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1. Descripcion del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en

Grande”con las Reglas de Operacion 2015
1.1. Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” 2012

El Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” fue creado el 30
de enero de 2012 y es coordinado por la Secretaria de Desarrollo Social del
Estado de México (SEDESEM). La unidad responsable de la implementacion del
programa es la Direccién de Programas Sociales de la entidad. Las Reglas de
Operacion del Programa (ROP) de 2012 establecieron como objetivo “contribuir al
gasto de los hogares que se encuentran en situacién de pobreza multidimensional
y en los que algun integrante de la familia sea menor, presente al menos una
discapacidad, viva con VIH/SIDA, céncer, diabetes o autismo; sean trillizos,
cuatrillizos o0 méas; o se encuentren bajo el cuidado de al menos uno de los
abuelos, tios 0 hermanos, por situacion de orfandad o debido a la ausencia de la

madre por resolucion judicial’.
1.2. Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” 2014

En 2014 el Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” contaba

con ocho vertientes, mismas que se presentan a continuacion:
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Tabla 1. Vertientes y objetivos del Programa de Desarrollo Social

“Por una Infancia en Grande” 2014

Vertiente Objetivo

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
Pequefios en Movimiento de pobreza multidimensional y que al menos un integrante de la

familia sea menor y presente una o mas discapacidades.

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
Rompiendo Barreras de pobreza multidimensional y que al menos un integrante de la

familia sea menor e invidente.

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
i ] de pobreza multidimensional y que al menos un integrante de la
Enlazate a la Vida - ) i
familia sea menor y viva con VIH/SIDA, cancer o se encuentre en

tratamiento de salud especializado.

) Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
Creciendo Sanos o ) )
de pobreza multidimensional y que al menos un integrante de la

familia sea menor y viva con diabetes.

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
Familias en Grande de pobreza multidimensional y que en los integrantes de la familia

existan menores trillizos, cuatrillizos o mas.

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
Generando Sonrisas de pobreza multidimensional y que al menos un integrante de la

familia sea menor y se encuentre en tratamiento por quemaduras.

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
De la Mano Contigo de pobreza multidimensional y que al menos un integrante de la

familia sea menor y viva con autismo.

Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
de pobreza multidimensional, en los que uno o mas integrantes de
Respaldando Suefios la familia sea menor y se encuentre bajo el cuidado de al menos
uno de los abuelos, tios 0 hermanos por situacion de orfandad o

debido a la ausencia de la madre por resolucidn judicial.

Fuente: Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”
2014.
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La poblacion potencial del programa son los menores de 15 afios que habitan en
el Estado de México en condicion de pobreza multidimensional, mientras que la
poblacién objetivo se defini6 en funcibn de las vertientes del programa

mencionadas anteriormente (ROP, 2014).

1.3. Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” 2015

En 2015, las ROP tuvieron algunas adecuaciones, destacando las siguientes:

a) La especificacion del componente de la pobreza multidimensional a la que
se enfoca el programa, es decir, el combate a la pobreza multidimensional
en su componente alimentario.

b) La reduccion del niumero de vertientes y la incorporacion de lenguaje
incluyente en la redaccion de las ROP.

c) Una mejor especificacion de la poblacioén prioritaria.

Es importante sefalar que el componente alimentario de la pobreza
multidimensional es especificado desde las consideraciones incorporadas a las
Reglas de Operacion 2015 del programa. Dicha especificacion no es casual, pues
el programa encuentra alineacidén con las estrategias planteadas con el Gobierno
Federal, particularmente, las definidas por la Cruzada Nacional Contra el Hambre
y por el Acuerdo Integral para el Desarrollo Incluyente, suscrito por el Gobierno

Federal y del Estado de México.

La importancia del enfoque hacia el componente alimentario queda registrada
también en el objetivo del programa, asi como en los objetivos especificos de cada

una de las vertientes. De esta manera, el objetivo del programa establece que:

El Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”, tiene como
proposito contribuir al gasto de los hogares en condicibn de pobreza
multidimensional en su dimension alimentaria y en cuyo seno algun/a
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integrante de la familia de O (cero) a 14 afios de edad, presente alguna
discapacidad; se encuentre en tratamiento de salud especializado; viva en
situacion de orfandad; que la madre se encuentre ausente por resolucion
judicial; o sean trillizos, cuatrillizos o mas (ROP, 2015).

1.3.1. Poblaciones potencial, objetivo y reduccidn del nimero de vertientes

Las poblaciones potencial y objetivo son las mismas definidas para el ejercicio
2012, sin embargo se redujo el numero de vertientes del programa. Para 2015

serian cuatro y no ocho vertientes, que se presentan son las siguientes:

a) Pequefios en Movimiento: Contribuir al gasto de los hogares que se
encuentran en situacion de pobreza multidimensional en su dimension
alimentaria, y que al menos un/a integrante de la familia sea menor y
presente alguna discapacidad.

b) Creciendo Sanos/as: Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran
en situacion de pobreza multidimensional en su dimension alimentaria, y
gue al menos un/a integrante de la familia sea menor y viva con autismo,
invidencia, diabetes, cancer, VIH/SIDA, se encuentre en tratamiento de
salud especializado o por quemaduras.

c) Familias en Grande: Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran
en situacion de pobreza multidimensional en su dimension alimentaria y que
en los/las integrantes de la familia existan menores ftrillizos, cuatrillizos o
mas.

d) Respaldando Suefios: Contribuir al gasto de los hogares que se encuentran
en situacién de pobreza multidimensional en su dimension alimentaria, en
los que uno/a o0 mas integrantes de la familia sea menor y se encuentre
bajo el cuidado de al menos uno/a de los/as abuelos/as, tios/as o hermano
/as por situacion de orfandad o debido a la ausencia de la madre por

resolucion judicial.
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A pesar de ser menos en numero, las poblaciones objetivo de las vertientes del
ejercicio 2014 siguieron siendo atendidas de acuerdo a las ROP 2015. Sin
embargo, cuatro de las ocho vertientes de 2014 se incorporaron a otras en 2015.

La cual puede observarse en la tabla 2.

Tabla 2. Comparativo de vertientes y objetivos del programa “Por una
Infancia en Grande” 2014 - 2015

Pequefios en Movimiento 2014 Menores con discapacidad, excluye invidentes y
autismo, que habitan en hogares en condicién de
pobreza multidimensional o vulnerabilidad.

2015 Menores con discapacidad, excluye invidentes y
autismo, que habitan en hogares en condicién de
pobreza multidimensional en su dimensién
alimentaria o vulnerabilidad.

Rompiendo Barreras 2014 Menores invidentes que habitan en hogares en
condicion de pobreza multidimensional o
vulnerabilidad.

2015 Menores con diabetes, céncer, invidencia,
autismo, VIH/SIDA, se encuentren en tratamiento
de salud especializado o por quemaduras, que
habitan en hogares en condicion de pobreza
multidimensional en su dimensién alimentaria o
vulnerabilidad.

Enlazate a la Vida 2014 Menores que vivan con VIH/SIDA, cancer o que
se encuentre en tratamiento de salud
especializado y que habitan en hogares en
condicibn de pobreza multidimensional o
vulnerabilidad.

2015 Incorporada a la vertiente Rompiendo Barreras.

Creciendo Sanos 2014 Menores con diabetes que habitan en hogares en
condicibn de pobreza multidimensional o
vulnerabilidad.

2015 Incorporada a la vertiente Rompiendo Barreras.
Familias en Grande 2014 Menores ftrillizos, cuatrillizos 0 mas, que habitan
en

hogares en condicién de pobreza
multidimensional o vulnerabilidad.

2015 Menores ftrillizos, cuatrillizos o mas, que habitan
en hogares en condicion de pobreza
multidimensional en su dimension alimentaria o
vulnerabilidad.

Continda...
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Generando Sonrisas 2014 Menores que se encuentren en tratamiento por

quemaduras, que habitan en hogares en
condicion de pobreza multidimensional o
vulnerabilidad.

2015 Incorporada a la vertiente Rompiendo Barreras.
De la Mano Contigo 2014 Menores con autismo que habitan en hogares en
condicion de pobreza multidimensional o
vulnerabilidad.

2015 Incorporada a la vertiente Rompiendo Barreras.
Respaldando Suefios 2014 Menores que se encuentran bajo el cuidado de al
menos uno de los abuelos, tios 0 hermanos por
situacion de orfandad o debido a la ausencia de la
madre por resolucién judicial, que habitan en
condicibn de pobreza multidimensional o
vulnerabilidad.

2015 Menores que se encuentren bajo el cuidado de al
menos uno/a de los/as abuelos/as, tios/as o
hermanos/as por situacién de orfandad debido a
la ausencia de la madre por resolucion judicial,
que habitan en hogares en condicién de pobreza
multidimensional en su dimension alimentaria o
vulnerabilidad.

Fuente: Reglas de Operacién 2014 y 2015 del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en
Grande”.
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1.3.2. Lenguaje incluyente

Uno de los temas mas relevantes no solo para el programa sino para el pais es la
no discriminacion y la inclusion social. El lenguaje con el que se redactan tanto
leyes como reglamentos, o en este caso, Reglas de Operacion importa, pues el
lenguaje que empleando contribuye en alguna medida a combatir y prevenir la
discriminacion. Particularmente, las ROP 2015 abordan el problema de la

discriminacion sexual, pues como afirma CONAPRED:

La discriminacion sexual sucede de multiples formas y en todos los
ambitos de la vida social: en el trabajo, la casa, la politica, los medios
de comunicacién y, por supuesto, en el lenguaje. Las lenguas son
sistemas de comunicacion que reflejan las visiones y concepciones
presentes en las sociedades; éstas suelen establecer una diferencia
social entre los sexos que se refleja y transmite a través de los
significados asignados a las palabras, los discursos, las expresiones del
habla, las imagenes y los codigos graficos (CONAPRED, 2009: 5).

En este sentido la lengua espafiola presenta una marcada Optica masculina
(androcentrismo), misma que refleja una prevalencia de la visibn masculina para
explicar, describir y representar a la humanidad. Mediante la eliminacién de esta
caracteristica se promueve la visibilizacion de las mujeres, la diversidad social y el
equilibrio entre las asimetrias de género (CONAPRED, 2009). Asi, la incorporacién
del lenguaje incluyente en las ROP 2015 contribuye al cumplimiento del Acuerdo
Integral para el Desarrollo Incluyente, suscrito entre el Gobierno Federal y del

Estado de México.
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1.3.3. Especificaciones de la poblacién prioritaria

Las ROP 2015 incluyen en el apartado correspondiente a la cobertura del
programa en las Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP) integradas y propuestas por
el Consejo de Investigacion y Evaluacion de la Politica Social (CIEPS), asi como a
las definidas por el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre,
contribuyendo al alcance de las metas nacionales y vinculando al programa con
los esfuerzos del Gobierno Federal, pero también focalizando los esfuerzos en la
gente que mas lo necesita.

De esta forma el programa es mas eficaz y la poblacién atendida responde a
diversos andlisis detallados que permiten priorizar las zonas en las que se

distribuira el apoyo que otorga el programa.

1.3.4. Cambios a las Reglas de Operacion (ROP)

Con los cambios realizados a las ROP para el ejercicio 2015, se promueve la
entrega de beneficios a una mayor parte de la poblacion, pues la forma en que se
identifica es menos restrictiva. Asimismo, la reduccion del nUmero de vertientes
contribuye a la simplificacion de la operacién del programa, mientras que la
incorporacion de lenguaje incluyente corresponde a erradicar la discriminacion y la

prevalencia del lenguaje sexista en el aparato gubernamental.

Por otra parte, cabe destacar la importancia del seguimiento que da el CIEPS a la
operacion del programa, que ahora puede analizar el desempefio de este dos
veces al afo. lo cual permite que sus observaciones contribuyan a la consecucion

de los objetivos planteados por el programa.

Finalmente, las ROP 2015 contribuyen a transparentar y a dar seguimiento a los
logros de los programas de desarrollo social, pues a diferencia de otros ejercicios
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en los que la Unidad Administrativa Responsable (Direccion General de

Programas Sociales) presentaba un informe anual al CIEPS, ahora lo hace en dos

ocasiones; uno a la mitad del ejercicio fiscal y otro al final del mismo.

2. Caracterizacion de los beneficiarios

De acuerdo con las ROP 2014 del Programa de Desarrollo Social “Por una
Infancia en Grande”, son beneficiarios del programa los menores de 15 afios que
presentan al menos una discapacidad, viven con VIH/SIDA, cancer, diabetes o
autismo; son trillizos, cuatrillizos o mas; o se encuentran bajo el cuidado de al
menos uno de los abuelos, tios 0 hermanos, por situacién de orfandad o debido a

la ausencia de la madre por resolucion judicial.

Los beneficiarios estan organizados en ocho vertientes que se definidas por las

caracteristicas particulares de los menores (véase tabla 1).

La vertiente que incluye a la mayor parte de los menores beneficiarios es
“Pequefios en Movimiento” con 81.38% de la poblacion objetivo. A continuacion se

presenta una gréafica que muestra la distribucion de beneficiarios por vertiente.
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Grafica 1. Distribucion de los beneficiarios por vertiente

Pequefios en Movimiento
Enlazate a la Vida
Respaldando Suefios

De la Mano Contigo
Rompiendo Barreras
Generando Sonrisas
Creciendo Sanos

Familias en Grande

81.38%

5.10%

3.99%

2.79%

2.36%

2.11%

1.14%

1.13%

Fuente: elaboracién propia con base en el Padron de Beneficiarios 2014 del Programa de

Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”.

El Padron disponible para el desarrollo de la Evaluacion de Impacto fue codificado

para identificar la composicion del mismo por sexo del beneficiario. De esta forma

se descubri6 que el padréon estd compuesto por 59% de menores de sexo

masculino y 41% de sexo femenino.

10
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Total de beneficiarios 19 986* 100%
Beneficiarios 11791 59%
Beneficiarias 8195 41%
Promedio de beneficiarios por municipio 153 No aplica
Edad promedio 10 afios No aplica
Reciben canasta alimentaria 16 492 82.5%
Reciben canasta y apoyo econémico 3494 17.5%

*El Padrén cuenta con 19 986 y no 19 091 como se reporta oficialmente debido a que el corte

oficial se hizo antes de la conclusion del ejercicio fiscal 2014.

Fuente: elaboracion propia con base en el Padron de Beneficiarios provisto por la SEDESEM.

De acuerdo con el Padrén provisto por la SEDESEM (compuesto por 19 986

registros) para realizar la Evaluacion de Impacto, el nimero de beneficiarios

promedio por municipio es de 153. De los 125 municipios que conforman la

entidad, Ecatepec de Morelos (1 410), Nezahualcoyotl (1 117 beneficiarios), y

Naucalpan de Juarez (845) son los que concentran a un mayor numero (vea

anexo 4). Cabe destacar que Ecatepec y Nezahualcdyotl también tienen mayor

poblacién infantil en la entidad. Dichos municipios son, también, los que cuentan

con un mayor numero de casos de limitaciones en nifios. De igual forma,

concentran a un mayor nimero de beneficiarios y son también zonas prioritarias

establecidas por el Sistema Nacional de la Cruzada Contra el Hambre.

11
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Municipios mexiquenses con mayor numero de casos de
limitaciones en nifios*

Condicion de limitacion en la actividad

Con limitacién en la actividad

Municipio
1 2 3 4 0 mas
Total
limitacién limitaciones | limitaciones limitaciones

Ecatepec de Morelos 6 841 6 020 483 140 198
Nezahualcoyotl 3845 3409 236 87 113
Chimalhuacéan 3648 3323 183 72 70
Toluca 2993 2683 166 68 76
Naucalpan de Juarez 2831 2485 183 83 80

*Las limitaciones que pueden sufrir los nifios de acuerdo con los datos del INEGI son: caminar o
moverse, ver, escuchar, hablar, atender al cuidado personal, poner atencién o aprender y mental.
**Se presenta el nimero de nifios con una, dos, tres, 4 o mas limitaciones en los cinco municipios
con mayor nimero de casos.

Fuente: INEGI (2010).

De acuerdo con el analisis realizado al Padréon de Beneficiarios 2014 provisto por

la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México, en promedio, los

beneficiarios tienen 10 afos. El 81.7% de los beneficiarios recibe solamente una

canasta alimentaria especializada, mientras que el resto recibe una canasta y un

apoyo econémico.*

1 La edad promedio de los beneficiarios se calculd a partir de la base de datos provista por la
SEDESEM. El Padron indica la edad de los beneficiarios y si reciben canasta o canasta y apoyo

econémico.
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3. Evaluacion y analisis cuantitativo del programa

Para realizar la medicion correspondiente al impacto del programa se considero la
aplicacion de una encuesta y la realizacidén de sesiones de grupos. A continuacion
se abordan los instrumentos y la metodologia correspondientes al andlisis

cuantitativo, asi como aquella relacionada con la metodologia cualitativa.
3.1. Instrumentos y metodologia cuantitativa

Para realizar el analisis cuantitativo del impacto del programa se aplic6 una
encuesta a una muestra de la poblacion de tratamiento y otra de la poblacion de
control. El tamafio de muestra fue determinada a través de un analisis de poder

estadistico (Kellar y Kelvin, 2012).

El poder estadistico de una prueba de hipoétesis consiste en la probabilidad de que
dicha prueba rechace la hipétesis nula (H,) cuando la hipétesis alternativa (H;) es
verdadera (Cohen, 1992). Es decir,

poder = P(rechazar Hy|H;es verdadera) (1)

El disefio de la Evaluacion de Impacto contemplé medir y contrastar una serie de
variables relacionadas con los objetivos del programa en dos sub-poblaciones:
una de control y otra de tratamiento. La Ultima consiste en una muestra, cuyo
tamafio fue definido por la prueba de poder estadistico, y los entrevistados fueron
seleccionados a partir del Padron de Beneficiarios. Por su parte, la poblacién de
control, consiste en una muestra de igual tamafo constituida por personas con las
mismas caracteristicas que los beneficiarios pero que no reciben la asistencia del

programa.
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Sea p, la proporcion del grupo de tratamiento que posee la caracteristica que se
desea medirse, y p, la proporcion del grupo de control. Los errores estandar de las

estimaciones son:

es(py) = Jripi(1 —p1) 2
es(p,) = Vn2p2 (1 —p2) (3

donde n; y n, son el tamafio de muestra para el grupo de control y tratamiento,
respectivamente. Asi, el efecto del programa es la diferencia de ambas

proporciones (Fleiss et al., 2004):
6:p; —p1 (4)

La prueba de diferencia de proporciones tiene por objetivo probar la hipétesis nula
de que la proporcion con la caracteristica de interés es igual en los grupos de
control y tratamiento, es decir, que no existe ningun efecto del programa (Fleiss et
al., 2004):

Ho:p, =p1 (5)
La hipétesis alternativa es:

Hy:p, # py (6)
Uno de los estadisticos de esta prueba es la chi-cuadrada de Pearson. La
distribucion muestral (asintética) de esta prueba se puede aproximar con una

normal, cuyo estadistico es:

5 = P20 @2-P1) (7

= 1 1
/p(l—p)(n—l‘Fa)
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Donde p; y p, son estimadores de las proporciones correspondientes y p =
(nypy + nypy)/(ny +n,) es el estimador de la proporcidon combinada (pooled
proportion). El cuadrado de este estadistico, z?, se distribuye como una chi-

cuadrada, y?, con un grado de libertad (Fleiss et al., 2004):
3.2. Justificacion

En este apartado se muestra el poder del estadistico z? con el propédsito de
calcular el tamafio de la muestra. El poder estadistico de una prueba es la
probabilidad de que la hip6tesis nula (i.e., que la diferencia entre las poblaciones
de control y tratamiento sea nula) sea rechazada cuando la hipotesis alternativa es
verdadera.

Sea a el nivel de significancia estadistica (la probabilidad de cometer un error tipo
), B la probabilidad de un error tipo Il (la probabilidad de no rechazar la hipétesis

nula dado que la hipétesis alternativa es verdadera), y z;_,, zg los cuantiles 1 — a

y B de la distribucién normal estandar.

