg= 1.2
max = 2

overall = 0.0152
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F(6,1993)
corr(u_i, Xb) =-0.0989 Prob > F

= 152

= 0.1678
(Std. Err. adjusted for 1994 clusters in id_nino)

| Robust
Chemoglo|  Coef. Std. Err.

t P>t

+

[95% Conf. Interval]

BDH_w | -.0764394 .2220498 -0.34 0.731 -5119135 .3590346
dict2 | -.2000001 .9287732 -0.22 0.830 -2.021468 1.621468
Tdict2 | -.0173458 .9335545 -0.02 0.985 -1.848191 1.813499
Medyrs | .0927095 .0761791 1.22 0.224 -.0566896 .2421085
nmaxed_ | -.0023509 .0351315 -0.07 0.947 -.0712492 .0665474
Cdadedyrs | -.0003937 .0069067 -0.06 0.955 -.0139387 .0131514
_cons| 11.04201 .5286906 20.89 0.000 10.00517 12.07886
+

sigma_u | 1.4717623
sigma_e | 1.1569728
rho| .6180565 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Cheight BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1, vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs
Group variable: id_nino

= 2933
Number of groups 2426
R-sq: within =0.9207 Obs per group: min = 1
between = 0.0536 avg= 1.2
overall = 0.1121 max = 2
F(5,2425) = 1240.08
corr(u_i, Xb) =-0.1583 Prob > F =

= 0.0000
(Std. Err. adjusted for 2426 clusters in id_nino)

| Robust
Cheight| Coef. Std.Err. t P>t

+
t

[95% Conf. Interval]

BDH_w| .0570044 .5532736 0.10 0.918
dict2 | 15.82334 1.688574 9.37 0.000

Tdict2 | 1.205388 1.701502 0.71 0.479

nmaxed_| .0507212 .0963117 0.53 0.598
Mage| .0138717 .0338699 0.41 0.682

-1.027933  1.141942

12.51215 19.13454

-2.131159 4.541936

-.1381405 .2395829

-.0525452 .0802885

_cons| 93.06119 1.388596 67.02 0.000 90.33823 95.78415
+

sigma_u | 17.250963
sigma_e| 3.5623564
rho| .95910103 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Cweight BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression
Group variable: id_nino

Number of obs 2974
Number of groups = 2461
R-sg: within =0.7755 Obs per group: min = 1
between = 0.0457 avg= 1.2
overall = 0.0983 max = 2
F(5,2460) 437.14
corr(u_i, Xb) =-0.1768 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 2461 clusters in id_nino)
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| Robust
Cweight| Coef. Std.Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w | -.2660606 .2852639 -0.93 0.351 -.8254428 .2933217
dict2 | 5.981095 .4865682 12.29 0.000 5.02697 6.935221
Tdict2 | .6401818 .5121413 1.25 0.211 -.3640908 1.644454
nmaxed_| .0108816 .042923 0.25 0.800 -.0732873 .0950506
Mage | -.0761364 .0465992 -1.63 0.102 -.1675142 .0152414
_cons| 16.63481 1.263518 13.17 0.000 14.15714 19.11248

+

sigma_u | 6.5001346
sigma_e | 2.4287877
rho| .87748875 (fraction of variance due to u_i)

. *Visitas al médico y prevencion enfermedades®
. xtreg Cnumiron BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2994
Group variable: id_nino Number of groups = 2475
R-sg: within =0.0221 Obs per group: min = 1

between = 0.0073 avg= 1.2
overall = 0.0024 max = 2
F(5,2474) = 246
corr(u_i, Xb) =-0.2770 Prob > F = 0.0310

(Std. Err. adjusted for 2475 clusters in id_nino)

| Robust

Cnumiron| Coef. Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
BDH_w| .3577139 .134961 2.65 0.008 .0930658 .6223621
dict2 | -.2751222 238955 -1.15 0.250 -.7436946 .1934502
Tdict2 | .1827229 .2445926 0.75 0.455 -.2969044 .6623503
nmaxed_| -.0168205 .0159367 -1.06 0.291 -.0480712 .0144302
Mage | -.0000543 .0060197 -0.01 0.993 -.0118584 .0117498
_cons| .2220542 .238981 0.93 0.353 -.2465692 .6906776