El poder estadisticom =1 — B es:

(p2-P1)—C—2Z1_g/20p (P2-P1)—Cc—21_g/20p
e e k4w } ®
D gp
donde ¢ es la funcion de distribucion acumulada de la distribucion normal
z 2 . . . . .,
estandary c = ~es la correccion continua de la aproximacion a la normal. El error

estandar de la diferencia de medias es (Cohen, 1992):

op = \/p1(1—p1) + p2(1-p2) (9)

ny nz
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Y la desviacion estandar combinada es (Cohen, 1988):

_ —~,1 1
o = [PU-PG+2) (10)
Donde p es la proporcion combinada.

3.3. Selecciodn del tamafio de muestra

El tamafio de muestra se calculd invirtiendo la ecuacién de poder (Cohen, 1992):

n= {Z1—a\/5(1—5)—2ﬁ\/wzp1(1—P1)+W1P2 (1-p)}?

wiw, (P2—p1)?

(11)

1 R P . .,
donde w; = TRY W2 =Y R = "Z/n1 es la razén de asignacion de la muestra.

Asumiendo que el tamafio de muestra es igual para el grupo de control y

tratamiento, R = 1y luegow; = w, = % (Cohen, 1988).

De la ecuacién anterior se desprende que el tamafio de muestra depende de:

o: El nivel de significancia estadistica.
3: La probabilidad tolerada de cometer un error de tipo Il.
p,: La proporcion de interés en el grupo de control.

p,: La proporcién de interés en el grupo de tratamiento.

Un tamafio de muestra conservador asume que p, = 0.5, pues el error estandar de

la diferencia de proporciones se maximiza en ese valor. Asumiendo un nivel de
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significancia estadistica de a = 0.5 y g = 0.2, (Hill, Lewicki, y Lewicki, 2006)? el
tamafio de muestra depende del efecto del programa, es decir, de la proporcién en

el grupo de tratamiento p,.
Para definir el tamafio de muestra optimo para los recursos disponibles, se
resolvié la ecuacion del tamafio de muestra para distintos valores de p, como se

muestra continuacion?

Tabla 5. Tamafios de muestra considerados para realizar la Evaluacion de Impacto

0.05 0.8 8,712 4,356 4,356 0.5 0.53 0.03
0.05 0.8 4,896 2,448 2,448 0.5 0.54 0.04
0.05 0.8 3,130 1,565 1,565 0.5 0.55 0.05
0.05 0.8 2,172 1,086 1,086 0.5 0.56 0.06
0.05 0.8 1,600 800 800 0.5 0.57 0.07
0.05 0.8 1,218 609 609 0.5 0.58 0.08
0.05 0.8 960 480 480 0.5 0.59 0.09
0.05 0.8 776 388 388 0.5 0.6 0.1

Fuente: resultados del analisis bajo la rutina “power of two proportions”.

2 La seleccién de estos valores se debe a una convencion estadistica gue se ha vuelto estandar en
las Ciencias Sociales. Por ejemplo, “Many statistics textbooks present a point of view that is
common in the social sciences, i.e., that a, the Type | error rate, must be kept at or below .05, and
that, if at all possible, B, the Type Il error rate, must be kept low as well. Statistical power, which is
equal to 1 - B, must be kept correspondingly high. Ideally, power should be at least .80 to detect a
reasonable departure from the null hypothesis” (Hill, Lewicki, y Lewicki,2006).

3 El analisis se realiz6 en el programa estadistico Stata con la rutina “power twoproportions”. Véase
anexo 5.
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Asi pues, por ejemplo, el tamafio de muestra necesario para detectar una
diferencia de cuando menos 7 puntos porcentuales entre el grupo de control y

tratamiento con un poder estadistico de 80% es de 1 600, dividido en ambos

grupos (800 para cada uno).

Una vez resuelta la ecuacion para varios tamafios de muestra tipicos de una
encuesta, se procedid a analizar la forma en que se comporta la relacion tamafo
de muestra y efecto. Esto permiti6 conocer que a medida que el niumero de
observaciones aumenta, el efecto se reduce, dicha relaciéon no es lineal. La grafica

3 muestra la relacion entre el tamafio de muestra y el efecto.

Gréfica 2. Relacion entre tamafio de muestra y efecto

12%

10% o
o

8% o]
ie]
5] 6% o
(]
-
L o

4% °

°
2%
0%
0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000

*Tamafno de muestra

*El tamafio de muestra seleccionado para la evaluacién de impacto se marca en rojo.
Fuente: elaboracion propia con base en los tamafios de muestra considerados para realizar la
Evaluacion de Impacto.
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Tomando como referencia el tamafio de muestra propuesto para realizar este
estudio (1 600), reducir a poco menos de la mitad el efecto maximo detectable
(pasar de 7% a 3%) implica que el tamafio de muestra sea igual a 5.5 veces la

muestra propuesta (8 712 casos).

Vale la pena considerar que una encuesta permite realizar inferencias sobre el
comportamiento de una poblacién a partir de un conjunto de observaciones
seleccionadas aleatoriamente. El tamafio de dicho conjunto debe proveer
informacion estadisticamente confiable sujeta a los recursos disponibles. En este
sentido, considerar un tamafio de muestra de 8 712 significa incluir en la muestra
a un numero de individuos que equivale a poco mas del 40% de la poblacién de
tratamiento. La tabla 6 muestra esta relacion para los diferentes tamafios de

muestra considerados para el estudio.

Tabla 6. Tamafio de la muestra de tratamiento como proporcién del
Padron de Peneficiarios

4,356 22% 3%
2,448 12% 4%
1,565 8% 5%
1,086 5% 6%
800 4% 7%
609 3% 8%
480 2% 9%
388 2% 10%

* La proporcion se calcula dividiendo el tamafio de la muestra de tratamiento entre el
tamafio del Padron.

Fuente: elaboracién propia con base en el Padron de Beneficiarios, los tamafios de
muestra considerados para realizar la evaluacion de impacto y los efectos asociados a
ellas.
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De esta forma con un tamafo de muestra de tratamiento que equivale a 4% de del
Padrén de Beneficiarios es posible detectar un efecto maximo y no trivial de 7por

ciento.
3.4. Selecciodn de los individuos que conforman la muestra

Una vez que se definio el tamafio de la muestra, fue necesario precisar las
condiciones que definirian quiénes seran entrevistados para el estudio de impacto.
Para ello es necesario comprender el disefio del programa.

“Por una Infancia en Grande” nace como un programa de desarrollo social
disefiado para contribuir al gasto de los hogares que se encuentran en situacion
de pobreza multidimensional y en los que algun integrante de la familia sea menor
de 15 afos, presente al menos una discapacidad, viva con VIH/SIDA, céncer,
diabetes o autismo; sean trillizos, cuatrillizos o mas; o se encuentren bajo el
cuidado de al menos uno de los abuelos, tios o hermanos, por situacion de

orfandad o debido a la ausencia de la madre por resolucion judicial (ROP, 2014).

Si bien los beneficiarios son los menores de 15 afios con alguna de las
limitaciones previstas, el apoyo es entregado a un co-beneficiario, mismo que
tiene la responsabilidad de redistribuir tanto la canasta alimentaria como el gasto
de las transferencias econdmicas para beneficiar al hogar, y por consiguiente al

menor, mismo que resulta determinante para que el hogar reciba o no el apoyo.

En consecuencia, el apoyo del programa impacta primero al ingreso familiar y
después a las condiciones de vida de los menores de 15 afios que presentan
alguna discapacidad. Debido a que los co-beneficiarios operan el apoyo que
entrega el programa, son ellos quienes aportarian mayor informacion al ser

entrevistados sobre el impacto que ha tenido el hogar en dos niveles: sobre la
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calidad de vida del menor y sobre la mejora de la calidad de vida del hogar en su

conjunto.

Adicionalmente, cabe destacar que dado que los menores no son los
responsables del gasto familiar, ellos no son capaces de formular respuestas
confiables sobre los cambios que el apoyo ha producido en el gasto del hogar.
También, es necesario considerar que las limitaciones que enfrentan,
principalmente las mentales (como el autismo) podrian impedirles formular una

opinién o cuantificar el efecto del programa sobre ellos mismos y su familia.

Por estos motivos, el disefio metodolégico consideré entrevistar a los co-
beneficiarios, es decir, a los responsables de recibir el apoyo y transmitirlo a los

menores de edad. Estos individuos constituyen, pues, la poblacion de tratamiento.

El mismo razonamiento fue aplicado a la poblacién no tratada. Se seleccionaron
hogares que cumplieran con la condicién de estar en pobreza multidimensional y
de contar con un menor de 15 afios con alguna limitacion fisica 0 mental como las
que se definen en las ROP. De esta forma, con el método robusto propuesto,
puede estimarse el impacto del programa y comparar el comportamiento de la

poblacién tratamiento frente a la no tratada.

3.5. Estratos de la muestra

Los estratos de la muestra comprenden el tipo de vertiente del programa social

“Por una Infancia en Grande”, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 7. Descripcion del padron para la elaboracion de la muestra

Vertiente

Necesidad

gue atiende

Apoyo
que

reciben

% del
Padrén % de la

muestra

- Muestra de
Beneficiarios S
que beneficiarios

representa

Familias en Menores Canasta
o i 226 1.13% 9 1.13%
Grande trillizos y mas + $500
Creciendo Menores con
) Canasta 228 1.14% 9 1.13%
Sanos diabetes
Canasta
+ prod. de
Generando Menores con o
) higiene 421 2.11% 17 2.12%
Sonrisas guemaduras
personal+
$500
Rompiendo Menores Canasta
o 472 2.36% 19 2.37%
Barreras invidentes + $500
De la Mano Menores con Canasta
) ) 558 2.79% 22 2.75%
Contigo autismo + $500
Menores en
Canasta+
Respaldando | orfandad por
o $100 por 797 3.99% 31 3.87%
Suefios resolucion
o menor
judicial
Enlazate a la | Menores con Canasta
) 1020 5.10% 41 5.13%
Vida VIH/SIDA + $500
. Menores con
Pequenos en 3
o una o mas Canasta 16 264 81.38% 652 81.50%
Movimiento ) )
discapacidades
Total - - 19 986 100.00% 800 100.00%

Fuente: elaboracion propia con base en las vertientes y el tamafio del Padron de Beneficiarios del
Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”.
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Para elegir los casos correspondientes a cada muestra se empled como técnica el
muestro sistematico. Este consiste en seleccionar un elemento del marco muestral
inicial de forma aleatoria entre la poblacion y, luego seleccionar para la muestra a

cada enésimo individuo.

Especificamente, el proceso para el muestreo sistematico consistio en lo siguiente
(Kish, 1965):

1. Se ordend la lista de elementos del marco muestral.

2. Este se dividid en “n” fragmentos, donde “n” es el tamafio de muestra que

deseamos. El tamafio de estos fragmentos sera:
K=N/n (12)
Donde: “K” recibe el nombre de intervalo o coeficiente de elevacion.

3. Numero de inicio: obtenemos un namero aleatorio entero A, menor o igual
al intervalo. Este numero corresponderd al primer sujeto que
seleccionaremos para la muestra dentro del primer fragmento en que

hemos dividido la poblacién.

4. Seleccion de los n — 1individuos restantes: Se eligieron los siguientes
individuos a partir del individuo seleccionado aleatoriamente, mediante una
sucesion aritmética, extrayendo a los elementos del resto de fragmentos en
gue hemos dividido la muestra que ocupan la misma posicion que el sujeto

inicial. Esto equivale a decir que seleccionaremos los individuos:

AA+KA+2K,A+3K,...,A+(n—1)KA (13)
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La muestra también fue estratificada implicitamente al ordenar el marco muestral

con las siguientes caracteristicas:

a) Sexo del niflo beneficiado
b) Tipo de apoyo

De este modo, la composicion de la muestra es similar a la composicion de la

poblacién en dichos aspectos®.

Las unidades escogidas que no pueden ser identificadas, localizadas o cuya
entrevista fue rechazada son reemplazadas por unidades de una muestra

suplementaria obtenida con las mismas caracteristicas que la muestra original.

Por su parte, la seleccion de unidades de la muestra de control se realiza a través
de un recorrido de viviendas ubicadas en las mismas areas geograficas que las
unidades escogidas en la muestra para el grupo de tratamiento. Luego de una
ocultacion (screening) de los miembros del hogar, son seleccionados con
probabilidad igual a uno aquellos hogares que permitan completar las siguientes

cuotas basadas en la estratificacion del grupo de tratamiento.

4 La muestra se obtuvo con la funcion “strata” del paquete “sampling” disponible en el lenguaje de
programacion R y  que se encuentra  documentado  en: https://cran.r-
project.org/web/packages/sampling/index.html
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Tabla 8. Distribucién de la muestra de la poblacion de control

Grupo de comparacion | Caracteristicas que presenta la pob. de control Muestra

Familias en Grande Habitan menores trillizos y mas 9

Creciendo Sanos Habitan menores con diabetes 9

Generando Sonrisas Habitan menores con quemaduras 17
Rompiendo Barreras Habitan menores invidentes 19
De la Mano Contigo Habitan menores con autismo 22
Respaldando Suefios Habitan menores en orfandad por resolucion judicial 31
Enlazate a la Vida Habitan menores con VIH/SIDA 41
Pequefios en Movimiento | Habitan menores con una o0 mas discapacidades 652
Total 800

Fuente: elaboracion propia con base en el tamafio de muestra y el tamafio del Padrén.

3.6. Método cuantitativo robusto

La Evaluaciéon de Impacto requiere estimar el cambio en el resultado en la
poblacién beneficiada con el programa. Para ello es necesaria la aplicacién de un

método cuantitativo robusto basado en modelos de causa-efecto.

En concordancia con el Anexo 1 del “Guién del Analisis de Factibilidad para llevar
a cabo una Evaluacion de Impacto” emitido por el CONEVAL (CONEVAL, 2015),
se eligié el método de comparaciones apareadas por ser la técnica mas factible. A
continuacion se justifica esta decision con base en la informacion disponible y la

operacion del programa.

Los métodos experimentales asumen que el investigador puede asignar
aleatoriamente qué individuos seran o no beneficiarios del programa (CONEVAL,
2015). Sin embargo, de acuerdo a la informacion disponible, los beneficiarios del

programa no fueron asignados de manera aleatoria entre un grupo inicial de
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potenciales participantes. Existen, sin embargo, otras alternativas enlistadas bajo

la categoria “métodos cuasi-experimentales” (CONEVAL, 2015).

El método conocido como experimento natural es el que mas se asemeja al
método experimental. Desafortunadamente, como plantea el “Guidén del Analisis
de Factibilidad para llevar a cabo una Evaluacion de Impacto” (CONEVAL, 2015)
estos experimentos surgen de cambios institucionales, legales, sociales o
naturales exdgenos que implican la aplicacion de una intervencion a un grupo y no
a otro. Dicha situacibn no se presenta en la asignacion de beneficiarios del

programa en cuestion.

Otro método cuasi-experimental, denominado regresion discontinua (CONEVAL,
2015), provee estimadores locales del efecto utilizando la discontinuidad en la
regla de asignacion del tratamiento (es decir, participar en el programa). Sin
embargo, de acuerdo con la informacion disponible, los beneficiarios actuales se
encuentran en varios puntos de esa discontinuidad (por ejemplo, al ser asignados

en distintos momentos por orden de solicitud).

También, por razones de implementacién, no es posible llevar a cabo en este
momento el método de diferencias en diferencias (CONEVAL, 2015), pues no se
cuenta con una medicién base de los actuales beneficiarios del programa. Para
llevar a cabo un andlisis de esta naturaleza en el futuro seria necesario plantear
un disefio tipo panel; es decir, entrevistar en este momento a personas que seran
beneficiarios del programa en el futuro y después, una vez que lo son, hacer un

nuevo levantamiento de la informacion entre esos mismos individuos.

En consecuencia se eligido el método de comparaciones apareadas (CONEVAL,
2015).

26



.
- 030
) M | JEciEPs
GOBIERNO DEL ENTE CLE TRABAIA YLOCRA CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE EVALUACIION DEILA POLITICA SOCIAL

3.6.1. Descripciéon del método cuantitativo robusto empleado

El método cuantitativo robusto implica realizar un levantamiento contemporaneo
de datos en dos grupos de la poblacion: la primera, entre beneficiarios del
programa, y la segunda, entre no-beneficiarios del programa (Rosenbaum, 2002).

En el método experimental, las poblaciones de control y tratamiento son (en
promedio) aproximadamente iguales excepto en una caracteristica: si fueron o no
expuestas (de manera aleatoria) al tratamiento. Asi pues, una diferencia de
medias o proporciones de una de las variables de interés seria suficiente para

estimar el efecto del programa (Morgan y Winship, 2014).

Sin embargo, puesto que la seleccién de beneficiarios no fue aleatoria, el efecto
del programa se realiza a través de una comparacion ajustada o condicional. El
supuesto de independencia condicional establece que se puede estimar el efecto
causal de un programa aun cuando la asignacién del tratamiento no haya sido
aleatoria, siempre y cuando la distribucion de la variable dependiente se
condicione por otras variables que estén correlacionadas con participar en el
programa y que también estén correlacionadas con la variable dependiente
(Clarke, 2005).

Asi pues, si uno asume que las diferencias en participar se deben Unicamente a
caracteristicas que son observables (independencia condicional), y que existen
suficientes casos de control para la poblacién que fue atendida en el programa
(balance entre observaciones), el efecto del tratamiento puede ser estimado aun

cuando la asignacion del tratamiento no fue aleatoria (Clarke, 2005).

El método de comparaciones apareadas se refiere a una serie de procedimientos
que pre-procesan la muestra original con el propésito de hacer inferencias

causales mas robustas que las de los métodos tradicionales (Khandker y Samad,
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2010). Como el documento del CONEVAL arriba mencionado expone, dicho
método “aparea” participantes y no participantes de un programa con
caracteristicas observables similares asumiendo que no hay sesgo de seleccion

por factores inobservables.

Asi pues, con base en la discusion anterior, se emplearon siete métodos distintos
para contrastar a las poblaciones de tratamiento y control, mismos que se
enumeran a continuacion. En la medida que todos los métodos arrojen resultados
similares, los estimadores del efecto causal del programa son méas confiables en el

sentido que no dependen en gran medida de los supuestos de cada método.

e PRTEST: Prueba estadistica de diferencia de proporciones. Para estimar
un efecto causal, esta prueba asume que la asignacion del tratamiento es
aleatoria. Aungque este supuesto no es correcto, la diferencia de
proporciones entre las poblaciones de control y tratamiento provee un punto
de referencia para contrastar los demas métodos (Stata, 2013).

e RA: Ajuste con regresion (Regression Adjustment): Como se menciond,
este método puede estimar un efecto causal asumiendo la existencia de
independencia condicional. Para acercarse en la medida de lo posible al
supuesto de independencia condicional, el instrumento de captacion de
informacion (cuestionario) incluyé un conjunto de preguntas que capturan
antecedentes de los participantes y no-participantes y que puedan estar
correlacionadas con la decision de solicitar ingresar al programa. Estas

variables se discuten bajo la seccién “Covariables” (Stata, 2013).

Entre los métodos de comparaciones apareadas se contemplaron cinco métodos
distintos:
e |PW: Ponderacion con probabilidad inversa de ser tratado (Inverse

Probability Weighting). Se comparan proporciones ponderadas de los
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grupos de control y tratamiento, donde el ponderador es el inverso de la
probabilitad estimada de que un individuo reciba un nivel de tratamiento
(Stata, 2013).

e AIPW: Ponderacién con probabilidad inversa de ser tratado aumentada
(Augmented inverse-probability weighting). En lugar de modelar el resultado
como un RA o la probabilidad de tratamiento, como IPW, los estimadores
AIPW modelan tanto el resultado como la probabilidad de tratamiento. Una
ventaja de este método es que soOlo uno de los dos modelos debe estar
especificado correctamente para que estime consistentemente los efectos
del tratamiento, una propiedad de los estimadores AIPW conocida como
“‘doblemente robusto”. Dado que se usan dos modelos en vez de uno, los
estimadores AIPW suelen ser mas eficientes que los estimadores RA o IPW
(Stata, 2013).

e |PWRA: Ajuste de regresion ponderada con probabilidad inversa de ser
tratado (Inverse-probability-weighted regression adjustment). Como los
estimadores AIPW, el ajuste de regresiébn ponderada con probabilidad
inversa combina modelos para el resultado y para estimar la probabilidad
de asignacion del tratamiento; por lo tanto este método también es
doblemente robusto. Los estimadores IPWRA utilizan ponderadores de los
inversos de la probabilidad de tratamiento para estimar coeficientes de

regresion corregidos (Stata, 2013).