+

sigma_u | .69491648
sigma_e | .71739654
rho| .48408684 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg CnumvitA BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 2995
Group variable: id_nino Number of groups = 2474
R-sq: within =0.0168 Obs per group: min = 1

between = 0.0000 avg= 1.2
overall = 0.0001 max = 2
F(5,2473) = 337
corr(u_i, Xb) =-0.1160 Prob > F = 0.0049

(Std. Err. adjusted for 2474 clusters in id_nino)

| Robust

CnumvitA| Coef. Std.Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]

+

BDH_w| .1717025 .0555362 3.09 0.002 .0628002 .2806047
dict2 | -.2697861 .2131512 -1.27 0.206 -.6877593 .1481871
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Tdict2| .189085 .2169861 0.87 0.384 -.2364082 .6145781
nmaxed_ | -.0122757 .0085035 -1.44 0.149 -.0289503 .004399
Mage | .0006863 .0075405 0.09 0.927 -.0141001 .0154727
_cons| .2715339 .2403813 1.13 0.259 -.1998356 .7429033

+

sigma_u | .67275022
sigma_e | .4976978
rho| .64628797 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Cngrthcont BDH_w dict2 Tdict2 nmaxed_ Mage if Mbdh_cond==1,vce(cluster id_nino) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 3021
Group variable: id_nino Number of groups = 2491
R-sq: within =0.0118 Obs per group: min = 1

between = 0.0137 avg= 1.2
overall = 0.0036 max = 2
F(5,2490) = 192
corr(u_i, Xb) =-0.1411 Prob > F = 0.0875

(Std. Err. adjusted for 2491 clusters in id_nino)

| Robust

Cngrthcont| Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]

+
BDH_w| .2096457 .2449796 0.86 0.392 -.270739 .6900304
dict2 | -.7600495 .4187105 -1.82 0.070 -1.581106 .0610072
Tdict2 | .4992779 .4296917 1.16 0.245 -.3433119 1.341868
nmaxed_| .0083307 .034324 0.24 0.808 -.0589759 .0756372
Mage| .0112727 .0138417 0.81 0.415 -.0158698 .0384152
_cons| .6659733 .4994432 1.33 0.183 -.3133934 1.64534

+

sigma_u | 1.7223559
sigma_e| 1.4102204
rho| .59866221 (fraction of variance due to u_i)

N
> [*Salud madres*/
N
. clear all
. cd "F:\Tesis KCP\Capitulo 2"
F:\Tesis KCP\Capitulo 2
. use "F:\Tesis KCP\Capitulo 2\BDH madres long.dta", clear
. Xtset Mid2 year //Declara datos como datos de panel
panel variable: Mid2 (unbalanced)
time variable: year, 0to 2
delta: 1 unit

/IIMODELO///

>
> [T
> *EkxFKFAKAXAXFXPR|IMER SEGUIMIENTO******x%x%*

> T
>

> *Enfermedades de los madres*
> xtreg Mnbeddays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1,vce(cluster Mid2) fe
>
> xtreg Mhospdays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

end of do-file
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. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. Xtreg Mnbeddays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1,vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression
Group variable: Mid2

R-sq: within =0.8614
between = 0.0240
overall = 0.0216
corr(u_i, Xb) =0.0459

(Std. Err. adj

640
553

Number of obs
Number of groups

1
1.2
2

Obs per group: min =
avg =
max =

173.78
0.0000

F(6,552)
Prob > F

usted for 553 clusters in Mid2)

Mnbeddays| Coef. Std. Err.

Robust

t P>[t| [95% Conf. Interval]

+
t

BDH_w| .1789123 .1215083

dictl| .9359184 .0472582 19.80 0.000

-.0597628 .4175874
.8430906 1.028746

1.47 0.141

Tdictl | -.0078749 .0703353 -0.11 0.911 -.1460326 .1302827
Medyrs | .0488716 .0310751 1.57 0.116 -.0121683 .1099115
Mage | .0170625 .0128304 1.33 0.184 -0081399 .0422649
Cdadedyrs | -.0048382 .0029949 -1.62 0.107 -.0107209 .0010446

_cons| 3.945896 .5505456 7.17 0.000 2.864475 5.027317

+

sigma_u | 4.5428476
sigma_e | .25163246
rho| .99694123 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. Xtreg Mhospdays BDH_w dictl Tdictl Medyrs Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 642
Group variable: Mid2 Number of groups = 554
R-sq: within =0.0824 Obs per group: min = 1
between = 0.0044 avg= 1.2
overall = 0.0060 max = 2
F(6,553) = 046
corr(u_i, Xb) =-0.1132 Prob > F = 0.8354

(Std. Err. adjusted for 554 clusters in Mid2)

| Robust
Mhospdays| Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| .0826729 .1646529 0.50 0.616 -.2407487 .4060945
dictl| .1917301 .2065689 0.93 0.354 -.2140255 .5974856
Tdictl | .0965187 .2447206 0.39 0.693 -.3841768 .5772143
Medyrs | -.0690683 .0480445 -1.44 0.151 -.1634403 .0253038
Cdadedyrs | -.0001869 .0032161 -0.06 0.954 -.0065042 .0061304
nmaxed_| .0949222 .0683268 1.39 0.165 -.0392896 .2291339
_cons | -.3466071 .5418355 -0.64 0.523 -1.410915 .7177002

+
sigma_u| 1.4501599
sigma_e| .7554678

rho| .78653828 (fraction of variance due to u_i)
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end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Estado de salud de las madres*
xtreg Madjhemo BDH_w dictl Tdictl Medyrs Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 576
Group variable: Mid2 Number of groups = 509
R-sq: within = 0.0652 Obs per group: min = 1
between = 0.0003 avg= 1.1
overall = 0.0003 max = 2
F(6,508) = 271
corr(u_i, Xb) =-0.2286 Prob > F = 0.0135
(Std. Err. adjusted for 509 clusters in Mid2)
| Robust
Madjhemo| Coef. Std. Err.  t P>|tf [95% Conf. Interval]
BDH_w | -.2251193 .5913726

-0.38 0.704 -1.386956 .9367179
dictl | -.2957175 .381546 -0.78 0.439

-1.04532 .4538848
Tdictl| .5117078 .5194534 0.99 0.325 -.5088335 1.532249
Medyrs | .0038132 .089086 0.04 0.966

-1712092 .1788355

Cdadedyrs | -.0148823 .0084441 -1.76 0.079 -.0314719 .0017073

nmaxed_ | -.0773363 .0697742 -1.11 0.268 -.2144177 .0597452
_cons| 13.01319 .8165733 15.94 0.000
+

11.40891 14.61746

sigma_u | 1.4982547
sigma_e| 1.2313172
rho| .59686821 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. xtreg Mheight BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs
Group variable: Mid2

= 656
Number of groups = 569
R-sq: within = 0.1625 Obs per group: min = 1
between = 0.0161 avg= 1.2
overall = 0.0181 max = 2
F(7,568) = 276
corr(u_i, Xb) =-0.2796 Prob > F = 0.0078
(Std. Err. adjusted for 569 clusters in Mid2)
| Robust
Mheight| Coef. Std.Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
BDH_w| .3791201 .7622549 0.50 0.619 -1.118062 1.876302
dictl| 1.23915 .7764996 1.60 0.111
Tdictl | -.8667801 .5613379

-2860111 2.764311
-1.54 0.123 -1.969332
Medyrs | .6762233 5764138 1.17 0.241 -.4559393 1.808386