¢ NNMATCH Apareamiento con el vecino mas cercano (Nearest-neighbor
matching). Este método, perteneciente a la familia de los estimadores de
correspondencia, utiliza los resultados otros individuos similares (“mas
cercanos”) para imputar un resultado contrafactual no observado. Asi pues,
por ejemplo, no podemos observar el resultado que tendria un individuo que

fue efectivamente tratado bajo el escenario contrafactual de que pertenece
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al grupo de control; sin embargo, este escenario contrafactual se puede
imputar usando el resultado de un individuo en el grupo de control que es
muy similar al primero. La diferencia entre el resultado observado y el
resultado potencial imputado es un estimador del efecto de tratamiento a
nivel individual. Dichos efectos individuales son promediados para estimar
el efecto causal. El método de vecino mas cercano determina al individuo
“‘mas cercano” utilizando una funcién de probabilidad ponderada (Stata,
2013).

e PSMATCH Apareamiento a partir de la probabilidad de ser tratado
(Propensity-score matching). Este método elabora un grupo de
comparacién para el grupo tratado, basado en la probabilidad de participar
en el programa con un conjunto de variables observables. Los beneficiarios
del programa son apareados con los no participantes a partir de dicha
probabilidad, también denominada indice de propensidén o propensity score
(Stata, 2013).

Los métodos empleados se resumen en la siguiente tabla:
Tabla 9. Métodos empleados para estimar el efecto causal del Programa de

Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

PRTEST Prueba estadistica de diferencia de proporciones

RA Ajuste con regresién

IPW Ponderacién con probabilidad inversa de ser tratado

IPWRA Ajuste de regresién ponderada con probabilidad inversa de ser tratado
AIPW Ponderacién con probabilidad inversa de ser tratado aumentada

PSMATCH | Apareamiento a partir de la probabilidad de ser tratado

NNMATCH | Apareamiento con el vecino mas cercano

*La tabla presenta el acronimo en inglés y como se desagrega en espafiol.
Fuente: elaboracion propia con base en Stata, A. (2013).
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3.7. Variables dependientes

De acuerdo con la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), el fin del programa

es “contribuir a disminuir la pobreza multi-dimensional en el Estado de México”.

Segun la Metodologia para la medicion de la pobreza Multidimensional de la
Pobreza en México (CONEVAL, 2014) la medicion de la pobreza multidimensional

comprende varios factores, entre los que se encuentran (CONEVAL, 2014: 50-63):

a) Ingreso corriente per capita

b) Rezago educativo promedio en el hogar

c) Acceso a los servicios de salud

d) Acceso a la seguridad social

e) Calidad y espacios de la vivienda

f) Acceso a los servicios basicos en la vivienda
g) Acceso a la alimentacion

h) Grado de cohesién social

Ahora bien, como se explicé al principio de este documento, el componente
alimentario de la pobreza multidimensional es especificado desde las
consideraciones incorporadas a las Reglas de Operacién 2015 del programa. Asi
pues, la variable dependiente del modelo para la evaluacion de impacto esta

enfocado en el componente alimentario de la pobreza multidimensional.

La especificacion de la variable dependiente se construyé a partir de la
“‘Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México”
(CONEVAL, 2014).

De acuerdo con los indicadores de pobreza multidimensional del CONEVAL
(2014), a fin de contar con una medida que refleje con la mayor precision posible
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la existencia de limitaciones significativas en el ejercicio del derecho a la
alimentacion, se considerd en situacion de carencia por acceso a la alimentacion a
los hogares que presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o
severo (CONEVAL, 2014: 62).

3.7.1. Seguridad alimentaria

Mide el grado de seguridad alimentaria en cuatro categorias:

a) Seguridad alimentaria;
b) Inseguridad alimentaria leve;
c) Inseguridad alimentaria moderada y

d) inseguridad alimentaria severa.

La seguridad alimetaria se determina a partir de una distincién entre los hogares
con poblacion menor a dieciocho afios y los hogares sin poblacion menor de
dieciocho afios. Para el total de hogares donde no habitan menores de dieciocho
afos de edad se identifican aquellos en los que algun adulto, por falta de dinero o
recursos, al menos: no tuvo una alimentacion variada; dejé de desayunar, comer o
cenar; comid menos de lo que deberia comer; se quedaron sin comida; sintié
hambre pero no comié; o hizo s6lo una comida o dej6é de comer durante todo el
dia. En el caso del total de hogares donde habitan menores de dieciocho afios de
edad estan aquellos en los que por falta de dinero o recursos, tanto las personas
mayores como las menores de dieciocho afios: no tuvieron una alimentacion
variada; comieron menos de lo necesario; se les disminuyeron las cantidades
servidas en la comida; sintieron hambre pero no comieron; o hicieron una comida
o dejaron de comer durante todo el dia (CONEVAL, 2014: 117-118).
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Los indicadores para construir el grado de seguridad alimentaria son los siguientes
(CONEVAL, 2014):

a) ia_1. Toma el valor de 1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos, algun adulto en el hogar tuvo una alimentacién basada en muy
poca variedad de alimentos, O en otro caso.

b) ia_2. Toma el valor de 1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos, algun adulto en el hogar dejo de desayunar, comer o cenar, 0 en
otro caso.

c) ia_3. Toma el valor de 1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos, algun adulto en el hogar comi6 menos de lo que piensa debia
comer, 0 en otro caso.

d) ia_4. Toma el valor de 1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos, se quedaron sin comida en el hogar, O en otro caso.

e) ia_5. Toma el valor de 1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos, alguna persona en el hogar sinti6 hambre pero no comio, 0 en
otro caso.

f) ia_6. Toma el valor de 1 si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o
recursos, alguna persona en el hogar sélo comié una vez al dia o dej6 de

comer todo un dia, 0 en otro caso.

En particular, en aquellos hogares que cuentan con menores de edad se
consideran, ademas, las siguientes preguntas (CONEVAL, 2014):

a) ia_7. Toma el valor de 1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios y
si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, alguin menor
tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos, O en
otro caso.

b) ia_8. Toma el valor de 1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios y
si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algin menor en

el hogar comié menos de lo que debia comer, 0 en otro caso.
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c) ia_9. Toma el valor de 1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios y
si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, tuvo que
disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor, 0 en otro caso.

d) ia_10. Toma el valor de 1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios
y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algin menor
en el hogar sinti6 hambre pero no comid, 0 en otro caso.

e) ia_11. Toma el valor de 1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios
y si en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algin menor
en el hogar se acosté con hambre, 0 en otro caso.

f) ia_12. Toma el valor de 1 si en el hogar hay personas menores de 18 afios
y en los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, algin menor en
el hogar sélo comié una vez al dia o dej6 de comer todo un dia, 0 en otro

caso.

A patrtir de los atributos anteriores, se genera una nueva variable asignada a todos
los integrantes del hogar, la cual reporta el nUumero de respuestas afirmativas. Con
base en las sumas anteriores, puede definrse el grado de inseguridad alimentaria
(CONEVAL, 2014: 120):

a) Severo: los hogares sélo con adultos que contestan afirmativamente de
cinco a seis preguntas; los hogares con menores de edad que responden
de ocho a doce preguntas de la escala.

b) Moderado: los hogares sélo con adultos que responden afirmativamente de
tres a cuatro preguntas de la escala. Para los hogares con menores de
dieciocho afos, se consideran aquellos que contestan afirmativamente de
cuatro a siete preguntas de la escala.

c) Leve: los hogares conformados sélo por mayores de dieciocho afios que
contestan afirmativamente de una a dos preguntas de la escala. En el caso
de los hogares con menores de edad, se consideran a aquellos que

contestan afirmativamente de una a tres preguntas de la escala.
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d) Seguridad alimentaria: los hogares constituidos s6lo por adultos y los
hogares con menores de edad que no responden de manera afirmativa a

ninguna de las preguntas de la escala.

3.7.2. Indicador de carencia por acceso a la alimentacion

Dado lo anterior, se dice que las personas de un hogar presentan carencia en el
acceso a la alimentaciéon si los hogares en los que residen tienen un grado de
inseguridad alimentaria moderado o severo.

El indicador ic_ali toma el valor uno si el hogar presenta la carencia y cero en el

caso contrario.
3.7.3. Resumen de variables dependientes

La tabla 10 muestra a manera de resumen el nombre de los indicadores a los que

se hace referencia en esta seccion.

35



.
- | % CIEPS
GOBIERNO DEL ENTE GUE TRABAJA Y LOGRA | CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE WALTACION BUTAPOLICA SOBAL

Tabla 10. Descripcioén de las variables dependientes

ic_ali Indicador de carencia por acceso a la alimentacién

ia_1 ¢Algln adulto tuvo poca variedad en los alimentos que consumi6?

ia_2 ¢Algln adulto dejo de desayunar, comer o cenar?

ia_3 ¢Algln adulto comio sin llegar a sentirse satisfecho?

ia_4 ¢Algun adulto no comié por falta de alimentos?

ia_b ¢Algun adulto sintié hambre pero no comié?

ia_6 ¢Algun adulto comié solamente una vez en el dia o quedo sin comer?

ia_7 ¢Algun menor de 18 afios tuvo poca variedad en los alimentos que consumio?
ia_8 ¢Algun menor de 18 afios comié una cantidad insuficiente para quedar satisfecho?
ia_9 ¢Algun menor de 18 afios sinti6 hambre pero no comié?

ia_10 ¢Algun menor de 18 afios se fue a dormir sintiendo hambre?

ia_11 ¢Disminuyo la cantidad de comida servida a algun menor de 18 afios?

ia_12 ¢Algan menor de 18 afios comié solamente una vez en el dia o quedd sin comer?

Fuente: elaboraciéon propia a partir del cuestionario aplicado a las poblaciones de control y
tratamiento.

3.8. Variable independiente (tratamiento)

La variable independiente de interés consiste en un indicador dicotdbmico que toma
el valor de 1 si el hogar pertenece a alguna vertiente del programa “Por una

Infancia en Grande”, 0 si pertenece al grupo de control.

3.8.1. Covariables (controles pre-tratamiento)

Para llevar a cabo comparaciones ajustadas de los grupos de control y tratamiento
se requiere calcular el indice de propension a participar usando todas las

caracteristicas observables que afectan tanto la decision de participar en el

programa como a la variable dependiente de interés.
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Sea T una variable dicotomica que toma el valor de 1 si el individuo es beneficiario
del programa, y 0 si no es beneficiario. La propension a participar en el programa

se puede estimar con el siguiente modelo de regresion probit (King, 1989: 2):

—
Q

Bernoulli (7 )

Donde Bernoulli se refiere a la distribucién binomial con parametros 1) nimero de
intentos fijo en 1 y 2) probabilidad de un evento positivo igual a m. Esta
probabilidad, a su vez, es una funcion del vector de pardmetros a estimar, y del

vector de variables predictoras X. Por ejemplo, estas variables pueden incluir:

a) Las reglas de operacion que determinan ser beneficiarios o no del
programa

b) Factores que determinan la decision de los individuos en solicitar participar
en el programa (por ejemplo, caracteristicas de los jefes del hogar)

c) Antecedentes previos al programa (por ejemplo, condicién de discapacidad

del beneficiario)

Para acercarse en la medida de lo posible al supuesto de independencia
condicional, el instrumento de captacion de informacion (cuestionario) incluy6é una
bateria de preguntas que capturen antecedentes de los participantes y no
participantes y que puedan estar correlacionadas con la decisiébn de solicitar

ingresar al programa.

Las variables predictoras de la propension a ser tratado que se emplearon son las

siguientes:
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3.8.1.1. Discapacidad

Toma el valor de 1 si el hogar incluye a un beneficiario del programa en alguna
vertiente relacionada con discapacidad (Pequefios en Movimiento, Rompiendo
Barreras y De la Mano Contigo) o si se encuentra en el grupo de control y algin
miembro del hogar es menor y presenta una o mas discapacidades, es invidente,

0 vive con autismo. Toma el valor de cero de otra manera.
3.8.1.2. Enfermedad

Toma el valor de 1 si hogar incluye a un beneficiario del programa en alguna
vertiente relacionada con temas de salud (Enlazate a la Vida, Creciendo Sanos y
Generando Sonrisas) o si se esta en el grupo de control y algiin miembro del
hogar es menor y tiene VIH/SIDA, cancer, diabetes o se encuentra en tratamiento

por quemaduras, toma el valor de cero de otra manera.

3.8.1.3. Grupo de referencia

El grupo de referencia de las dos variables anteriores lo conforman los hogares
gue incluyen a un beneficiario del programa en las vertientes Familias en Grande y
Respaldando Suefios, o se encuentran en el grupo de control y en los integrantes
de la familia existen menores trillizos, cuatrillizos o mas o algin menor esta al
cuidado de los abuelos, tios o hermanos por situacién de orfandad o por ausencia

de la madre por resolucion judicial.
3.8.1.4. Rezago educativo

Promedio de integrantes del hogar con carencia por rezago educativo. La variable
se construyé como el numero de integrantes del hogar con carencia por Rezago

Educativo dividido entre el total de integrantes del hogar.
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De acuerdo con los indicadores de pobreza multidimensional del CONEVAL
(CONEVAL, 2013), una persona se encuentra en situacion de carencia por rezago

educativo si cumple con alguno de los siguientes criterios:

a) Tiene de tres a quince afos de edad, no cuenta con la educacion basica
obligatoria y no asiste a un centro de educacion formal

b) Nacié antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligatoria
vigente en el momento en que debia haberla cursado (primaria completa)

c) Nacio a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria

(secundaria completa)

3.8.1.5. Servicios de salud

Promedio de integrantes del hogar con carencia por acceso a servicios de salud.
La variable se construyé como el nimero de integrantes del hogar con carencia

por acceso a servicios de salud dividido entre el total de integrantes del hogar.

De acuerdo con los indicadores de pobreza multidimensional del CONEVAL
(CONEVAL, 2013), una persona se encuentra en situacion de carencia por acceso
a los servicios de salud cuando no cuente con adscripcién o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucion que los preste, incluyendo el Seguro
Popular, las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal,

Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.
3.8.1.6. Seguridad social

Promedio de integrantes del hogar con carencia por acceso a seguridad social. La
variable se construyé como el nimero de integrantes del hogar con carencia por

acceso a seguridad social dividido entre el total de integrantes del hogar.
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De acuerdo con los indicadores de pobreza multidimensional del CONEVAL
(CONEVAL, 2013):

a) En el caso de la poblacibn economicamente activa, asalariada, se
considera que no tiene carencia en esta dimension si disfruta por parte de
su trabajo de las prestaciones establecidas en el articulo 2° de la Ley del
Seguro Social (LSS) (o sus equivalentes en las legislaciones aplicables al
apartado B del Articulo 123 constitucional).

b) Se asume que la poblacién trabajadora no asalariada o independiente,
dado el caracter voluntario de la inscripcidon al sistema por parte de ciertas
categorias ocupacionales, tiene acceso a la seguridad social cuando
dispone de servicios médicos como prestacion laboral o por contratacion
voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y, ademas, dispone de Sistema
de Ahorro para el Retiro o Afore.

c) Se considera que la poblacién en general tendra acceso cuando goce de
alguna jubilacion o pension, o sea familiar de una persona dentro o fuera
del hogar con acceso a la seguridad social.

d) Se asume que la poblacion en edad de jubilacion (sesenta y cinco afios o
mas) tiene acceso a la seguridad social si es beneficiaria de algun

programa social de pensiones para adultos mayores.

La poblacién que no cumpla con alguno de los criterios antes mencionados estara
incluida en el grupo de personas que sufre carencia por acceso a la seguridad

social y sera igual a 1; cero si la situacion es contraria.
3.8.1.7. Espacio de la vivienda

Toma el valor de uno si la vivienda se encuentra en carencia por calidad y

espacios de la vivienda, cero de otra manera.
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La poblacion en situacion de carencia por calidad y espacios de la vivienda seran
aguellas personas que residan en viviendas que presenten al menos una de las
siguientes caracteristicas (CONEVAL, 2013):

a) El material de los pisos de la vivienda es de tierra

b) El material del techo de la vivienda es de lamina de carton o desecho

c) El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de
carrizo, bambu o palma; de ldmina de carton, metalica o asbesto; o material
de desecho

d) Larazdn de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor de 2.5

3.8.1.8. Servicios basicos

Toma el valor de uno si la vivienda se encuentra en carencia por acceso a los

servicios basicos, cero de otra manera.

La poblacion en situacién de carencia por servicios basicos en la vivienda esta
constituida por las personas que residan en viviendas que presenten, al menos,

una de las siguientes caracteristicas (CONEVAL, 2013):

a) El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua
entubada la obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o
hidrante

b) No cuentan con servicio de drenaje, o el desaglie tiene conexion a una
tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta

c) No disponen de energia eléctrica

d) EI combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o

carbén sin chimenea
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3.8.1.9. Jefatura femenina

Toma el valor de uno si el (Unico) jefe del hogar es mujer, cero de otra manera.

3.8.1.10. Edad del jefe del hogar

Edad del (o promedio de los) jefe(s) del hogar.

3.8.1.11. Integrantes del hogar

Numero de integrantes del hogar.

3.8.1.12. Integrantes en la Poblacion Economicamente Activa (PEA)

Numero de integrantes que pertenecen a la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA).

La Poblacién Econédmicamente Activa es el conjunto de la poblacién de dieciséis
afios o mas que declaré ser ocupada (es decir, durante el periodo de referencia
realiz6 alguna actividad econémica) o ser desocupada (personas que buscaron
trabajo activamente en el periodo de referencia); ademas identifica a las personas
que declararon realizar actividades consideradas no econdmicas (PNEA)
(CONEVAL, 2013).

3.8.1.13. Escolaridad del jefe del hogar
Méaximo nivel educativo del o los jefes del hogar. De acuerdo a los indicadores de

pobreza multidimensional del CONEVAL, el nivel de estudios puede tomar tres

categorias que se enumeran a continuacion:
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a) Toma el valor de O si el jefe del hogar cuenta con primaria incompleta o
menos.

b) Toma el valor de 1 si el jefe del hogar cuenta con primaria completa o
secundaria incompleta.

c) Toma el valor de 2 si el jefe del hogar cuenta con secundaria completa o

mayor nivel educativo.

3.8.1.14. Otros apoyos

Toma el valor de uno si algan miembro del hogar recibe algun apoyo del Gobierno
Federal o Estatal distinto al Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en

Grande”.
3.8.1.15. Cantidades de interés para la estimacién del efecto causal

Para estimar el efecto del programa se calcularan dos estimadores: Efecto
promedio del tratamiento (Average Treatment Effect, ATE) y Efecto promedio del
tratamiento sobre los individuos tratados (Average Treatment Effect on the
Treated, ATET).

Los supuestos requeridos para estimar el ATET son menos restrictivos que los
necesarios para asumir el ATE. Estimar el ATET implica una forma mas débil del
supuesto de Independencia Condicional y una version mas débil del Supuesto de
Traslape.

3.9. Resultados: proporciones en los grupos de control y tratamiento

Como primer acercamiento al efecto del programa, fue calculada la proporcion de

hogares que se encontraban en situacion de carencia por acceso a la alimentacion
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en las poblaciones de tratamiento y control. Asimismo, se comparé la proporcion
de hogares que respondieron “Si” a cada uno de los indicadores que componen el
indice de carencia por acceso a la alimentacion y que fueron descritos en la

seccion “Variables Dependientes”. La Tabla 11 muestra los resultados.