Mage| .2335675 .1736749 1.34 0.179 -107556 .5746909
Cdadedyrs | -.0990211 .0356397 -2.78 0.006 -.1690227 -.0290195
nmaxed_| .0587913 .0897998 0.65 0.513

-117589 .2351716

.2357714
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_cons| 139.6589 9.524442 14.66 0.000 120.9514 158.3663

+
t

sigma_u | 6.9011326
sigma_e | 2.0238678
rho| .9208061 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Mweighta BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 659

Group variable: Mid2 Number of groups = 571

R-sq: within = 0.1667 Obs per group: min = 1
avg = 1.2

between = 0.0267
overall = 0.0280 max = 2

F(6,570) = 493

Prob > F = 0.0001

corr(u_i, Xb) =-0.0609
(Std. Err. adjusted for 571 clusters in Mid2)

| Robust

Coef. Std. Err.  t P>[t] [95% Conf. Interval]

Mweighta |
+

BDH_w| 238636 1331773 179 0.074 -.229422 5.002142
dictl | -.0809343 .9410513 -0.09 0.931 -1.929286 1.767417
Tdictl| -1.1539 1.28945 -0.89 0.371 -3.686554 1.378753
Medyrs | .3244137 5187205 0.63 0.532 -.6944231 1.34325

Mage | .2725384 .2648018 1.03 0.304 -.247568 .7926449

Cdadedyrs | -.1582648 .0662806 -2.39 0.017 -.2884489 -.0280808

_cons| 50.94531 10.76835 4.73 0.000 29.79482 72.09579

+
t

sigma_u | 10.715879
sigma_e | 4.0308803
rho| .87604336 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Mweightb BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Number of obs = 659

Fixed-effects (within) regression
Group variable: Mid2 Number of groups = 571
R-sq: within =0.1654 Obs per group: min = 1
between = 0.0253 avg= 1.2
overall = 0.0267 max = 2
F(6,570) = 499
Prob > F = 0.0001

corr(u_i, Xb) =-0.0603
(Std. Err. adjusted for 571 clusters in Mid2)

| Robust
Mweightb |  Coef. Std.Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| 2.47311 1.344789

1.84 0.066 -.1682377 5.114457

dictl| -.0901268 .939346 -0.10 0.924 -1.935129 1.754875
-0.89 0.371 -3.682681 1.377243

Tdictl | -1.152719 1.28808

Medyrs | .3077229 5179737 0.59 0.553 -7096471 1.325093

Mage | .2642048 .2646037 1.00 0.318 -.2555126 .7839221
-2.36 0.018 -.2863186 -.0264151

Cdadedyrs | -.1563669 .0661623
_cons| 51.23685 10.74475 4.77 0.000 30.1327 72.34099

+
t

sigma_u | 10.728639
sigma_e | 4.0371735
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rho| .87596299 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Visitas al médico de los madres y prevencion de enfermedades*

xtreg Mnumiron BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2)fe

619

Number of obs

Fixed-effects (within) regression
Group variable: Mid2 Number of groups = 534
R-sg: within =0.9730 Obs per group: min = 1
between = 0.8533 avg= 1.2
overall = 0.8742 max = 2
F(7,533) = 74491
= 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0365 Prob > F =

(Std. Err. adjusted for 534 clusters in Mid2)

| Robust
Mnumiron| Coef. Std. Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
+

BDH_w| -.647875 .6728766 -0.96 0.336 -1.96969 .6739403
dictl| -15.4035 .433385 -35.54 0.000 -16.25485 -14.55215
Tdictl| .1883138 .6098097 0.31 0.758 -1.009612 1.386239
Medyrs | -.0219998 .0895735 -0.25 0.806 -.1979602 .1539606
Mage| -.00271 .0374206 -0.07 0.942 -.0762199 .0707999
Cdadedyrs | -.0147016 .0151684 -0.97 0.333 -.0444988 .0150955
1.06 0.288 -.1052901 .3538084

nmaxed_| .1242591 .1168532
19.8395 2.393744 8.29 0.000 15.13717 24.54183

+

_cons |

sigma_u | 2.9493947
sigma_e| 1.8750485
rho| 71216678 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Mvitanum BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