Tabla 11. Proporciones estimadas para hogares en grupos de control y
tratamiento

ic_ali 27.63 1.58 24.52 30.73 21.63 1.46 18.77 24.48
ia_1 36.50 1.70 33.16 39.84 32.13 1.65 28.88 35.37
ia_2 18.00 1.36 15.33 20.67 12.75 1.18 10.44 15.06
ia_3 19.63 1.41 16.87 22.38 15.00 1.26 12.52 17.48
ia_4 16.13 1.30 13.57 18.68 12.00 1.15 9.75 14.25
ia_5 20.75 1.43 17.94 23.56 14.75 1.25 12.29 17.21
ia_6 19.75 1.41 16.99 22,51 14.00 1.23 11.59 16.41
ia_7 30.13 1.62 26.94 33.31 26.88 157 23.8 29.95
ia_8 15.75 1.29 13.22 18.28 11.38 1.12 9.17 13.58
ia_9 10.50 1.08 8.37 12.63 7.75 0.95 5.89 9.61
ia_10 8.63 0.99 6.68 10.57 8.38 0.98 6.45 10.3
jia_11 14.63 1.25 12.17 17.08 14.00 1.23 11.59 16.41
ia_12 7.63 0.94 5.78 9.47 7.63 0.94 5.78 9.47

*Prop=Proporcion de personas que se encuentran en carencia alimentaria o que respondieron
respondieron “Si” en los indicadores de la encuesta; ES=Error Estandar; LI= Limite inferior intervalo
de confianza 95%; LS= Limite superir intervalo de confianza 95%.

Fuente: elaboracién propia a partir de los tamafios de la proporciéon de los grupos de control y de
tratamiento.

El primer resultado a destacar es que el porcentaje de hogares con carencia por
acceso a la alimentacion es menor en el grupo de tratamiento que en el de control
(21.63% y 27.63%). Lo mismo ocurre para todos los demas indicadores excepto
ia_12 (“¢ Algun menor de 18 afos comid solamente una vez en el dia 0 quedo sin
comer?”), en el cual la diferencia es nula (la proporcién tanto en el grupo de

tratamiento como de control es de 7.63%).
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Asi pues, la estadistica descriptiva de la muestra levantada indica que los hogares
en el programa tienen menos carencias alimentarias que los hogares de la
muestra que pertenecen al grupo de control. Ahora bien, es posible que estos
resultados son producto de una variabilidad muestral. Para determinar si son
producto de levantar una muestra en lugar de recolectar datos de toda la
poblacién, se procedié a hacer una prueba de diferencia de proporciones, misma

gue es detallada en la siguiente seccion.
3.10. Resultados: pruebas de diferencias de proporciones (PRTEST)

Como se detall6 en la seccion sobre el tamafio de la muestra, el valor p (pvalue)
indica la probabilidad de observar una diferencia de proporciones igual 0 mas
extrema que la observada en la muestra, asumiendo que en la realidad no existe
ninguna diferencia en la poblacion. Esta ultima hipotesis se denomina “hipotesis
nula”. La hipoétesis alternativa es que si existe diferencia.

La tabla 12 muestra el valor “p” para la diferencia de proporciones de las
poblaciones de control y tratamiento para cada una de las variables dependientes.
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Tabla 12. Diferencia de proporciones en grupos de control y tratamiento

ic_ali -6.00 2.15 0.005 *Significativo
No
ia_1 -4.38 2.37 0.065 significativa
ia_2 -5.25 1.80 0.004 *Significativo
ia_3 -4.63 1.89 0.014 *Significativo
ia_4 -4.13 1.74 0.018 *Significativo
ia_5 -6.00 1.90 0.002 *Significativo
ia_6 -5.75 1.87 0.002 *Significativo
No
ia_7 -3.25 2.26 0.150 significativa
ia_8 -4.38 1.71 0.011 *Significativo
No
ia_9 -2.75 1.44 0.056 significativa
No
ia_10 -0.25 1.39 0.858  significativa
No
ia_11 -0.63 1.75 0.721 significativa
No
ia 12 0.00 1.33 0.990 significativa

Nota: Diferencias estadisticamente significativas al 5% en negritas.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la rutina “Diferencia de

proporciones” en grupos de control y de tratamiento.
Como puede observase, todas las diferencias son negativas. Lo anterior se debe a
que las diferencias son calculadas sustrayendo la proporcion del grupo de control
a la proporcién del grupo de tratamiento. Puesto que, como se observd en la
seccion anterior, la proporcion de personas en situacion de carencia alimentaria es
mayor en el grupo de control, la diferencia es negativa (con excepcion de la

variable ia_12, como se hizo notar antes).

El valor-p denota la probabilidad de observar una diferencia de proporciones igual
0 mas extrema que la observada en la muestra, asumiendo que en la realidad no
existe ninguna diferencia en la poblacion. La tabla muestra que el pvalue es menor
al valor convencional de 0.05 (es decir, 5%) en el indicador de carencia por acceso
a la alimentacion (ic_ali), asi como otras variables referidas a la alimentacion de

los adultos en el hogar (ia_2, ia_3, ia_4, ia_5 e ia_6). Sin embargo, no es posible
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rechazar la hipotesis nula de que las proporciones son iguales (a niveles
convencionales de significancia estadistica) para la mayoria de las variables
relacionadas con la alimentacién de los menores del hogar, con excepcion de la
variable ia_8 (“¢Algun menor de 18 afos comio una cantidad insuficiente para

quedar satisfecho?”).

En suma, aunque en la seccion anterior se determiné que los hogares en el
programa tienen menos carencias alimentarias que los hogares de la muestra que
pertenecen al grupo de control, en algunos casos no es posible refutar la hipotesis

nula de que algunas de esas diferencias en realidad no existen en la poblacion.

Puede decirse entonces que los hogares en el programa tienen carencias
alimentarias estadisticamente menores que las del grupo de control en los
siguientes indicadores en que el p-value es menor al umbral convencional del 5

por ciento:

a) ic_ali Indicador de carencia por acceso a la alimentacién

b) ia_2 ¢Algun adulto dej6 de desayunar, comer o cenar?

c) ia_3 ¢Algun adulto comié sin llegar a sentirse satisfecho?

d) ia_4 ¢Algun adulto no comié por falta de alimentos?

e) ia_ 5 ¢Algun adulto sinti6 hambre pero no comié?

f) ia_6 ¢Algun adulto comié solamente una vez en el dia o quedd sin
comer?

g) ia_8 ¢Algun menor de 18 afios comié una cantidad insuficiente para

quedar satisfecho?
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3.11. Verificacién del supuesto de traslape

Como se menciono en la descripcion del método para estimar el efecto causal del
programa, si uno asume que las diferencias en participar se deben Unicamente a
caracteristicas que son observables (independencia condicional), y que existen
suficientes casos de control para la poblacion que fue atendida en el programa
(balance entre observaciones), el efecto del tratamiento puede ser estimado aun

cuando la asignacion del tratamiento no fue aleatoria.

Puesto que los hogares beneficiarios del programa no fueron asignados de
manera aleatoria, para estimar el efecto causal de programa es necesario emplear
meétodos robustos que permitan considerar posibles violaciones a los supuestos de

independencia condicional y balance entre observaciones.

Para tratar de cumplir tanto como sea posible con el supuesto de independencia
condicional, los métodos empleados incluyen una conjunto de preguntas que
buscan capturar antecedentes de los hogares, las cuales pueden estar
correlacionadas con la decision de solicitar su incorporacion al programa. A partir
de estas covariables se calculd también la propensiéon de los hogares a ser

tratados.

Los resultados del modelo probit presentado en la ecuacion 14 para calcular la

propensién a ser tratado se muestran en la tabla 13.
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Tabla 13. Parametros estimados y errores estandar asociados del modelo
probit para predecir la propension a ser tratado

Vertiente asociada a discapacidad 0.117
(0.81)
Vertiente asociada a enfermedad 0.158
(0.87)
mean_ic_rezedu -0.331
(2.14)*
mean_ic_asalud -0.295
(3.09)**
mean_ic_ss 0.179
(2.02)*
ic_cv -0.205
(2.52)*
ic_shv -0.034
(0.35)
n_integrantes 0.087
(2.98)**
n_pea -0.095
(1.64)
mujer_jefe -0.043
(0.54)
edad_jefe 0.006
(1.67)
niv_educ_jefe 0.074
(1.27)
otro_apoyo -0.185
(2.10)*
_cons -0.613
(2.13)

Contintda...
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Continda...

N 1 600

*La variable dependiente es dicotémica y adopta el valor de “1” cuando los individuos son
beneficiarios del programay “0” cuando no reciben beneficos del programa. La carencia por rezago
educativo (mean_ic_rezedu), por acceso a los servicios de salud (mean_ic_asalud), y por
calidad y espacios de la vivienda (ic_cv), asi como el recibir apoyo de otros programas
(otro_apoyo) tienen un impacto negativo y estadisticamente significativo sobre la probabilidad de
recibir el programa. Mientras que la carencia de seguridad social, y el nimero de integrantes en el
hogar tienen un impacto positivo y estadisticamente significativo sobre la probabilidad de recibir el
programa. Los coeficientes del modelo probit no pueden ser interpretados directamente del
modelo. El impacto marginal depende de los valores adoptados por las variables.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de parametros estimados y errores estandar
asociados del modelo probit para predecir la propension a ser tratado, rutina teeffects (Stata,
2013). La tabla es un resumen de los resultados. Para ver el proceso completo tal y como lo arroja
la rutina véase “Anexo 6 testigo de pruebas realizadas”.

Asimismo, el calculo del efecto causal del programa depende del “supuesto de
traslape” el cual requiere que existan suficientes casos de control similares en las
variables que se condiciona para la poblacién que fue atendida en el programa. La
grafica siguiente muestra la distribuciéon de densidad de la probabilidad de ser

tratado para los grupos de control y tratamiento.

Grafica 3. Distribucion de densidad de la probabilidad de ser tratado
(propensity score) en grupos de control y tratamiento

Densidad

T
2 4 B 8 1
Propension a ser tratado

Control Tratamiento

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de la encuesta aplicada a las poblaciones
de control y de tratamiento.
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En la grafica puede observarse que existe masa considerable en la densidad de
ambos grupos para cualquier valor de la propension a ser tratado. Asi pues, es

razonable suponer que el supuesto de traslape se cumple en la muestra.

Asi pues, una vez atendidas las potenciales violaciones a los problemas de
independencia condicional y balance de observaciones, se procede a presentar
los resultados de los métodos robustos para estimar el efecto causal del

programa.

3.12. Resultados: estimacién de efecto causal del programa con métodos

robustos (comparaciones ajustadas)

Como primer paso para la presentacion de los resultados, abordaremos el efecto
causal estimado para el indicador de carencia por acceso a la alimentacion (ic_ali)
gue condensa la informacion de todos las demas variables relacionadas con

carencia alimentaria en el hogar.
La tabla 14 muestra el efecto (definido como la diferencia ajustada de

proporciones entre el grupo de tratamiento y de control) para cada uno de los seis

métodos robustos que fueron empleados.
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Tabla 14. Efecto causal del programa sobre el Indicador de carencia por
acceso a la alimentacion

RA ATE* -4.96 2.15 0.02 -9.16 -0.75 *Significativo
ATET -5.20 2.18 0.02 -9.47 -0.92 *Significativo

IPW ATE -4.84 217 0.03 -9.08 -0.59 *Significativo
ATET -5.57 2.2 0.01 -9.88 -1.26 *Significativo

IPWRA ATE -5.00 2.15 0.02 -9.21 -0.79 *Significativo
ATET -5.31 219 0.02 -9.60 -1.02 *Significativo

AIPW ATE -5.01 215 0.02 -9.23 -0.79 *Significativo

PSMATCH ATE -5.66 2.46 0.02 -10.48 -0.84 *Significativo
ATET -6.59 2.92 0.02 -12.31 -0.87 *Significativo

NNMATCH ATE -3.98 2.36 0.09 -8.61 0.65 No significativo
ATET -3.88 2.73 0.16 -9.24 1.47

*ATE representa el efecto promedio del tratamiento (Average Treatment Effect) que sugiere el
efecto del Programa en relacion a la poblacién total. En tanto que ATET representa el efecto
promedio del tratamiento en los tratados (Average Treatment Effect on theTreated), es decir el
efecto del programa sobre la poblacién beneficiaria. A excepcion del ATET obtenido utilizando la
técnica de nnmatch, todas las diferencias son estadisticamente signiificativas.

La prueba de hipétesis asociada a cada valor p es que el valor del estimador es igual a 0.

La tabla es un resumen de los resultados. Para ver el proceso completo véase Anexo 6 testigo de
pruebas realizadas.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de parametros estimados y errores
estandar asociados del modelo probit para predecir la propension a ser tratado, rutina teeffects
(Stata, 2013).

El primer elemento a destacar es que todos los métodos coinciden en que el
programa reduce la carencia por acceso a la alimentacion de los hogares de la
muestra (el signo del efecto es negativo en todos los casos), y que dicho efecto es
estadisticamente significativo (el valor p es menor al umbral convencional del 5%)
para casi todos los métodos, con excepcion del de Aparejamiento con el Vecino
mas Cercano (NNMATCH).

En cuanto a la magnitud del efecto, en términos generales podemos decir, que el
porcentaje de hogares con carencia por acceso a la alimentacién se ubica entre 4

y 6 puntos porcentuales menor en el grupo de tratamiento que en el de control, si
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consideramos el conjunto de estimadores de la Tabla 14. Luego de ajustar esta
diferencia con algunas variables pre-tratamiento a través de dos meétodos
“‘doblemente robustos” (IPWRA y AIPW), encontramos que esa diferencia se

mantiene en 5 puntos porcentuales y es estadisticamente distinta de cero.

En suma, los resultados arrojan que el Programa de Desarrollo Social “Por una
Infancia en Grande” tiene un efecto estadisticamente significativo en reducir el
porcentaje de hogares con carencia por acceso a la alimentacion. La estimacion
de dicho efecto es de entre 0.8 y 10 puntos porcentuales en el escenario mas
conservador (intervalos de confianza al 95%), siendo 5 puntos porcentuales la

mejor aproximacion.

3.13. Resultados sobre las variables que componen el indicador de carencia

por acceso a la alimentacién

La tabla 15 muestra las estimaciones del efecto causal del programa en las
diversas variables empleadas para construir el indicador de carencia por acceso a
la alimentacion que se evalud en la seccion anterior. Analizar el impacto del
programa en cada una de estas variables permite discernir en qué componentes

del indicador existen efectos mas significativos.
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Tabla 15. Indicadores en los que el programa tiene un efecto
estadisticamente significativo*

¢Algun adulto

. dejo de | pwra |ATE 511 1.83 0.01 8.7 153
ia_2 |desayunar,

comer (0]
cenar? AIPW ATE -5.11 1.83 0.01 -8.69 -1.52

SAlgan adulto

_ comio sin | jpyrA | ATE 458 | 191 | 002 | -833 | -0.83
ia_3 |llegar a

sentirse
satisfecho?  FAlpw [ATE 46 1.91 0.02 8.35 -0.86

SAlgun adulto
no comié por|IPWRA |ATE -3.52 1.75 0.04 -6.94 -0.09
falta de

alimentos?  FAlpw | ATE -3.49 1.75 0.05 -6.92 -0.06

ia_4

SAlgun adulto
sinti6 hambre | IPWRA | ATE -4.35 1.92 0.02 -8.11 -0.59
pero no

comig? AIPW  [ATE -4.34 1.92 0.02 -8.11 -0.58

ia_5

SAlgun adulto
comio
solamente IPWRA |ATE -5.22 1.9 0.01 -8.94 -15
una vez en el
dia o quedod
sin comer?

ia_6

AIPW ATE -5.22 1.9 0.01 -8.95 -1.49

¢SAlgan menor
de 18 afios
_ comio - una | p\wRra | ATE -4.36 1.73 0.01 -7.75 -0.98
ia_8 |cantidad
insuficiente
para quedar

satisfecho?  [Alpw [ATE -4.34 1.73 0.01 -7.73 -0.95

*S06lo se muestran resultados de métodos robustos

*Se comparan los indicadores de carencia por acceso a la alimentacién entre los grupos de tratamiento y
control, asi como cada uno de los 12 indicadores que la componen. Se utiliza el comando prtest de Stata.
La hipdtesis nula es que la proporcidon de individuos con cada carencia no difiere entre los grupos de
tratamiento y control. El p-value indica la probabilidad de observar una diferencia superior a la que se tiene
entre las muestras de ambos grupos estudiados. Cuando el p-value es menor a 0.05, la hipotesis nula se
rechaza; cuando el p-value es mayor a 0.05, no se rechaza. Para las variables dependientes ia_1, ia_7,
ia_9, ia_10, ia_11, ia_12, la hipétesis nula no se rechaza, es decir las proporciones de individuos con
dichas carencias en ambos grupos son iguales.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de parametros estimados y errores estandar
asociados del modelo probit para predecir la propension a ser tratado, rutina teeffects (Stata, 2013). La
tabla es un resumen de los resultados. Para ver el proceso completo véase Anexo 6 testigo de pruebas
realizadas.
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Los resultados indican que la reduccién del programa en el porcentaje de hogares
con carencia por acceso a la alimentacion proviene principalmente de los
siguientes indicadores (se usa como referencia los métodos doblemente robustos

al igual que en la seccioén anterior).

a) ¢Alguan adulto dej6é de desayunar, comer o cenar?

b) ¢Algun adulto comid sin llegar a sentirse satisfecho?

c) ¢Algun adulto no comié por falta de alimentos?

d) ¢Algun adulto sinti6 hambre pero no comié?

e) ¢Algun adulto comid solamente una vez en el dia o quedo sin comer?

f) ¢Algun menor de 18 afios comidé una cantidad insuficiente para quedar

satisfecho?

En dichos indicadores, la estimacion del efecto causal del programa es
estadisticamente significativo. Los resultados para todos los indicadores, métodos
y estimadores propuestos en esta investigacion se muestran en el resumen de

resultados en la siguiente seccion.

3.14. Resumen de resultados

En resumen, la estrategia empirica consistié en lo siguiente:

Las proporciones de hogares con carencias alimentarias en los grupos de control y
tratamiento fueron contrastadas. Asi pues, el indicador de carencia por acceso a

la alimentacién constituye una variable dependiente.

Para entender el efecto del programa en el indicador de carencia por acceso a la
alimentacion, también se estim6 de manera individual el efecto del programa en
cada uno de los 12 componentes que lo integran. De esta manera, existen otros

12 modelos, en los que las variables dependientes sonia_1,ia_2,...,ia_12.
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El efecto causal se midi6 a través de dos cantidades de interés: Efecto Promedio
del Tratamiento (ATE) y el Efecto Promedio del Tratamiento sobre los Individuos
Tratados (ATET).

A su vez, las dos cantidades de interés se estimaron a través de siete métodos
robustos: prueba estadistica de diferencia de proporciones, ajuste con regresion,
ponderacion con probabilidad inversa de ser tratado, ajuste de regresion
ponderada con probabilidad inversa de ser tratado, ponderacién con probabilidad
inversa de ser tratado aumentada, apareamiento a partir de la probabilidad de ser

tratado y, finalmente, apareamiento con el vecino mas cercano.
Los resultados del andlisis cuantitativo pueden resumirse de la siguiente manera:

1. La estadistica descriptiva de la muestra levantada indica que los hogares
en el programa tienen menos carencias alimentarias que los hogares de la

muestra que pertenecen al grupo de control.

2. En algunos casos no es posible refutar la hipétesis de que algunas de esas
diferencias en realidad no existen en la poblacion. Puede decirse que a los
hogares en el programa tienen carencias alimentarias estadisticamente
menores que las del grupo de control en los siguientes indicadores en que

el pvalue es menor al umbral convencional del 5 por ciento.

a) ic_ali Indicador de carencia por acceso a la alimentacion
b) ia_2 ¢Algun adulto dejé de desayunar, comer o cenar?

c) ia_3 ¢Algun adulto comio sin llegar a sentirse satisfecho?
d) ia_4 ¢Algun adulto no comio por falta de alimentos?

e) ia_5 ¢Algun adulto sinti6 hambre pero no comio?
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f) ia_6 ¢Algun adulto comio solamente una vez en el dia o quedo sin
comer?
g) ia_8 ¢Algun menor de 18 afios comid una cantidad insuficiente

para quedar satisfecho?