652

Number of obs

Fixed-effects (within) regression
Group variable: Mid2 Number of groups = 565
R-sg: within = 0.9504 Obs per group: min = 1
between = 0.6107 avg= 1.2
overall = 0.6636 max = 2
F(7,564) = 6503.25
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0656
(Std. Err. adjusted for 565 clusters in Mid2)

| Robust

Mvitanum|  Coef. Std.Err. t P>|t|

+
BDH_w| .1697176 .9712502 0.17 0.861 -1.737992 2.077427
dictl| -7.378407 .3265767 -22.59 0.000 -8.019862 -6.736952
Tdictl| .1504507 .1433847 1.05 0.294 -.1311826 .432084
Medyrs | -.020719 .0574792 -0.36 0.719 -.1336186 .0921805

Mage | -.0184779 .0243065 -0.76 0.447 -.0662202 .0292645
-.00569 .0105904

Cdadedyrs | .0024502 .0041443 0.59 0.555
nmaxed_| -.0069075 .0130878 -0.53 0.598 -.0326144 .0187993
5.63 0.000 5991789 12.41951

_cons| 9.205651 1.636237

[95% Conf. Interval]
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sigma_u | 2.8460466
sigma_e | 1.2195115
rho | .84487546 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mfolicnum BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1,vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 636
Group variable: Mid2 Number of groups = 550
R-sq: within =0.9915 Obs per group: min = 1
between = 0.9184 avg= 1.2
overall = 0.9275 max = 2
F(7,549) = 624222
corr(u_i, Xb) =-0.0426 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 550 clusters in Mid2)

| Robust

Mfolicnum| Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]
BDH_w | .1493604 .1314227 1.14 0.256 -.1087924 .4075133
dictl| -2.868231 .0994013 -28.86 0.000 -3.063485 -2.672978
Tdictl | -.0873463 .0728438 -1.20 0.231 -.230433 .0557404
Medyrs | .0033597 .0130582 0.26 0.797 -.0222905 .0290098
Mage | .0069559 .0066899 1.04 0.299 -.006185 .0200969
Cdadedyrs | -.0027581 .0024099 -1.14 0.253 -.0074918 .0019756
nmaxed_| .0102334 .0092732 1.10 0.270 -.0079819 .0284487
_cons| 5.50458 .3928051 14.01 0.000 4.732996 6.276165

+
t

sigma_u | .39719905
sigma_e | .20298135
rho | .79292488 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mhlthvisits BDH_w dictl Tdictl Medyrs Mage Cdadedyrs nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 645
Group variable: Mid2 Number of groups = 557
R-sq: within =0.9752 Obs per group: min = 1
between = 0.6033 avg= 1.2
overall = 0.6526 max = 2
F(7,556) = 1303.83
corr(u_i, Xb) =0.0415 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 557 clusters in Mid2)

| Robust
Mhlthvisits| ~ Coef. Std. Err. t P>|t]  [95% Conf. Interval]
+
BDH_w| .0008158 .0973517 0.01 0.993 -.1904062 .1920378
dictl | -2.207809 .0814373 -27.11 0.000 -2.367771 -2.047846
Tdictl| .01661 .1005088 0.17 0.869 -.1808134 .2140334
Medyrs | .0062941 .0247216 0.25 0.799 -.042265 .0548532
Mage | -.0092867 .0072593 -1.28 0.201 -.0235457 .0049722
Cdadedyrs | .0019602 .0016144 1.21 0.225 -.0012108 .0051312
nmaxed_ | -.0309456 .0133363 -2.32 0.021 -.0571414 -.0047499
_cons| 4.962447 4016502 12.36 0.000 4.173509 5.751384

+
t

sigma_u | .84924449
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sigma_e | .25258097
rho| .91873113 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

N
> **************SEGU N DO SEGU I M I ENTO***********
N
>
. *Enfermedades de los madres™
xtreg Mnbeddays BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Number of obs = 714

Fixed-effects (within) regression
Number of groups = 608

Group variable: Mid2

R-sg: within = 0.8636 Obs per group: min = 1
between = 0.0293 avg= 1.2
overall = 0.0256 max = 2
F(5,607) = 146.09
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0670
(Std. Err. adjusted for 608 clusters in Mid2)

| Robust
Mnbeddays | Coef. Std.Err. t P>|t|

+
BDH_w| .1225503 .1052539 1.16 0.245 -.0841557 .3292563

dict2 | -.8898619 .050805 -17.52 0.000 -.9896368 -.790087
Tdict2 | -.0000498 .065298 -0.00 0.999 -.1282871 .1281876
Mage | .0017071 .0050127 0.34 0.734 -.0081372 .0115515
nmaxed_| .0097332 .0110453 0.88 0.379 -.0119584 .0314249
_cons| 5.555126 .173498 32.02 0.000 5.214397 5.895856

+

[95% Conf. Interval]

sigma_u | 4.5056288
sigma_e | .24786561
rho| .99698276 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mhospdays BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1,vce(cluster Mid2) fe

Number of obs = 645

Fixed-effects (within) regression
Number of groups = 555

Group variable: Mid2

R-sq: within = 0.0527 Obs per group: min = 1
between = 0.0000 avg= 1.2
overall = 0.0002 max = 2
F(5,554) = 056
Prob > F = 0.7327

corr(u_i, Xb) =-0.1488
(Std. Err. adjusted for 555 clusters in Mid2)

| Robust
Mhospdays | Coef. Std. Err. t P>t

+
BDH_w | .1222524 .1470756 0.83 0.406 -.1666417 .4111464

dict2 | -.0773631 .0938625 -0.82 0.410 -.2617331 .1070068

Tdict2 | -.0227177 .2310146 -0.10 0.922 -.4764893 .4310539

Mage | -.0293372 .0387211 -0.76 0.449 -.1053953 .0467209
Cdadedyrs | .0119001 .0113971 1.04 0.297 -.0104867 .0342869

[95% Conf. Interval]
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_cons| 1.032297 .9844427 1.05 0.295 -9013997 2.965994

sigma_u | 1.4597699
sigma_e | .75389483
rho| .78944154 (fraction of variance due to u_i)

end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Estado de salud de las madres*
. Xtreg Madjhemo BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 578
Group variable: Mid2 Number of groups = 509
R-sq: within =0.0525 Obs per group: min = 1

between = 0.0011 avg= 1.1
overall = 0.0000 max = 2
F(5,508) = 417
corr(u_i, Xb) =-0.2334 Prob > F = 0.0010

(Std. Err. adjusted for 509 clusters in Mid2)

| Robust
Madjhemo| Coef. Std. Err.  t P>[f|
+
BDH_w| .4139297 .4736701 0.87 0.383
dict2 | .0408006 .4220869 0.10 0.923
Tdict2 | -.4287045 .5005973

[95% Conf. Interval]

-.5166638 1.344523

-.7884503 .8700515
-0.86 0.392 -1.4122

.5547913
Mage | .032747 .0288179 1.14 0.256 -.0238699 .0893638
Cdadedyrs | -.0273972 .0094713 -2.89 0.004 -.0460049 -.0087895

_cons| 11.10298 .7516528 14.77 0.000 9.626246 12.57971
+

sigma_u | 1.5029118
sigma_e | 1.2286475
rho| .59940364 (fraction of variance due to u_i)

xtreg Mheight BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 738
Group variable: Mid2 Number of groups =

= 631
R-sq: within =0.0498 Obs per group: min = 1
between = 0.0368 avg= 1.2
overall = 0.0424 max = 2
F(5,630) = 066
corr(u_i, Xb) =0.1033 Prob > F = 0.6538