4. Una vez atendidos los posibles problemas con los supuestos de
independencia condicional y balance de observaciones, se observa que
Programa “Por una Infancia en Grande” tiene un efecto estadisticamente
significativo en reducir el porcentaje de hogares con carencia por acceso a
la alimentacion. La estimacion de dicho efecto es de entre 0.8 y 10 puntos
porcentuales en el escenario mas conservador (intervalos de confianza al

95%), siendo 5 puntos porcentuales nuestra mejor aproximacion.

5. En consistencia con las pruebas de diferencia de proporciones, las
comparaciones ajustadas confirman que el efecto del programa en reducir
el porcentaje de hogares con carencia por acceso a la alimentacion

proviene principalmente de los siguientes indicadores:

a) ¢Alguan adulto dej6é de desayunar, comer o cenar?

b) ¢Algun adulto comié sin llegar a sentirse satisfecho?

c) ¢Algun adulto no comié por falta de alimentos?

d) ¢Algun adulto sinti6 hambre pero no comié?

e) ¢Algun adulto comidé solamente una vez en el dia o quedd sin
comer?

f) ¢Algun menor de 18 afios comid una cantidad insuficiente para

quedar satisfecho?

Ahora bien, para proporcionar un solo estimador del efecto causal del programa de
entre todas las estimaciones calculadas, se propone como candidato el efecto

promedio del tratamiento (ATE) del programa en el indicador de carencia por
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acceso a la alimentacion (ic_ali) usando el método de apareamiento a partir de la
probabilidad de ser tratado (PSMATCH). Dicho estimador se encuentra en la Tabla

14 y se reproduce en la tabla 16.

Tabla 16. Método de apareamiento a partir de la probabilidad de ser tratado

PSMATCH ATE -5.66 2.46 0.02 -10.48 -0.84 *Significativo

*ATE representa el efecto promedio de tratamiento (Average Treatment Effect) que sugiere el
efecto del Programa en relacion a la poblacion total.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados del analisis de “Apareamiento a partir de la
probabilidad de ser tratado”.

El resultado presentado en la tabla indica que el programa “Por una Infancia en
Grande” tiene un efecto estadisticamente significativo en reducir el porcentaje de
hogares con carencia por acceso a la alimentacién. La estimacion de dicho efecto
es de 5.66 puntos porcentuales con un intervalo de confianza al 95% de entre
10.48 y 0.84 puntos porcentuales y es estadisticamente distinto de cero.
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En términos generales, los diversos métodos y estimadores propuestos apuntan a
la misma direccion que los puntos anteriormente mencionados. Para corroborar
esta afirmacion, la tabla 17 muestra a detalle el efecto estimado del programa a
partir de seis métodos de comparaciones ajustadas y los distintos estimadores
propuestos. Asimismo, sefiala (en negritas) los efectos que son estadisticamente

significativos al umbral convencional del 5 por ciento.

Tabla 17. Efecto del programa medido a partir de seis métodos de
comparaciones ajustadas

No

ia_1 RA ATE -34 239 015 -8.08 1.28 significativa
No

ATET -4.18 243 0.09 -8.94 0.58 significativa
No

IPW ATE -3.25 239 017 -7.93 1.44 significativa
No

ATET -442 244  0.07 -9.19 0.36 significativa
No

IPWRA ATE -3.43  2.39 0.15 -8.12 1.26 significativa
No

ATET -4.30 244 0.08 -9.07 0.47 significativa
No

AIPW ATE -345 239 0.15 -8.14 1.24 significativa
No

PSMATCH ATE -263 285 0.36 -8.22 2.95 significativa
No

ATET -3.48 3.34 0.3 -10.02 3.06 significativa
No

NNMATCH ATE -1.14 273 0.68 -6.49 4.21 significativa
No

ATET -0.69 314 0.83 -6.84 5.46 significativa

ia_ 2 RA ATE -5.09 183 0.01 -8.67 -1.51 Significativo

ATET -55 187 0.00 -9.17 -1.83 Significativo

IPW ATE -5.03 184 0.01 -8.64 -1.42 Significativo

ATET -5.52 188 0.00 -9.2 -1.83 Significativo

IPWRA ATE -5.11 183 0.01 -8.7 -1.53 Significativo

ATET -55 188 0.00 -9.18 -1.82 Significativo

AIPW ATE -5.11 183 0.01 -8.69 -1.52 Significativo
No

PSMATCH ATE -3.70 213 0.08 -7.89 0.48 significativa
ATET -283 261 0.28 -7.95 2.28 No

Continda...
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significativa

NNMATCH ATE -4.33 217 0.05 -8.58 -0.08 Significativo

ATET -5.41 2.63 0.04 -10.56 -0.26 Significativo

ia_3 RA ATE -453 192 0.02 -8.29 -0.78 Significativo

ATET -4.67 195 0.02 -8.5 -0.85 Significativo

IPW ATE -459 191 0.02 -8.34 -0.84 Significativo

ATET -468 196 0.02 -8.51 -0.84 Significativo

IPWRA ATE -458 191 0.02 -8.33 -0.83 Significativo

ATET -4.62 196 0.02 -8.46 -0.79 Significativo

AIPW ATE 46 191 0.02 -8.35 -0.86 Significativo

PSMATCH ATE -4.39 211 0.04 -8.54 -0.25 Significativo

ATET -4.27 2.40 0.07 -8.97 0.42 signilf\ilc(:)ativa

NNMATCH ATE -5.29 214 0.01 -9.50 -1.09 Significativo
No

ATET -4.89 258 0.06 -9.95 0.17 significativa

ia_4 RA ATE -354 175 0.04 -6.98 -0.11 Significativo

ATET -3.75 176 0.03 -7.20 -0.3 Significativo

IPW ATE -343 1.77 0.05 -6.90 0.04 Significativo

ATET -3.65 1.76 0.04 -7.11 -0.2 Significativo

IPWRA ATE -352 175 0.04 -6.94 -0.09 Significativo

ATET -3.6 176 0.04 -7.04 -0.16 Significativo

AIPW ATE -349 175 0.05 -6.92 -0.06 Significativo
N

PSMATCH ATE -3.11 212 0.14 -7.26 1.03 signific(:)ativa
N

ATET -4.66 254  0.07 -9.65 0.32 signifigativa

NNMATCH ATE -4.44 194 0.02 -8.24 -0.64 Significativo

ATET  -418 226 006 -861  0.24 signilf\ilc(:)ativa

ia 5 RA ATE -4.29 192 0.03 -8.06 -0.52 Significativo

ATET -4.65 1.9 0.01 -8.38 -0.93 Significativo

IPW ATE -4.26 193 0.03 -8.04 -0.47 Significativo

ATET -4.63 1.9 0.01 -8.35 -0.91 Significativo

IPWRA ATE -4.35 192 0.02 -8.11 -0.59 Significativo

ATET -4.62 1.9 0.01 -8.34 -0.9 Significativo

AIPW ATE -4.34  1.92 0.02 -8.11 -0.58 Significativo

PSMATCH ATE -4.88 222 0.03 -9.23 -0.54 Significativo

ATET -5.79 2.63 0.03 -10.94 -0.64 Significativo

NNMATCH ATE -459 218 0.04 -8.86 -0.32 Significativo

ATET -5.74 256 0.02 -10.75 -0.72 Significativo

Continta...
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ia_6 RA ATE -5.16 1.89 0.01 -8.87 -1.44 Significativo
ATET -523 191 0.01 -8.98 -1.48 Significativo
IPW ATE -5.14 191 0.01 -8.88 -1.41 Significativo
IPWRA ATE 522 19 0.01 -8.94 -1.5 Significativo
ATET -5.35 192 0.01 -9.12 -1.59 Significativo
AIPW ATE 522 19 0.01 -8.95 -1.49 Significativo
PSMATCH ATE -4.46 226  0.05 -8.89 -0.03 Significativo
ATET -6.54 26 0.01 -11.63 -1.45 Significativo
No
NNMATCH ATE -3.93 22 0.07 -8.23 0.37 significativa
No
ATET -4.67 247 0.06 -9.52 0.18 significativa
No
ia_7 RA ATE -205 226 0.37 -6.47 2.38 significativa
No
ATET -229 229 032 -6.78 2.2 significativa
No
IPW ATE -1.86 226 041 -6.3 2.58 significativa
ATET -244 229 0.29 -6.93 2.05 . .'\.IO.
significativa
No
IPWRA ATE -2.03  2.26 0.37 -6.47 241 significativa
No
ATET -2.35 2.29 0.3 -6.84 2.14 significativa
No
AIPW ATE -2.04 226 0.37 -6.48 24 significativa
No
PSMATCH ATE -1.96 2.60 045 -7.05 3.13 significativa
No
ATET -1.19 290 0.68 -6.87 4.49 significativa
No
NNMATCH ATE -0.71 259 0.78 -5.79 4.37 significativa
No
ATET -0.71 294 0.81 -6.48 5.05 significativa
ia_8 RA ATE -432  1.73 0.01 -7.71 -0.93 Significativo
ATET -4.63 178 0.01 -8.12 -1.14 Significativo
IPW ATE -434 175 0.01 -7.76 -0.91 Significativo
ATET -4.72 1.8 0.01 -8.24 -1.2 Significativo
IPWRA ATE -436 173 0.01 -7.75 -0.98 Significativo
ATET -465 179 0.01 -8.16 -1.13 Significativo
AIPW ATE -434 173 0.01 -7.73 -0.95 Significativo
PSMATCH ATE -5.48 2.0 0.01 -9.41 -1.56 Significativo
ATET -6.2 2.4 0.01 -10.91 -15 Significativo
NNMATCH ATE -5.45 1.85 0.00 -9.08 -1.83 Significativo
Contintda...
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ATET -4.39 2.25 0.05 -8.79 0.01 Significativo

ia_9 RA ATE -2.05 1.46 0.16 -4.91 0.81 . .'\.IO .

L significativa
No

ATET -2.2 1.45 0.13 -5.05 0.64 significativa
No

IPW ATE -2.08 1.45 0.15 -4.93 0.77 significativa
No

ATET -2.08 1.45 0.15 -4.92 0.76 significativa

Continta
No

IPWRA ATE -2.04 1.46 0.16 -4.89 0.81 significativa
No

ATET -2.14  1.45 0.14 -4.99 0.71 significativa
No

AIPW ATE -2.03 146 0.16 -4.89 0.83 significativa

PSMATCH ATE -3.32  1.69 0.05 -6.64 0.00E+00 Significativo
No

ATET -3.51 2.08 0.09 -7.59 0.57 significativa
No

NNMATCH ATE -1.09 157 0.49 -4.16 1.98 significativa
No

ATET 0.08 1.67 0.96 -3.19 3.35 significativa
ia_10 RA ATE 024 141 0.86 -2.51 3.00 -
ATET 0.18 1.41 0.9 -2.58 2.93 -
IPW ATE 0.28 1.42 0.84 -2.51 3.07 -
ATET 0.13 1.43 0.93 -2.67 2.93 -
IPWRA ATE 0.25 1.40 0.86 -2.5 3.00 -
ATET 0.23 1.41 0.87 -2.54 3.00 -
AIPW ATE 025 141 0.86 -2.51 3.01 -
PSMATCH ATE -055 1.64 0.74 -3.77 2.67 -
ATET -1.13 1.88 0.55 -4.82 2.56 -
NNMATCH ATE 0.50 1.55 0.75 -2.54 3.55 -
ATET 1.13 1.78 0.53 -2.36 4.62 -
ia 11 RA ATE 0.74 1.75 0.67 -2.69 417 -
ATET 054 1.73 0.76 -2.86 3.93 -
IPW ATE 1.01 1.78 0.57 -2.48 4.49 -
ATET 0.32 1.75 0.86 -3.11 3.74 -
IPWRA ATE 0.66 1.76 0.71 -2.78 4.10 -
ATET 0.37 1.74 0.83 -3.03 3.78 -
AIPW ATE 0.66 1.76 0.71 -2.79 4.10 -
PSMATCH ATE -0.87 2.15 0.69 -5.08 3.34 -
ATET -1.89 252 0.45 -6.84 3.05 -
NNMATCH ATE 1.28 1.97 052 -2.58 5.13 -

Contintda...
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ATET 176 225 043 -2.65 6.17 -

ia_12 RA ATE 041 134 0.76 -2.21 3.03 -
ATET 041 132 0.76 -2.18 3.00 -

IPW ATE 0.3 135 0.82 -2.34 2.94 -

ATET 031 135 0.82 -2.34 2.96 -

IPWRA ATE 031 134 0.82 -2.31 2.93 -

ATET 036 133 0.79 -2.25 2.97 -

AIPW ATE 029 134 0.83 -2.33 2.91 -
PSMATCH ATE -0.16 1.64 0.92 -3.38 3.05 -

ATET -0.58 191 0.76 -4.32 3.17 -

NNMATCH ATE -0.17 152 091 -3.16 2.82 -

ATET -0.08 1.76 0.96 -3.54 3.37 -

*ATE representa el efecto promedio del tratamiento (Average Treatment Effect) que sugiere el
efecto del Programa en relaciéon a la poblacién total. En tanto que ATET representa el efecto
promedio del tratamiento en los tratados (Average Treatment Effect on theTreated), es decir el
efecto del programa sobre la poblacién beneficiaria. Cuando el p-value es menor de 0.05 se
rechaza la hip6tesis nula que propone que las proporciones de individuos con esas caracteristicas
en ambos grupos (beneficiarios y no beneficiarios) son estadisticamente iguales. Las diferencias
mas robustas entre los grupos se observan en las variables ia_2, ia_3, ia_4, ia_5,ia_6 yia_ 8.
Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de pardmetros estimados y errores estandar
asociados del modelo probit para predecir la propensién a ser tratado, rutina teeffects (Stata,
2013). La tabla es un resumen de los resultados. Para ver el proceso completo tal y como lo arroja
la rutina véase Anexo 6 testigo de pruebas realizadas.

4. Satisfaccion de usuarios con el Programa de Desarrollo Social “Por una

Infancia en Grande”

Los resultados de la encuesta aplicada a los co-beneficiarios del programa,
revelan que, en general, que el Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia

en Grande” es bueno. Los entrevistados le proporcionan una calificacion promedio
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de 8.3 en una escala del 1 al 10°. Entre la poblacién prevalece la opinién de que el
programa ayuda al menor beneficiario (mucho, 55.6%; algo 32.5%), ayuda a su
familia (mucho, 49.6%; algo, 32.5%), que mejora la economia de su hogar (mucho,
43.8%; algo 35.9%), mejora la calidad de vida de los beneficiarios (mucho, 43.6%;
algo 37.6%) y contribuye a que los menores que requieren tratamiento médico lo
reciban (mucho, 34.1%; algo 31.9%).

Tabla 18. En su opinidn, ¢El Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia
en Grande”, qué tanto ...?

Mucho 445 55.6
Algo 260 325
Ayuda al menor beneficiario | Poco 81 10.1
Nada 14 1.8
Total 800 100.0
Mucho 397 49.6
Algo 273 34.1
Ayuda a su familia Poco 104 13.0
Nada 26 3.3
Total 800 100.0
Mucho 350 43.7
Algo 287 35.9
Mejora la economia de su
Poco 127 15.9
hogar
Nada 36 4.5
Total 800 100.0
Mucho 349 43.6
Mejora la calidad de vida de
o Algo 301 37.6
los beneficiarios
Poco 129 16.1
Continda...

5 La calificacion se calculé con los resultados de la pregunta péagina 27 En una escala de uno a
diez, donde uno es peor y 10 es mejor, ¢,como calificaria al Programa de Desarrollo Social “Por una
Infancia en Grande”?, multiplicando la frecuencia por la calificacion y dividiendo entre el total de
casos.
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Nada 21 2.7

Total
800 100.0
Mucho 310 38.8
Algo 282 35.3
Tiene buenos apoyos Poco 158 198
Continda Nada 47 5.8
Ns/Nc 3 0.3
Total 800 100.0
Mucho 273 34.1
Contribuye a que los|Algo 255 31.9
menores que requieren | Poco 161 20.1
tratamiento médico lo | Nada 104 13.0
reciban Ns/Nc 7 0.9
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboraciéon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.

El medio por el que los beneficiarios se enteraron de la existencia del programa

fue principalmente a través de la escuela (22.4%), vecinos y conocidos (35%), y

del DIF (7.9%).
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Tabla 19. Medio por el que los beneficiarios se enteraron de la existencia
del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

¢A través de qué medio de comunicacion se entero6 de la existencia del
Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”?

Escuela 179 22.3
Vecinos/conocidos 280 35.0
DIF 63 7.9
Promotores 46 5.8
Municipio 40 5.0
Television 38 4.8
Coordinadores del CAM 29 3.6
Anuncio 23 29
Partido Politico 22 2.8
CRIT 16 2.0
Por un familiar 15 1.9
Hospital 14 1.7
Ns/Nc 9 11
Otros 26 3.2
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Otros incluye: llamada telefénica, una encuesta, directo en sus oficinas, centro de rehabilitacion,
Internet, Centro de Salud y Radio.

Fuente: elaboraciéon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

En general los entrevistados identifican areas oportunidad para el programa. Al
indagar sobre qué le cambiarian, mencionan con mayor frecuencia que Sean
constantes/que la entreguen cada mes/que fueran puntuales (10.9%). También
sefalan que el tamafio de la despensa y su variedad debe ser modificada para
satisfacer de mejor manera sus necesidades. Estos resultados son consistentes

con los hallazgos de la evaluacién cualitativa.

66



é A | ZCCIEPS
GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA 1| CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE WALTACION BUTAPOLICA SOBAL

Tabla 20. Si usted pudiera cambiarle algo al programa, ¢qué le
cambiaria?

Sean constantes/que la entreguen cada

mes/que fueran puntuales 8 109
Sea mas grande la despensa 50 6.3
Variedad a la despensa 39 4.9
Preferiria la ayuda en efectivo 38 4.8
Que incluyan productos de calidad 36 4.5
Que dieran comida mas nutritiva 19 2.4
Sean amables 16 2.0
Den mas seguido la despensa 15 1.9
Hubiera centros mas cercanos a mi domicilio 14 1.7
Den més leche 11 14
Den kilos completos y no medios 8 1.0
Amplien el rango de edad 8 1.0
No incluir pescado/atin en la despensa 8 1.0
Otros** 93 11.5
Nada 221 27.5
Ns/Nc 137 17.1
Total 800 100

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.

**otros incluye: pusieran mas aceites, apoyo a mas terapia, que fuera el contacto directo,
incluyan cremas para quemaduras, pidan menos requisitos, control en la entrega de apoyos,
entreguen las despensas acumuladas, incluir mas cereal y granos a la despensa, incluir
productos de higiene, le incluyan carne seca, incluyan sardina, incluyan jabén en la despensa,
otorguen becas, que den informacién cuando se necesite, quiten la lenteja, incluya duraznos y
galletas, repongan su tarjeta rapido, que haya méas personal en la entrega de despensas, den
para los uniformes escolares, dar menos avena y mas cereal, que haya mas personas
autorizadas para recoger la despensa, que exista un lugar fijo para ir por la despensa, quitar
la soya de la despensa, no le gusta lo que incluye la despensa, dieran otro tipo de leche,
avisen cuando no hay despensa para no ir, den ayuda para comprar pafales, adecuar la
despensa a la necesidad de cada nifio, dieran vales, que les sigan dando apoyo econémico,
den mas cereal una vez a la semana, quitar la soya e incluir arroz o frijol, den verdura fresca,
quitar la avena, den mas azucar y frijol, que incluya medicamentos.

Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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En general, los entrevistados afirman que fueron informados sobre los beneficios a

que tienen como beneficiarios (67%). Sin embargo, tres de cada diez (31.5%)

afirmaron que no les proporcionaron informacion completa. Asimismo, el 73.1%

manifiesta que la informacion que recibieron fue clara y suficiente, mientras que el

24.8% no lo considero asi, el resto no sabe 0 no contesto.

Tabla 21. Informacién sobre beneficios que recibiria

Al momento de afiliarse, ¢le informaron sobre todos los beneficios que recibiria
por ser parte del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”?

Si me informaron 536 67.0
No me informaron 252 315
Ns/Nc 12 1.5
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de

tratamiento.