(Std. Err. adjusted for 631 clusters in Mid2)

| Robust
Mheight| Coef. Std.Err. t P>Jt| [95% Conf. Interval]

BDH_w | -.3003839 .7529043 -0.40 0.690 -1.77889 1.178122
dict2 | -.3535582 .4824962

-0.73 0.464 -1.301054

.5939373

Tdict2 | .5920345 .4625244 1.28 0.201 -.3162415 1.500311

Mage| .0173474 .087541 0.20 0.843 -.1545601 .1892549

nmaxed_| .1768541 .1419346 1.25 0.213 -1018681 .4555763
_cons| 149.4158 3.216227 46.46 0.000

143.1 155.7316
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sigma_u| 6.591805
sigma_e | 2.2649734
rho| .89440318 (fraction of variance due to u_i)

. xtreg Mweighta BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression

Number of obs = 740
Group variable: Mid2 Number of groups = 633
R-sq: within = 0.1462 Obs per group: min = 1
between = 0.0374 avg= 1.2
overall = 0.0438 max = 2
F(5,632) = 278
corr(u_i, Xb) =-0.0179 Prob > F = 0.0171
(Std. Err. adjusted for 633 clusters in Mid2)
| Robust
Mweighta| Coef. Std. Err.  t P>[t| [95% Conf. Interval]
BDH_w| 3.03988 2.358829

1.29 0.198 -1.592211 7.671971
dict2| .3772289 1.081448 0.35 0.727

-1.746437 2.500894

Tdict2| .4320601 1.308193 0.33 0.741 -2.136871 3.000991
Mage| .159393 .1701756 0.94 0.349 -.1747851 493571
nmaxed_| .3845182 .3122254

1.23 0.219 -.2286064 .9976429
_cons| 49.99403 5.956462 8.39 0.000 38.29718 61.69088
+

sigma_u | 10.503469
sigma_e | 5.5270988
rho| .78314433 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Mweightb BDH_w dict2 Tdict2 Mage nmaxed_ if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs
Group variable: Mid2

= 740
Number of groups = 633
R-sq: within = 0.1467 Obs per group: min = 1
between = 0.0368 avg= 1.2
overall = 0.0432 max = 2
F(5,632) = 277
corr(u_i, Xb) =-0.0202 Prob > F = 0.0174

(Std. Err. adjusted for 633 clusters in Mid2)

| Robust
Mweightb |  Coef. Std. Err.  t P>|t| [95% Conf. Interval]

BDH_w| 3.115101 2.359995 1.32 0.187 -1.519279 7.749481
dict2 | .3664292 1.081582 0.34 0.735

-1.757499  2.490358
Tdict2 | .4322986 1.308806 0.33 0.741 -2.137835 3.002432
Mage | .1573829 .1702404 0.92 0.356

-.1769224 4916881

nmaxed_| .385624 .3121822 1.24 0.217 -2274158 .9986639

_cons| 49.99657 5.956131 8.39 0.000 38.30037 61.69278
+

sigma_u | 10.513152
sigma_e| 5.5272474
rho| .78344803 (fraction of variance due to u_i)
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end of do-file
. do "C:\Users\Karlita\AppData\Local\Temp\STD00000000.tmp"

. *Visitas al médico de los madres y prevencion de enfermedades*
xtreg Mnumiron BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe
= 622

Number of obs

Fixed-effects (within) regression
Group variable: Mid2 Number of groups = 535
R-sq: within =0.9719 Obs per group: min = 1
between = 0.8555 avg= 1.2
overall = 0.8759 max = 2
F(5,534) = 1177.58
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0293
(Std. Err. adjusted for 535 clusters in Mid2)

Robust
Mnumiron| Coef. Std. Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
-0.71 0.477 -1.817307 .8513287

BDH_w | -.4829891 .6792439

dict2 | 15.51357 .4475289 34.66 0.000 14.63444 16.39271

Tdict2 | -.1369201 .639019 -0.21 0.830 -1.392219 1.118379
-.0502692 .022708

Mage | -.0137806 .0185748 -0.74 0.458
-0.34 0.736 -.0190773 .013483

Cdadedyrs | -.0027972 .0082875
_cons| 5.785755 .4509791 12.83 0.000 4.899844 6.671666

+
sigma_u | 2.9214477
sigma_e| 1.8947073

rho| .70391893 (fraction of variance due to u_i)

= 655

. Xtreg Mvitanum BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs
Group variable: Mid2 Number of groups

= 566

R-sq: within =0.9514 Obs per group: min = 1
between = 0.6090 avg= 1.2
overall = 0.6634 max = 2
F(5,565) = 7304.72

Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =0.0682
(Std. Err. adjusted for 566 clusters in Mid2)

Robust
Mvitanum| Coef. Std.Err. t P>|tf [95% Conf. Interval]
+
0.40 0.693 -1.343916 2.021461

BDH_w| .3387726 .8566912
dict2 | 7.340225 .2549513 28.79 0.000 6.839457 7.840993
.099711

Tdict2 | -.1488893 .1265675 -1.18 0.240 -.3974896
Mage | -.0109433 .0085199 -1.28 0.200 -.0276779 .0057913
-.0018339 .0023924

Cdadedyrs | .0002792 .0010758 0.26 0.795
_cons| 1408393 .5130217 275 0.006 .4007308 2.416056

sigma_u | 2.8468967
sigma_e | 1.1906909
rho| .85111734 (fraction of variance due to u_i)
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. xtreg Mfolicnum BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2)fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 639
Group variable: Mid2 Number of groups = 551
R-sg: within =0.9915 Obs per group: min = 1

between = 0.9198 avg= 1.2
overall = 0.9294 max = 2
F(5,550) = 9543.09
Prob > F = 0.0000

corr(u_i, Xb) =-0.0498

(Std. Err. adjusted for 551 clusters in Mid2)

| Robust

Mfolicnum| Coef. Std. Err.  t P>[t| [95% Conf. Interval]

+
BDH_w| .0379339 .1022117 0.37 0.711 -.1628391 .2387069

dict2| 2.883012 .0900714 32.01 0.000 2.706086 3.059938
Tdict2| .097864 .0832129 1.18 0.240 -.06559 .2613179
Mage| .0038994 .003824 1.02 0.308 -.003612 .0114109
Cdadedyrs | -.0013924 .0013567 -1.03 0.305 -.0040572 .0012725
_cons| 2.851243 .0966543 29.50 0.000 2.661386 3.041099

+
t

sigma_u | .39304474
sigma_e | .19979123
rho| 79466878 (fraction of variance due to u_i)

. Xtreg Mhlthvisits BDH_w dict2 Tdict2 Mage Cdadedyrs if Mbdh_condir==1, vce(cluster Mid2) fe

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 648
Group variable: Mid2 Number of groups = 558
R-sg: within =0.9743 Obs per group: min = 1

between = 0.6101 avg= 1.2
overall = 0.6595 max = 2
F(5,557) = 1455.99
corr(u_i, Xb) = 0.0656 Prob > F = 0.0000

(Std. Err. adjusted for 558 clusters in Mid2)

| Robust

Mhlthvisits|  Coef. Std. Err.  t P>Jt|
+
BDH_w| .0589414 .0851384 0.69 0.489 -.1082903 .226173
dict2 | 2.204991 .0803786 27.43 0.000 2.047109 2.362874
Tdict2 | -.0616604 .0939839 -0.66 0.512 -.2462666 .1229457
Mage | -.0065062 .0026126 -2.49 0.013 -.011638 -.0013744
Cdadedyrs | -.0007546 .0012797 -0.59 0.556 -.0032681 .001759
_cons| 2.399333 .0612815 39.15 0.000 2.278962 2.519704

+
t

[95% Conf. Interval]

sigma_u | .84128555
sigma_e | .25346358
rho| .91678321 (fraction of variance due to u_i)
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