Tabla 22. Claridad y suficiencia de la informacion proporcionada

¢ Considera que la informacién que recibié por parte de las personas que lo

inscriben en el programa fue clara y suficiente?

Si, fue clara y suficiente 585 73.1
No, no fue clara y suficiente 198 24.8
Ns/Nc 17 2.1
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.

Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.

El 57.9% de los entrevistados manifiesta que recibe cada mes la despensa a la
que tiene derecho, mientras que el el 42.1% restante manifiesta que pueden tardar
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en recibirla. Las razones por las que no reciben las canastas son porque no hay

suficiente peronal que pueda atenderlas (67.4%) y porque no hay sistema (18.1%).

Tabla 23. Recepcion mensual de las canastas

Como beneficiario del programa, usted tiene derecho a recibir una canasta
alimentaria mensualmente. ¢ Usted recibe la canasta cada mes o pasan meses en

los que no la recibe?

La recibo cada mes 463 57.9
Pasan meses en los que no la

recibo 337 42.1
Total 800 100.0

Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de

tratamiento.

Tabla 24. Razones por las que no reciben canasta

¢ Por qué no recibe la canasta?

No hay canastas 227 67.4
No hay sistema 61 18.1
Por las votaciones 6 1.8
La coordinadora no les avisa 15
No sirve mi tarjeta La Efectiva 1.2
Vencio mi IFE 1.2
Otros** 23 6.8
Ns/Nc* 7 2.0
Total 337 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.

**Qtros incluye diversos motivos.
Fuente: elaboraciéon propia con datos
tratamiento.

resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
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En cuanto qué es lo que sucede cuando los beneficiarios no pueden recoger sus
canastas, la opinion esta dividida. El 49% afirma que la perdera mientras que el

51% manifiesta que recibira su canasta atrasada cuando vaya a recoger la

siguiente.

Tabla 25. Qué sucede con las canastas cuando no son recogidas

Si usted no recibe la canasta de forma mensual, ¢esa canasta se pierde o se la
entregan después junto con la siguiente?

Pierdo la canasta 165 49.0

Me la entregan junto con la
siguiente 172 51.0
Total 337 100.0

Fuente: resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de tratamiento.

4.1. Evaluacion del personal y afiliacion

En lo que respecta al trato que recibieron del personal que los inscribié al

programa, los entrevistados lo consideran bueno (Muy buena/buena, 83.2%).
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¢, Como calificaria la atencion que le brindaron las personas que lo inscribieron en

el programa?

Muy buena 186 23.3
Buena 479 59.9
Regular 72 9.0
Mala 43 5.4
Muy mala 13 1.6
Ns/Nc 7 .8

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.

Fuente: resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de tratamiento.

Cuatro de cada diez personas no consideran que la afiliacion al programa sea

sencilla. Las principales causas que exponen en este sentido son: que piden

muchos documentos (35.7%), tardan mucho en autorizar el apoyo (29%) y los

hacen dar muchas vueltas (10.4%).

Tabla 27. Dificultad para afiliarse al Programa de Desarrollo Social “Por una

Infancia en Grande”

¢ Considera usted que es sencillo afiliarse al programa?

Si, es sencillo 528 66.0
No, no es sencillo 268 335
Ns/Nc 4 0.5

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de tratamiento.
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Tabla 28. Razones por las que no es sencillo inscribirse al programa

¢ Por qué considera que no es sencillo inscribirse en el programa?

Piden muchos requisitos 96 35.7
Tardan mucho en autorizar el apoyo 78 29.0
Hacen dar muchas vueltas 28 10.4
Hay preferencias hacia algunas personas 19 7.1
No dan informacion constantemente 7 2.6
Lo brindan por sorteo 7 2.6
Por la lejania de sus oficinas 6 2.2
Falta informacion 6 2.2
No sabe con quién acudir 5 1.9
Se tiene que estar mucho tiempo formado 3 1.1
Otros 8 3.0
Ns/Nc 6 2.2
Total 269 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
**QOtros incluye diversos motivos.

En lo que respecta al tiempo promedio que tuvieron que esperar para recibir los

apoyos después de inscribir al menor, se identifica que principalmente tardan entre

uno y seis meses (75.2%).
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Tabla 29. Tiempo de espera

Después de inscribir al menor al programa, ¢.cuanto tiempo tuvo que esperar para
recibir los apoyos del programa?

6 meses 145 18.1
2 meses 129 16.1
3 meses 124 155
1 mes 94 11.8
4 meses 73 9.1
1 afio 68 8.5
5 meses 37 4.6
8 meses 23 2.9
7 meses 14 1.8
15 dias 10 1.3
Una semana 8 1.0
9 meses 5 0.6
3 afios 5 0.6
2 afios 4 0.5
3 dias 4 0.5
4 afos 3 0.4
El mismo dia 3 0.4
1 afio y medio 3 0.4
10 meses 3 0.4
2 afios 2 0.2
Ns/Nc 43 5.3
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de tratamiento.

Puede observarse que, a raiz de su incorporacion al Programa de Desarrollo
Social “Por una Infancia en Grande” la poblacion de tratamiento se alimenta mejor

(69.9%); considera que si no tuviera los recursos del programa no podria alimentar
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correctamente al menor (58.0%); que éste asiste regularmente a la escuela
(50.6%) y que el beneficiario se enferma menos (50.5%). Destaca que si el menor

no recibiera apoyo no podrian atender sus necesidades de salud (49.9%).

Tabla 30. Afirmaciones sobre beneficios del programa en el menor
¢, Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?

De acuerdo 559 69.9

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 184 23.0

Se alimenta mejor En desacuerdo 56 7.0

Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100

De acuerdo 404 50.5

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 288 36.0

Se enferma menos En desacuerdo 108 13.5

Ns/Nc 0 0.0

Total 800 100

De acuerdo 405 50.6

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 262 32.7

Asiste regularmente a la En desacuerdo 126 158

escuela

Ns/Nc 7 0.9

Total 800 100

i De acuerdo 464 58.0

No tendria recursos  I'\j de acuerdo ni en desacuerdo 242 30.3

suf|c_|entes para En desacuerdo 94 11.7
alimentarlo

correctamente Ns/Nc 0 0.0

Total 800 100

De acuerdo 399 49.9

No tendria recursos Ni de acuerdo ni en desacuerdo 282 35.2

suéllcj:lsegéisesizgdggegger En desacuerdo 118 14.8

salud Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Por otro lado, los encuestados afirman que los centros de distribucion, en general,

se encuentran cerca de ellos y los encuentran abiertos en los horarios estipulados.

Tabla 31. Acuerdo con afirmaciones sobre el centro de distribuciéon

Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones. ¢ El centro de
distribucion al que asiste para recibir la canasta...?

Mucho 179 22.4

Algo 345 431

Le queda cerca Poco 169 200
Nada 115 14.4
Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100.0

Mucho 274 34.3

Algo 334 41.8

Esta abierto los horarios que Poco 143 17.9
establece Nada 44 55
Ns/Nc 5 0.5

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

4.2. Evaluacion de las canastas alimentarias

Con respecto a las canastas, en términos generales, seis de cada diez consideran
gue estas son suficientes (Muy de acuerdo/algo de acuerdo, 66.1%); el 68.2% esta
muy de acuerdo/algo de acuerdo con que el apoyo les permite dirigir sus recursos
a otras cosas; el 73.9% (muy de acuerdo 24.3%; algo de acuerdo, 49.6%) que le
permite gastar menos en productos alimenticios y 72.4% (muy de acuerdo, 24.3%;

algo de acuerdo 48.1%) afirman que los productos son de buena calidad.

75



e o
= M | FCIEPS
GOBIERNO DEL ENTE GUE TRABAJA ¥ LOGRA lf ™ CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE EVALUACI'ON DEILA POLITICA SOCIAL

Tabla 32. Acuerdo con afirmaciones sobre las canastas alimentarias

Por favor digame, ¢ qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones? (...)

Muy de acuerdo 140 17.5

Algo de acuerdo 389 48.6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 106 13.3

Es suficiente Algo en desacuerdo 118 14.8
Muy en desacuerdo 45 5.6
Ns/Nc 2 0.2

Total 800 100

Muy de acuerdo 183 22.9

Algo de acuerdo 362 45.3

Le permite destinar | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 128 16.0
dinero para otras | Algo en desacuerdo 79 9.8
cosas Muy en desacuerdo 47 5.9
Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100

Muy de acuerdo 194 24.3

) Algo de acuerdo 397 49.6

Le permite gastar I'Nj de acuerdo ni en desacuerdo 106 13.3
MEnos en Algo en desacuerdo 66 8.2

productos

alimenticios Muy en desacuerdo 36 4.5
Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100

Muy de acuerdo 194 24.3

Algo de acuerdo 385 48.1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 125 15.6

Es de buena

calidad Algo en desacuerdo 63 7.9
Muy en desacuerdo 32 4.0
Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

4.3. Transferencias monetarias

En lo que respecta a las personas que reciben una transferencia econémica, el
45.1% de las personas entrevistadas afirman que la recepcion de la transferencia

no es frecuente, es decir, no lo reciben mes con mes.
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Tabla 33. Frecuencia de la recepcion mensual del apoyo

¢ Usted recibe la transferencia en efectivo cada mes o pasan meses en los que no

la recibe?
Si, la recibo cada mes 55 53.9
No,. pasan meses que no la 46 45.1
recibo
Ns/Nc 1 1.0
Total 102 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesté.

Fuente: elaboracidon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.

Por otro lado, los cajeros a los que deben acudir para poder acceder a las

transferencias, en términos generales, les quedan cerca, son faciles de usar y el

depdsito que reciben les ayuda a enfrentar los gastos en el hogar (véase tabla 34).

Tabla 34. Acuerdo con afirmaciones sobre el cajero automatico

¢ Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones. El cajero automatico al
que tiene que asistir para disponer de la transferencia en efectivo (...)

Mucho 28 27.5

Algo 48 47.1

Le queda cerca Poco L 16.7
Nada 8 7.8

Ns/Nc 1 0.9

Total 102 100.0

Mucho 43 42.2

Algo 41 40.2

L . Poco 12 11.8

Es facil de utilizar Nada 7 30
Ns/Nc 2 1.9

Total 102 100.0

Mucho 32 31.4

. . . | Algo 43 42.2

La transferencia econdmica P 3 225
contribuye a enfrentar los gastos oco ;
del hogar Nada 3 2.9
Ns/Nc 1 1.0

Total 102 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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4.4. Preocupaciones de los co-beneficiarios que reciben la transferencia

monetaria

De las personas que reciben las transferencias, puede apreciarse que se

preocupan menos por contar con comida en su hogar en un 43.8%; se preocupan

en un 35.6% menos por contar con dinero para pagar los servicios y 37.6% se

preocupa en menor medida por contar con dinero para la compra de Cutiles

escolares.

Tabla 35. Preocupacién de los co-beneficiarios

A raiz de que recibe el apoyo del programa Por una Infancia en Grande, ¢ A usted

le preocupa mas o le preocupa menos...?

Mas 173 21.6
Igual 274 34.3
Contar con comida en su hogar | Menos 350 43.8
Ns/Nc 3 0.3
Total 800 100.0
Mas 153 19.1
_ Igual 356 44.5
Contar con dinero para pagar los
. Menos 285 35.6
servicios
Ns/Nc 6 0.8
Total 800 100.0
Mas 128 16.0
_ Igual 365 45.6
Contar con dinero para comprar
) Menos 301 37.6
Utiles escolares
Ns/Nc 6 0.8
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la

tratamiento.

poblacion de
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4.5. Situacion de los menores

El 73.9% de los entrevistados manifiesta que sus menores requieren tratamiento
médico especializado. De ellos, 72.9% reciben tratamiento dentro del Estado de
México, ya sea en su municipio o fuera de él y 27.1% lo recibe en la Ciudad de
México (véase tablas 36 y 37).

Tabla 36. Necesidades de tratamiento del menor

¢El menor beneficiario requiere tratamiento médico especializado, en hospitales,
clinicas, centros de rehabilitacion o terapéuticos?

Si 591 73.9
No 207 25.9
Ns/Nc 2 2

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboraciéon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

Tabla 37. Lugar de la recepcion de atencion médica

¢El menor recibe tratamiento médico dentro de su municipio o tiene que
trasladarse a otro municipio o a la Ciudad de México?

Recibe tratamiento en el municipio 223 37.7
Recibe tratamiento en otro municipio 208 35.2
Recibe tratamiento en la Ciudad de México 160 27.1
Total 591 100.0

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.
Fuente: elaboraciéon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.
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De los 160 entrevistados que manifestaron que sus menores reciben tratamiento

en la Ciudad de Meéxico, 75.6% pasa un dia en la entidad, 20% de los

entrevistados expresa que pasan de 2 a 7 dias para los tratamientos y 3.8% pasan

mas de una semana fuera de su hogar.

Tabla 38. Permanencia en la Ciudad de México por tratamiento

¢, Cuanto tiempo permanece en la Ciudad de México para recibir tratamiento?

Un dia 121 75.6
Dos dias 18 11.3
Tres dias 9 5.6
Una semana 5 3.1
Mas de una semana 6 3.8
Ns/Nc 1 0.6
Total 160 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de tratamiento.

De los menores que reciben algun tratamiento especializado 58.5% pueden

acceder a todos los medicamentos necesarios para los menores 'y 41.5% restante

no puede hacerlo. Al preguntarles el por qué no pueden acceder a ellos 75.9% de

las personas contesta que es por cuestiones monetarias.

Tabla 39. Acceso a medicamentos

¢El menor puede acceder a todos los medicamentos que requiere o no puede?

Si 346 58.5
No 245 415
Total 5901 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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Tabla 40. Razones por las que no accede alos medicamentos que requiere

¢ Por qué no puede acceder a todos los medicamentos que requiere?

Son caros 96 39.2
Falta de dinero 90 36.7
Falta de medicamentos 24 9.8
Porque el seguro no lo cubre 19 7.8
Otros / Asocian con las facultades

del menor no mastican pastillas ° 23
Es controlado 3 1.2
Otros** 2 0.8
Ns/Nc 5 20
Total 245 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto

**QOtros incluye: Piden un porcentaje de dinero para el tratamiento, es de especialidad el
medicamento.

Fuente: elaboracidon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

4.6. Discriminacion

En cuanto a situaciones de discriminacion, 55.9% de los entrevistados manifesto
que el menor fue discriminado. Al preguntar sobre algunas afirmaciones, mas del
76% estan totalmente de acuerdo/de acuerdo con que no se respetan los
derechos de las personas con discapacidad y que la sociedad no ayuda a estas
personas porque no conocen sus problemas (totalmente de acuerdo 41.9%; de
acuerdo, 32%).
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Tabla 41. Discriminacion

¢El menor ha sido discriminado o no ha sido discriminado por la enfermedad o

discapacidad que padece?

Si 447 55.9
No 343 42.9
Ns/Nc 10 1.2

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto
Fuente: elaboracidon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

Tabla 42. Acuerdo con posturas sobre discapacidad

¢, Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes ideas?

Totalmente de acuerdo 340 425

De acuerdo 268 335

En México no se respetan los | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 81 10.1
derechos de las personas con | En desacuerdo 65 8.1
discapacidad Totalmente en desacuerdo 41 5.1
Ns/Nc 5 0.7

Total 800 100.0

Totalmente de acuerdo 335 41.9

L iedad d | De acuerdo 256 32.0
a sociedad no ayuda a 1as Ni de acuerdo ni en desacuerdo 118 14.8
personas con discapacidad En desacuerdo 49 6.1
porqugrgglgﬂgge sus Totalmente en desacuerdo 37 4.6
Ns/Nc 5 .6

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

Al indagar entre los encuestados pertenecientes a la poblacion de tratamiento
sobre el acondicionamiento de los espacios para las personas que sufren de

alguna limitacion, expresaron que no hay para silla de ruedas (83.4%), que no
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existen espacios especiales de estacionamiento (87.3%), ni elevadores para sillas

de ruedas (96.4%), guias y sefialamientos para débiles visuales (95.3%) o bafios

con acceso para silla de ruedas (93.8%).

Tabla 43. Acondicionamiento de espacios para discapacitados en el lugar

donde vive

¢En el lugar donde vive hay...?

Si 60 7.5
Si pero lejos de mi casa 72 9.0
Sillas de ruedas No 667 83.4
Ns/Nc 1 0.1
Total 800 100.0
Si 44 5.5
Espacios especiales de Si pero lejos de mi casa 56 7.0
estacionamiento No 698 873
Ns/Nc 2 0.2
Total 800 100.0
Si 4 0.5
Si pero lejos de mi casa 22 2.8
Elevadores para silla de ruedas | No 771 96.4
Ns/Nc 3 0.3
Total 800 100.0
Si 9 1.1
Si pero lejos de mi casa 27 3.4
Guias y sefialamientos para |[No 762 95 3
débiles visuales i
Ns/Nc 2 0.2
Total 800 100.0
Si 17 2.1
Bafios con acceso para silla de Si pero lejos de mi casa 30 3.8
ruedas No 750 93.8
Ns/Nc 3 0.3
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con

tratamiento.

datos resultados de la

encuesta aplicada a la poblacion de
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Los entrevistados para el estudio de la poblacion de control fueron mayores de

edad, responsables del menor beneficiario. Para conocer su perfil socioeconémico

se indag6 sobre su nivel educativo (Gltimo afio de estudios), su ingreso familiar

mensual, ocupacion, su acceso a telefonia fija o celular, internet, redes sociales y

apoyos que recibe.

Son pocos los entrevistados sin algun grado educativo o con un nivel universitario

0 superior (2.4% y 2.0%, respectivamente). La mayor parte de los encuestados en

la poblacion de tratamiento cuenta con educacion secundaria (53.6%) o primaria

(25.5%). Los resultados se presentan en la tabla 44.

Tabla 44. Grado de estudios del entrevistado.

¢ Hasta qué afo estudié usted?

Nada 19 2.4
Primaria 204 255
Secundaria 429 53.6
Preparatoria, bachillerato o

) 132 16.5
carreras técnicas
Universidad o mas 16 2.0
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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Por otro lado, el 34.0% tiene ingresos menores a 3 000 pesos. Poco més de la
mitad de la poblacion encuestada (52.0%) tiene ingresos de entre 3 001 y 6 000
pesos y solo el 14.0% tiene ingresos superiores a 6 000. Los resultados de la

encuesta se presentan en la tabla 45.
Tabla 45. Ingreso familiar mensual.

¢, Sumando todo lo que ganan en su familia, como cuanto ganan todos los que

trabajan en su familia al mes?

Hasta $1 500 29 3.6
$1 501- $3 000 243 30.4
$3 001- $6 000 416 52.0
$6 001- $12 000 85 10.6
Més de $12 000 9 11
No contesto 18 2.3
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

En su mayoria, los tutores se dedican al hogar (amas de casa, 69.5%), trabajan

por cuenta propia (13.6%), o trabajan para el sector privado (7%).
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Tabla 46. Ocupacion

¢,Cual es su principal ocupacion?

Sector publico (no maestro) 25 3.1
Trabajador por cuenta propia 109 13.6
Sector privado (no maestro) 56 7.0
Sector agropecuario 2 0.3
Obrero 34 4.3
Ama de casa 556 69.5
Estudiante 3 0.4
Maestro 3 0.4
Desempleado 8 1.0
Jubilado 2 0.2
Ns/Nc 2 0.2
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracidon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

Con respecto al acceso de la poblacibn a medios de comunicacibn como la
telefonia celular o el Internet, 62.0% de los entrevistados expresaron que cuentan
con celular, mientras que 75.9% afirmé que no utiliza el Internet. Entre estos
altimos, la mayoria (66.4%) no hace uso de redes sociales como Twitter o
Facebook.
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Tabla 47. Acceso a telefonia celular

¢ Tiene celular?

Si 496 62.0
No 303 37.9
Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada
a la poblacion de tratamiento.

Tabla 48. Uso de internet

¢Usted utiliza Internet?

Si 192 24.0
No 607 75.9
Ns/Nc 1 0.1

Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.

Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada

a la poblacion de tratamiento.
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Tabla 49. Uso de redes sociales

¢ Tiene usted cuenta de Facebook o Twitter?

Si, de Facebook 152 19.0
Si de Twitter 10 1.3
Si, de ambas 2 0.3
No, de ninguna 531 66.4
Ns/Nc 104 13.0
Total 799 100.0

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos resultados de la encuesta aplicada
a la poblacion de tratamiento.

La encuesta revel6 que 14.3% (del Gobierno Federal 12.3%; del Gobierno del
Estado 2.0%) de los beneficiarios del Programa de Desarrollo Social “Por una
Infancia en Grande” también reciben apoyos como PROSPERA/Oportunidades o
el Seguro Popular, principalmente.

Tabla 50. Recepcion de apoyos

¢Aparte del apoyo del programa Por una Infancia en Grande, ¢ usted o
alguien de su familia recibe algun otro apoyo de parte del Gobierno
Federal o Estatal?

Si, del Gobierno Federal 98 12.3
Si, del Gobierno del Estado 16 2.0
No 681 85.1
Ns/No recuerda 5 0.6
Total 800 100.0

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la
poblacién de tratamiento.
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Tabla 51. Otro programa del que recibe apoyo

¢,De qué programa recibe apoyo?

Prospera 46 40.4
Seguro Popular 33 29.0
Oportunidades 5 4.4
60 y mas 4 35
Sin Hambre 3 2.6
65y mas 3 2.6
70 y mas 3 2.6
Apoyo a la 3era edad 2 1.8
Otros** 12 10.5
Ns/Nc 3 2.6
Total 114 100.0

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

**QOtros incluye: Apoyo a la 3era edad, El de Eruviel, La Efectiva, 75 y més, Sedesol, Madre
Soltera, Beca Universitaria, Progresa, Despensa Trimestral.

Fuente: elaboracidon propia con datos resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

5. Evaluacion y analisis cualitativo

El impacto del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” puede
ser medido mediante dos métodos. El primero es el cuantitativo, en el que se
construye una base de datos a partir de un cuestionario aplicado a muestras de
los universos constituidos por la poblacion de control y la poblacién objetivo y se
elabora un modelo cuantitativo robusto que mide el efecto del tratamiento que
otorga el programa. Sin embargo, existe otro método, el cualitativo, en el que el
impacto se mide mas por experiencias generalizadas que verbalizan individuos

seleccionados que reciben el tratamiento del programa.
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Para seleccionar a los participantes primero se definié su perfil socioeconémico.
Las ROP establecen que los beneficiarios seran aquellos que se encuentren en
condicion de pobreza multidimensional. En consecuencia, los padres o tutores que
reciben el apoyo para los nifios pertenecen a los niveles socioeconémicos (NSE)
D+/D/IE, es decir, los mas bajos del estado. En adicibn a su condicion
socioecondmica, los participantes debian presentar su tarjeta “La Efectiva”, para

acreditarse como responsables de la recepcion del apoyo.

El nivel socioecondmico de la gente se determina de acuerdo a su capacidad para
satisfacer las necesidades de sus integrantes en términos de: vivienda, salud,
energia, tecnologia, prevencion y desarrollo intelectual. Actualmente la Asociacion
Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado y Opinion Publica (AMAI)
clasifica a los hogares utilizando la “Regla AMAI 8X7". Esta Regla es un algoritmo
desarrollado por el comité de Niveles Socio Econémicos y mide el nivel de qué tan
satisfechas estan las necesidades mas importantes del hogar. Produce un indice
que clasifica a los hogares en siete niveles, considerando ocho caracteristicas o

posesiones del hogar y la escolaridad de la persona que mas aporta al gasto.*

6 Las ocho variables son: escolaridad del jefe del hogar o persona que mas aporta al gasto,
namero de habitaciones, nimero de bafios completos, nimero de focos, nimero de autos,
posesién de regadera, posesién de estufa y tipo de piso.
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La tabla 52 presenta la descripcion general de cada uno de ellos.

Tabla 52. Descripcion general de los niveles socioecondémicas D+/D/E

5 Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de
+
su hogar.
Es el segundo segmento con menos calidad de vida. Se
D caracteriza por haber alcanzado una propiedad, pero carece de la
mayoria de los servicios y bienes satisfactores.
e Este es el segmento con menos calidad de vida o bienestar.
Carece de todos los servicios y bienes satisfactores.

Fuente: AMAI, 2015.

Para conocer las experiencias de los beneficiarios del programa, se realizaron seis
sesiones de grupo, en las que se entrevistd a los representantes de los
beneficiarios (padres o tutores), encargados de tramitar, recibir y utilizar el apoyo

para los fines establecidos por el programa.

Para estas sesiones se defini6 un conjunto de preguntas que conducirian la
entrevista y estructurd el desarrollo de las sesiones en cinco etapas. En la primera
(de apertura), no se recopila informacién, sino se abre el canal de comunicacion,
rompiendo el hielo y estableciendo un cierto grado de confianza que permitira el
desarrollo de la sesion, mientras que la segunda consiste en aplicar preguntas de
introduccidn, las cuales son preguntas abiertas que invitan a los participantes a

compartir sus puntos de vista sobre el tema investigado.

En la tercera etapa se realizan las preguntas de transicion, aquellas que permiten

establecer el vinculo entre la introduccion al tema y las preguntas clave. Estas
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Ultimas realizadas en la cuarta etapa y constituyen el foco del estudio. En su
discusion, el moderador se involucra mas activamente para poder obtener
respuestas mas profundas y organizar la informacion que van revelando los
participantes. Se estimula la discusion entre el grupo y se promueve que se

exponga el por qué de su opinién.

Finalmente, se aplican las preguntas de cierre, las cuales permitirdn a los
participantes reflexionar sobre sus opiniones y agregar los puntos de vista que no
hayan tenido oportunidad de expresar.

Los participantes de las sesiones de grupo fueron seleccionados a partir del
Padron de Beneficiarios. Con base en el listado, se invito a co-beneficiarios de las
ocho vertientes del programa, los cuales fueron organizados en dos categorias,
definidas por el tipo de apoyos que reciben. La primera incluy6 a los beneficiarios
de las vertientes Creciendo Sanos y Pequeiios en Movimiento, mismos que
reciben una canasta especializada y constituyen la mayor parte de los
beneficiarios del programa. El segundo grupo estuvo compuesto por los
beneficiarios de las vertientes Enlazate a la Vida, Rompiendo Barreras, Familias
en Grande, Generando Sonrisas, De la Mano Contigo y Respaldando Suefios. Los

beneficiarios no participaron en las sesiones de grupo por ser menores de edad.

De acuerdo con la metodologia planteada por AMAI (2008), el tamafio del grupo
oscilé entre cuatro y ocho participantes. Este tamafio permite un mejor manejo de
las expresiones, pues grupos mas pequefios no exteriorizan bien sus opiniones
por que representan una amenaza a la solidaridad del grupo y no tienen los
recursos para controlarla efectivamente. Por el contrario, los grupos con mas de
ocho personas tienden a sofocarla introduciendo un liderazgo y normas estrictas
(AMAI, 2008: 27).
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Para maximizar la participacion de los receptores del apoyo, y para contar con
observaciones provenientes de un mayor numero de municipios, se previo la

realizacion de los grupos en tres locaciones: Toluca, Ecatepec y Chalco.

Tabla 53. Logistica para la realizacion de las sesiones de grupo

1 | Creciendo Sanos Canasta Grupo 3,
Grupo 1, Toluca, | Grupo 2, Chalco,
Pequefios en Ecatepec, 23
2 o Canasta 9 de enero 16 de enero
Movimiento de enero

i i Canasta mas
3 Enlazate a la Vida

efectivo
4 Rompiendo Canasta méas
Barreras efectivo

- Canasta mas
5 Familias en Grande

efectivo
Canasta mas Grupo 6,
) Grupo 4, Toluca | Grupo 5, Chalco,

efectivo y Ecatepec, 23

Generando 9 de enero 16 de enero
6 ) articulos de de enero

Sonrisas o

limpieza

personal

. Canasta mas
7 De la Mano Contigo

efectivo
8 Respaldando Canasta mas
Suefios efectivo

Fuente: elaboracion propia con base en la planeacion del equipo evaluador.
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5.1. Resultados de las sesiones de grupo

Durante las sesiones de grupo, los participantes pudieron expresar sus opiniones
acerca del efecto que ha tenido el programa en sus hogares. En todos los grupos
se registré un claro impacto positivo. Los participantes afirman que las canastas
gue reciben asi como los apoyos econdémicos que brinda el programa les permiten

acceder a mayores productos y servicios.

La entrega de la canasta permite que el ingreso que iban a destinar a la compra
de productos similares sea empleado para comprar otros o bien para cubrir gastos
relacionados con la salud y transportacion de los menores beneficiarios. Tal y
como lo propone el programa, los apoyos permiten que los hogares salgan de la

pobreza alimentaria.

Los participantes consideran que el Programa de Desarrollo Social “Por una
Infancia en Grande” es muy bueno. Primero, porque la atencion para la
incorporacion es muy buena y segundo porque los apoyos que otorga les permiten

atender de mejor manera a los nifios bajo su cargo.
Durante las sesiones de grupo se identific6 que los participantes asocian el
programa al actual Gobierno del Estado y hacen un reconocimiento a los

esfuerzos que ha hecho para apoyar a los menores con discapacidad.

A continuacién se presenta el analisis de los resultados de las sesiones. Los

hallazgos de cada grupo pueden encontrarse en el anexo de este documento.
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5.1.1. Andlisis de la situaciéon actual

Los participantes en las tres sedes donde se realizaron las sesiones de grupo
(Toluca, Ecatepec y Chalco), calificaron la situacién econémica como complicada,
principalmente por su falta de poder de compra.

Para realizar los contrastes, cada participante, us6 como herramienta de analisis
su capacidad de adquirir productos o alimentos. Al no contar con la suficiente
capacidad para ello, calificaron la situacién con poca objetividad. Al no tener una
buena capacidad de compra les resulta complicado hacerse de medicamentos u
objetos de cuidado personal para los nifios que presentan algin padecimiento y se

encuentran bajo su tutela.

Verbalizaciones relevantes

-A veces para los medicamentos salen mas caros, lo he dejado sin medicamento
porque necesita tratamiento para el corazon.

-La situacién econdémica la veo dificil, s6lo mi esposo trabaja, no tenemos para
pagar terapia.

-Dificil, principalmente cuando eres madre soltera.

-Como la escuela es especial hay que dar muchas cuotas; necesitan mucho

material para ellos.

También refieren que en algunas ocasiones les es imposible comprar alimentos
para la alimentacién de toda la familia. Consideran que el peor problema que
tienen es proveer los tratamientos especializados que necesitan los infantes, ya
sea por los altos costos de los servicios médicos, o bien por la inaccesibilidad del
transporte y el alto costo que representan el traslado y hospedaje del menor
cuando se le atiende lejos de donde vive, principalmente en la Ciudad de México o

en Toluca.
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Algunas madres y tutoras manifiestan la incapacidad para poder desempefarse
laboralmente, debido a que no pueden dejar a sus hijos mucho tiempo sin cuidado.
Sefialaron también que no hay empresas que les den facilidades para estar el

tiempo suficiente con sus nifios y tutorados.

Verbalizaciones relevantes

-No hay una institucion que les pudiera ayudar en las terapias, transporte dedicado
para ellos.

-No hay oportunidades para que les den permiso o incentivo el gobierno o las
empresas por tener un hijo con discapacidad.

-El patron me dijo que tenia que estar comprometida con el empleo.

Sobre su percepcion sobre acerca de la la mejoria de las cosas con relacion al
pasado, consideran que, en general, las cosas eran mejor antes. Esto lo analizan
de esta forma porque anteriormente el poder adquisitivo era diferente. Salvo en un

caso (Grupo de Chalco, vertiente Pequefios en Movimiento).

Verbalizaciones relevantes

-Més problemas, por los impuestos.
-Esta mas complicado que antes.

-Esta peor. Si antes saliamos mas, ahora ya no podemos.

Los participantes critican que no existan &areas, transportes ni médicos
especializados para la atencion de los nifios. En el caso de los nifilos con
discapacidad del tipo motriz, mencionan la falta de rampas y butacas especiales

en las aulas de clases. Sefalan que estudios especializados deben ser tratados
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en la Ciudad de México, por lo que deben desplazarse demasiado y esto les es
demasiado complicado, por las discapacidades que presentan los infantes.

Verbalizaciones relevantes

-No hay quien te de apoyo; te cierran las puertas.

-Yo dejé de asistir a terapias; uno va al dia.

Consideran que no existe educacion suficiente entre la poblacion para entender la
situacion por la que pasan los tutores o padres de familia. Sienten en algunos

casos rechazo y discriminacion.

Verbalizaciones relevantes

-Necesitan instalaciones o lugares donde los apoyen y no los menosprecien. Que

no los discriminen o menosprecien.

En lo que respecta a una prevision de las cosas en el futuro muestran cierta
esperanza de que las cosas mejoren, ya sea por los apoyos que reciben o porque

podran realizar mas labores cuando sus hijos crezcan.

Verbalizaciones relevantes

-Tengo esperanza de que mi hijo va a crecer y sea independiente.

-Seradn mejor con el programa.

5.1.2. Satisfaccion con el programay areas de oportunidad

El Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” es bien recibido y
bien calificado por todos los participantes. Lo atribuyen directamente a la

administracion actual y consideran que es la primera vez que se presta atencion a
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este sector de la sociedad (menores con limitaciones) y manifiestan

agradecimiento por el apoyo que les otorga el programa.

Algunas de las preocupaciones mas frecuentes entre los beneficiarios es que no
saben cuando les retiraran el apoyo. No conocen las Reglas de Operacion del
programa y por tanto desconocen el proceso de graduacion de los beneficiarios
asi como los mecanismos existentes para solicitar informacion o presentar quejas,
sugerencias y anomalias relacionadas con la entrega de los apoyos que les

corresponden.

El programa cumple con su objetivo de contribuir al ingreso familiar y sobre todo al
combate a la pobreza multidimensional, en la dimension alimentaria. La entrega de
canastas permite que los hogares beneficiarios destinen el ingreso familiar a la
compra de otros bienes y servicios, generalmente bienes alimentarios y servicios

basicos, incluyendo la transportacion.

De acuerdo con los participantes de las sesiones de grupo, el programa
definitivamente produce un cambio sustancial en su calidad de vida. Sin embargo,
afirman que aunque el apoyo es fundamental, éste no soluciona todos los retos
gue plantea criar a un menor con alguna limitacion. Principalmente afirman que el
efecto del programa es temporal cuando estan por cumplir los 15 afios de edad,
pero una vez que se los retiren los menores quedaran en condiciones de
vulnerabilidad. También afirman que no tienen acceso a programas que
promuevan la generacion de capacidades en los menores con alguna limitacion y
afirman frecuentemente que el obstaculo mas grande para el desarrollo de los

menores no es su discapacidad, sino la discriminacion.
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5.1.3. Afiliacion al programa

En todos los grupos se observd que la afiliacién es sencilla y eficaz. Sin embargo,
la afiliacion depende en gran medida de las instituciones educativas y de salud a
las que asisten, pues es en las escuelas, los hospitales, y las sedes del DIF donde
los servidores publicos difunden el programa entre padres y tutores y promueven
Su incorporacion.

Los participantes manifestaron que en las escuelas los maestros les piden los
papeles correspondientes para dar de alta a los menores en el programa. Lo

mismo sucede en instituciones de salud publica o bien en las sedes del DIF.

Debido al papel que desempefian las instituciones antes mencionadas, mucho del
trabajo que costaria a padres y tutores encontrar el programa, solicitar el apoyo y
reunir la documentacioén es retirado de sus manos, permitiendo que dediquen ese

tiempo al cuidado de los menores y no a la realizacién de tramites.

Por su parte, la difusién del programa es mas bien discreta. Los beneficiarios
afirman no haber conocido del programa por medios masivos de comunicacion,
sino mediante actores estratégicos (maestros, enfermeras, doctores, trabajadores
sociales, etc.). Adicionalmente, la SEDESEM recurrié a una estrategia de contacto
directo, pues ubicé a beneficiarios potenciales y los contacté para presentarles el

programay promover su incorporacion al mismo.

Verbalizaciones relevantes

-Avisaron en la escuela y estuvieron citando.
-A mi me llego a ver la trabajadora social del DIF. Ella nos aviso de ese programa.
-Fuimos hasta el DIF de Metepec. Después nos mandaron a Toluca.

-Me buscaron a mi casa, [gente del] Gobierno. Tengo trillizas.

99



.
- 030
) M | JEciEPs
GOBIERNO DEL ENTE CLE TRABAIA YLOCRA CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE EVALUACIION DEILA POLITICA SOCIAL

Sin embargo, ninguno de los participantes de las sesiones de grupo externé que
haya sido informado sobre las caracteristicas basicas del programa (cuanto dura
el programa, monto y frecuencia con que se otorga el apoyo econdémico, causas
que producen la baja del programa, el nimero telefénico para reportar quejas,

sugerencias o recibir informacion).
5.1.4. Recepcion del apoyo

Los co-beneficiarios saben que cada mes deben recoger sus canastas y que
recibiran mensualmente una transferencia en efectivo, manifiestan que ni las
canastas ni las transferencias son entregadas puntualmente. Afirman el no recibir

el apoyo afecta la planeacion del gasto familiar.

No obstante, manifiestan que, a pesar de que las canastas no se entregan
puntualmente éstas no se pierden, sino que son entregadas junto con las de otros
meses. Esta situacion produce efectos negativos sobre los beneficiarios pues
frecuentemente carecen de medios para transportar tres o cuatro despensas,
produciendo que tengan que ejercer un gasto de transportacion, como por ejemplo
pagar un taxi, organizarse con otros beneficiarios para compartir transporte o bien
hacer varios viajes al centro de distribucion. También, la inconsistencia en la
entrega de las canastas repercute sobre el cuidado de los nifios y su calidad de
vida, pues aquellos que no pueden ir a la escuela tienen que acomparfar a sus
padres o tutores, o bien quedarse desatendidos durante el tiempo que toma a los

padres asistir al centro de distribucién.

Verbalizaciones relevantes

-Las canastas las dan retroactivas. Si no vas un mes te las juntan.

-Nos juntamos varias mamas y compartimos un taxi para llevarnos las despensas.
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Los participantes afirman que las elecciones de 2015 constituyeron un parteaguas

en la consistencia con la que se entregaban los apoyos.

Verbalizaciones relevantes

-Regular, porque de un tiempo para aca vario la entrega de despensas.

La entrega de canastas no solo depende de la disponibilidad de las mismas sino
también de que el sistema satelital que se emplea en los centros de distribucién
para controlar los apoyos que se deben entregar funcione correctamente.

Con frecuencia los participantes manifestaron que no pudieron recibir sus
canastas debido a que no habia sistema. Dicho sistema consiste en que una
terminal, enlazada via satélite, lea la tarjeta “La Efectiva” y verifique que el

beneficiario tiene saldo para cobrar el apoyo que le corresponde.

En este sentido expresan molestia porque deben realizar varios viajes, para las
personas que trabajan es una pérdida de tiempo, y para todos, una pérdida de
recursos, ya que algunos deben desplazarse no sélo ellas, sino que deben ser

acompafadas por sus hijos.

Verbalizaciones relevantes

-En las tiendas nos atienden bien, pero no tienen la despensa.
-Falla el sistema porgue tienen que salirse de las tiendas para agarrar la sefal.
-Se les descomponen las terminales y se cae el sistema.

-El sistema se cay6 en una ocasion hasta 20 dias.
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5.1.5. Calidad, utilidad y contenido de las canastas alimentarias

Los participantes consideraron que las canastas alimentarias que reciben
contribuyen a la alimentacion de los menores y de las familias. Los beneficiarios
estiman que las canastas que reciben, por su valor econémico, representan un

ahorro de entre 300 y 400 pesos mensuales.

En términos generales consideran que el balance de las canastas es adecuado,
aunque refieren que deberian contener algunos otros productos que dependen en
gran medida del tipo de discapacidad, enfermedad o condicidbn que presenta el
menor. Sin embargo, los productos que el menor no consume son empleados para

la alimentacion del resto de la familia.

Verbalizaciones relevantes

-El 50% me sirve. Me gustaria que contuviera algun tipo de cereal. Ellos no comen

sardina ni atun, pero si lenteja.

En este sentido, se identificd que el apoyo que brinda el programa, aunque esta
enfocado hacia los menores, produce beneficios para todo el hogar, pues los
productos de la canasta especializada no solo los come el beneficiario, sino toda
la familia.

Verbalizaciones relevantes

-La canasta la ocupamos para toda la familia.

-Tenemos que guisar para todos.

Otra situacion que se identificd entre los participantes es que el contenido de las

canastas no es consistente. Frecuentemente cambia su contenido, o bien, reciben

102




.

- | % CIEPS
GOBIERNO DEL ENTE GUE TRABAJA Y LOGRA | CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE WALTACION BUTAPOLICA SOBAL

una canasta distinta. Esto ultimo lo atribuyen a que no llegan las canastas
correspondientes al centro de distribucion y en vez de recibir la de Pequefios en

Movimiento reciben la de Familias en Grande.

La inconsistencia en la canasta que recibe la poblacion objetivo produce tanto
efectos positivos como negativos; positivos porque a veces la cantidad de
productos es mayor o bien la canasta contiene otros productos mas atractivos o
necesarios para el beneficiario en cuestidon; y negativos porque produce
descontento cuando la canasta vuelve a la normalidad o bien cuando recibieron

menos productos.
5.1.6. Accesibilidad de los puntos de entrega

En la mayor parte de los grupos entrevistados (salvo el de Toluca), consideran que
la distancia que deben recorrer para acceder a las canastas alimentarias es
adecuada pues los centros de distribucidon se encuentran cerca de las localidades
donde viven. Al momento de concluir las entrevistas, en el Estado de México
existian cientos de centros de distribucion en los 125 municipios que conforman la

entidad’.

5.1.7. Atencién en los puntos de entrega

En general, los participantes se sienten bien atendidos por el personal del centro
de distribucién. Se identific6 un caso aislado en el que la entrega de los productos

esta condicionada a que las personas compren algun producto de la tienda.

7 Los centros de distribucion pueden identificarse en:

http://sedesem.edomex.gob.mx/centros_distribucion.
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Verbalizaciones relevantes

-La encargada del centro de distribucion es muy amable, me avisa cuando llegan

las despensas.

5.1.8. Evaluacion de las transferencias monetarias

Las personas que reciben una transferencia electronica afirman que la entrega del
recurso llega a ser irregular. Afirman que no reciben puntualmente (mes con mes)
el apoyo de $500 pesos que les corresponde. En algunos casos expresan que
han pasado mas de dos meses y Unicamente han recibido mil pesos.
Adicionalmente manifiestan que a diferencia de las canastas alimentarias, los
apoyos en efectivo no entregados a tiempo no se otorgan posteriormente de forma
retroactiva, lo que en muchos casos genera la percepcion de que el recurso se
perdi6. Dicha percepcion se agrava con la falta de informacion y la ausencia de

conocimiento sobre a donde o con quién debe exponerse la problematica.

Verbalizaciones relevantes

-No me lleg6 retroactivo. Me dijeron que por el cambio de administracion. Solo me
depositaron 1 000 pesos y desde ahi nada mas.

-Pasan tres meses y depositan 1 000.

-Tardaron cinco meses y depositaron 1 000.

En general, el dinero recibido es destinado a gastos relacionados con la
transportacién de los menores a las instituciones de salud en las que reciben
tratamiento, ya sea en Toluca o en la Ciudad de México, la compra de medicinas

para los infantes y la compra de alimentos.
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De acuerdo con lo expresado por los participantes, los recursos son utilizados
para los fines establecidos por el programa. Destaca que el dinero es utilizado
Gnicamente para los gastos de los menores, a diferencia de la canasta que es

aprovechada por toda la familia.

Verbalizaciones relevantes

-El dinero lo ocupo para medicamentos y estudios.

-Con el dinero que nos dan compro pafnales, crema, escuela y pasajes.

5.1.9. Impacto cualitativo del programa

Los participantes que recibieron las canastas alimentarias y los recursos
econdémicos de las transferencias, expresaron que desde que reciben los apoyos
han visto que su situacion ha mejorado. Se sienten agradecidos y apoyados por

las autoridades.

El impacto del programa puede percibirse particularmente en la alimentacién de
los miembros del hogar y en su ingreso familiar. La canasta resuelve carencias
alimentarias del hogar mientras que las transferencias en efectivo contribuyen a

gue la poblacién objetivo rebase la linea minima de bienestar.

En las sesiones, los participantes manifestaron que la despensa recibida les
permite alimentar a su familia durante poco mas de una semana, ahorrando entre
300 y 400 pesos que hubieran gastado en comprar productos similares a los que
contienen las canastas, disminuyendo las preocupaciones de los jefes de familia 'y

las carencias alimentarias del menor y de los demas miembros del hogar.
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El programa también ha generado entre los beneficiarios satisfaccion con la
administracion actual. Con frecuencia reconocen los esfuerzos del Gobierno del
Estado de México y de la Secretaria de Desarrollo Social del Estado de México,

pues nunca habian recibido apoyos para contribuir a la calidad de vida de los
menores con discapacidad.

Verbalizaciones relevantes

-Como esta la situacion no nos alcanza. Si te cambia, te ayuda totalmente
-Recibir la despensa te hace el dia.
-Nos ha servido mucho, es algo con lo que no contabamos.

-Siento que me apoyan.

El efecto estimado del apoyo para quienes reciben una canasta mensual es de
entre 300 y 400 pesos, mientras que para quienes reciben transferencias en
efectivo el estimado se incrementa en funcion de la cantidad que reciben, es decir
100 o 500 pesos mas.

Verbalizaciones relevantes

-Yo utilizo el dinero para mis nifios o para servicios.

-Me ha ayudado la despensa para no gastar y ocupar ese dinero en la compra de
medicamento.

-Me ahorro como 200 pesos del abarrote, pero falta la verdura. Gaste en el
mercado hasta 150 pesos por cinco productos y me alcanzé para la fruta.

En términos del rendimiento escolar, los apoyos del programa contribuyen al mejor
desemperio de los menores, esté relacionado con la calidad de su alimentacién. El
estudio cualitativo realizado en Toluca, Chalco y Ecatepec revel6 que los menores
asisten a la escuela independientemente de la recepcion del apoyo del programa y
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los padres y tutores manifiestan que “sin el apoyo encontrariamos la manera de

que siguieran yendo a la escuela”.

El estudio revel6 que la educacion es un factor fundamental para promover la
salida de la poblacién beneficiaria de la situacion de carencia por la que
atraviesan. La educacion en este sentido tiene dos componentes. El primero
corresponde a la generacion de capacidades para promover la independencia de
los menores, mientras que el segundo corresponde a la erradicacion de la

discriminacion y el cumplimiento de los derechos fundamentales de los menores.

Los padres y tutores manifiestan que aunque los nifios van a la escuela a recibir
educacién de preescolar a secundaria, no existen alternativas para que los
menores obtengan capacidades para ser candidatos a un empleo y por
consecuencia independientes econdémicamente. En este sentido durante las
sesiones se externd la necesidad de capacitar a los menores para desarrollar

algun oficio.

5.1.10. Oportunidades de mejora para el programa

Las principales areas de mejora para el programa corresponden a los tiempos de
entrega de los apoyos, mismos que dependen tanto de la disponibilidad de los
recursos en los centros de distribucién, como de la transferencia oportuna de los
recursos economicos a los monederos electronicos de los beneficiarios y al

seguimiento de sus necesidades.

El apoyo constituye, sin duda, un factor determinante que mejora sustancialmente

la calidad de vida de los receptores del apoyo y de los integrantes de la familia.
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En este sentido, el programa carece de instrumentos que generen capacidades
que en el futuro permitan a los beneficiarios no ser dependientes de los apoyos
que brinda el programa. En consecuencia, esta situacion representa una
importante oportunidad para coordinar esfuerzos que permitan incorporar esta
consideracion al programa, principalmente capacitando a los menores para que se
integren al mercado laboral. Los padres y tutores afirman que aun con sus
limitaciones, un gran numero de nifios podria aprender algun oficio y

desempeniarlo exitosamente.

Por otro lado, el programa puede mejorar la vinculacion con la poblacién objetivo
mediante la difusion de informacion relacionada con el programa, pues los
beneficiarios solo tienen nociones generales de lo que el programa brinda y
carecen del conocimiento necesario para presentar inconformidades, reportar

anomalias o hien solicitar informacion béasica.

En cuanto a la convocatoria, el uso de medios masivos de comunicacion seria
efectivo, sin embargo, podria generar una demanda mayor a la que se puede
cubrir, por lo que conviene al programa focalizar los esfuerzos como lo ha hecho
hasta ahora y coordinarse con las instituciones de salud y de educacién para

identificar a la poblacién que podria beneficiarse del programa.
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Verbalizaciones relevantes

-Necesitamos un lugar para mandarlos o encausarlos a una actividad econémica.
-Cuando son nifios grandes ya no reciben terapia, hay que buscar dénde ir.

-Me interesan que salgan adelante y no sean una carga para nadie.

-Necesitan mas apoyo en terapeutas, especialistas que sean capacitados. Los
doctores nos cortan las alas y dicen que los nifios no van a avanzar’.,

-Ya no estamos en condiciones de cuidar a los nifos.

5.1.11. Conclusiones del estudio cualitativo

El Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande” ha sido positivo
para los beneficiarios. Cumple los objetivos establecidos en sus ROP y se percibe

como una politica publica Unica y exitosa de la administracion actual.

Los beneficiarios estan satisfechos con los beneficios que brinda el programa y
reconocen que constituyen un factor fundamental tanto en el desarrollo de los
menores como en la alimentacion de los integrantes del hogar, pero expresan que

el programa sdlo brinda una solucion temporal a las carencias que sufren.

El programa gradua a los menores a la edad de 15 afios, edad en la que los
menores siguen siendo dependientes econdémicos de los padres y tutores. Por
tanto, es necesario que se generen programas de desarrollo social con el mismo
perfil pero orientados a adolescentes de 15 a 18 afios, en los que no sélo se les
entreguen apoyos en especie y en efectivo, sino que también les provean de las

capacidades necesarias para lograr su independencia.
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Adicionalmente el programa podria ser complementado con otros enfocados hacia
los padres o tutores, quienes frecuentemente sufren depresion y otros trastornos
psicolégicos derivados de la compleja situacion por la que atraviesan ellos como

responsables de un menor con una o mas discapacidades.

6. Hallazgos y resultados

Una vez realizada la Evaluacion de Impacto, tanto de forma cualitativa como
cuantitativa, es posible afirmar que efectivamente el Programa de Desarrollo
Social “Por una Infancia en Grande” genera un impacto positivo sobre la poblacién

beneficiaria.

Los resultados revelaron que los hogares beneficiados tienen menos carencias
alimentarias y que el apoyo recibido contribuye a reducir las carencias por acceso
a la alimentacion, cumpliendo asi con el fin sefialado en la Matriz de Indicadores
para Resultados 2014 del Programa, constituido por “disminuir la pobreza
multidimensional en el Estado de México” (SEDESEM, 2014).

Como reveld la encuesta, el programa es aceptado por los beneficiarios, quienes
afirman que el apoyo que reciben en forma de canasta alimentaria es de extrema
importancia para su nutricion, tanto de los menores beneficiarios como de los
miembros del hogar; mientras que el apoyo econémico contribuye a hacer frente a
los gastos generados por la limitacion que sufren los menores, principalmente
relacionados con la compra de medicamentos y el traslado de los menores a
centros de salud, tanto en el Estado de México como en la Ciudad de México. Esta
situacion pudo ser constatada cuantitativamente mediante la encuesta y

cualitativamente a traves de las sesiones de grupo.
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La evaluacion reveld que el programa es de mucha ayuda para las familias, los
menores que sufren una limitacion y la economia de sus hogares, asi como para
la calidad de vida de los beneficiarios. En este sentido y como resultado de la
mejor nutricion de los menores beneficiarios, éstos se enferman menos y asisten

con mayor regularidad a la escuela®.

El estudio cuantitativo revel6 que la poblacion de tratamiento esta satisfecha con
el programa, pero hay diferentes areas de oportunidad a mejorar, principalmente la
entrega puntual, mes con mes, tanto de las canastas alimentarias como de la
transferencia de 500 pesos, mismas que no ocurren por factores externos a la

institucion responsable de operar el programa.

Por otro lado, aunque los estudios cuantitativos y cualitativos realizados para la
evaluacion de impacto aqui presentada coinciden en el efecto positivo que el
programa tiene sobre los hogares y los menores beneficiarios, las sesiones de

grupo revelaron que existe una importante preocupacion.

8 véase tabla 30 (Conformidad con las aseveraciones respecto al programa: "Se alimenta mejor" ;
"Se enferma menos"; "Asiste regularmente a la escuela”; etc.).
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7. Recomendaciones y conclusiones

7.1. Recomendaciones

a) Se recomienda ampliar los tiempos en los que los proveedores
surten las canastas alimentarias en los centros de distribucion, asi
como la eficacia en que se realizan para que los beneficiarios no las
pierdan.

b) Si es el caso, indagar sobre las razones por las que existen retrasos
en la entrega de los apoyos economicos para contribuir a
solucionarlos.

c) Se sugiere tener una comunicacién constante con los usuarios para
identificar posibles problemas u omisiones en cuanto a las
transferencias econdémicas y asi garantizar el destino de los
recursos.

d) Se sugiere que la dependencia responsable de la operacién “Por una
Infancia en Grande” trabaje en el disefio e implementacién de un
programa que atienda a la poblacion correspondiente a los menores
de 18 afios y mayores de 15 afios que sufren alguna limitacién, para
evitar que los hogares que ya fueron atendidos vuelvan a caer en
situacién de pobreza multidimensional.

e) Se propone que los programas disefiados en el futuro, aparte de
entregar apoyos, contribuyan a la formacién de capacidades para
lograr que los menores que sufren de alguna limitacion sean tan

independientes como sea posible.
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7.2. Conclusiones

Gracias a la canasta alimentaria especializada y a las transferencias econémicas
entregadas mes con mes, en el Estado de México se contribuye a reducir la

carencia por acceso a la alimentacion y la pobreza multidimensional.

La entrega de canastas alimentarias permite que los hogares accedan a una mejor
alimentacion y que los recursos econdémicos de cada familia sean destinados al
pago de otros bienes y servicios. Al mismo tiempo, debido a que el programa
entrega apoyos en efectivo y/o en especie en vez de subsidios, éste no genera

distorsiones en la economia.

Afo con afo se incrementa el nimero de beneficiarios del programa, lo que en el
largo plazo debera verse reflejado en una mejora en las mediciones relativas al
namero de personas que sufren de carencias por acceso a la alimentacion o que
estdn en situacion de pobreza multidimensional. Sin embargo, para que este
efecto sea permanente y no sé6lo mientras los beneficiarios reciben el apoyo, es
necesario generar politicas publicas destinadas a la generacion de capacidades

entre la poblacion que presenta alguna limitacion.

Es fundamental que, para reducir la pobreza multidimensional en el Estado de
México, exista un seguimiento a la poblacién que ha sido beneficiaria de “Por una
Infancia en Grande” para que, Si se crean nuevos programas para mayores de 15
afos, estos sean incorporados efectivamente y asi se contribuya a combatir la

pobreza multidimensional.
Erradicar la pobreza multidimensional no es una tarea que pueda ser alcanzada

mediante la implementacién de un solo programa. Sin embargo, la evidencia

empirica apunta a que Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en
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Grande” contribuye sustancialmente a disminuir las carencias en su poblacion

objetivo.

Finalmente el programa enfrenta dos retos principales. Primero, incrementar el
namero de beneficiarios para lograr que todo hogar que se encuentre en situacion
de pobreza multidimensional y que cuente con al menos un menor con alguna
limitacion, sea identificado e incorporado al programa, y segundo, dar seguimiento

a los menores graduados.
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8. Anexos

Anexo 1. Vitrina metodoldgica de la encuesta a poblaciéon de tratamiento y de
control

Tamafo de la muestra: 800 casos para la poblacion de tratamiento y de control,
respectivamente.

Seleccion de la muestra de tratamiento: 800 casos estratificados por vertiente
del programa, seleccionados de entre el Padron de Beneficiarios 2014 provisto por
la SEDESEM.

Poder estadistico: 80%

Efecto: +/- 7%
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Anexo 2. Resultados de las sesiones de grupo

Preguntas para el desarrollo de las sesiones de grupo

Sesiones de grupo:Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo: Vertientes:

Numero de participantes: Sede:

Situacién actual

¢ Cémo ven la situacién econémica actual?

¢Creen que las cosas estan mejor o peor que antes?

¢, Cémo creen que seran las cosas en cinco afios?

¢ Cual es el principal problema que enfrentan?

Afiliacion al programa

¢, Como se enteraron del programa?

¢, Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢ Por qué?

Satisfaccién con el programa

¢ Estan contentos con la forma en que los atiende el programa? ¢ Qué le cambiarian?

¢,Cada cuando reciben el apoyo del programa?

¢, Qué tan frecuente es que no puedan recibir su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

¢, Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de distribucion o a la tienda Diconsa para recibir

su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?

¢ Qué les parece la canasta de productos alimentarios que reciben? ¢ Tiene los productos

que necesitan?

*¢ En qué gastan el dinero que les da el programa?

Impacto del programa

¢, Cémo han cambiado las cosas desde que su nifio recibe el apoyo de PIG?

¢, Cémo ha ayudado el programa a su nifio?

¢SAhora que reciben el apoyo del programa, les alcanza el dinero para comprar otras cosas o

pagar otros servicios como el agua o la luz?

¢ Sus nifios van a la escuela? ¢ Irian a la escuela si no les dieran el apoyo?

Consideraciones finales

¢ Qué les gusta y qué no les gusta del programa?

¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué?

Fuente: elaboracion propia en base a las necesidades de la evaluacion.
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Anexo 3. Hallazgos por sesion de grupo

Grupos de enfoque: del Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo 1: Pequefios en Movimiento Perfil: hombres y mujeres en pobreza

multidimensional, afiliadas al programa PIG

Participantes: 4 Tratamiento: Canasta alimentaria

Sede: Toluca Fecha: 23-01-16

Situacién actual

¢, Coémo ven la situacion econémica actual? “A veces para los medicamentos salen mas
caros, lo he dejado sin medicamento porque
necesita tratamiento para el corazén. A veces
no nos alcanza para lo que tenemos que
comer. Yo soy diabética, para la insulina esta
cara, a veces en la clinica no lo hay. Se me
complica para él como para mi”.

“Tengo dos nifios uno tiene problemas de
lenguaje y auditivo. La situacién econdémica la
veo dificil, s6lo mi esposo trabaja, no tenemos

para pagar terapia. Es muy complicado”.

¢ Creen que las cosas estan mejor o peor que | “Estan peor, si antes saliamos un poquito mas,
antes? ahora ya no podemos salir. Se nos dificulta
para el traslado”.

“Yo deje de asistir a terapias; nada mas uno va
al dia”.

“Batallo en trasladarme, no hay un transporte
dedicado para ellos”.

“Yo batallo en pafales, los panales son al
dia”.

“Hace falta capacitacion del personal, que
estén actualizados”.

“Necesito unas férulas, en Toluca no hay”.

“No hay quien te de apoyo, pero te cierran las
puertas”.

“Faltan rampas, butacas para ellos, es

incomodo porque la mesas estan retiradas

para su sillas”.
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“Nos dijeron que ellos tienen que estar en una
escuela normal. Tienes que estar buscando
escuelas Usaer”.

“El Usaer es un equipo de maestros de trabajo
social, el profesor te apoya, el trabajo social te
investiga, el psicoélogo te dice como avanza el
nifo”.

“Desde preescolar siempre estuvo con Usaer,
en el kinder, en la primaria y en la secundaria
en ese afo sacan el equipo”.

“Me veo mas ayudada porque ya hay sefioras”.
“Este afio entran mas nifios con discapacidad.

He luchado para poder sacarlo adelante”.

¢Coémo creen que seran las cosas en cinco

anos?

“Pues a cémo vamos viendo, creo que vamos
mas mal, hay muchos alrededor de nosotros,
no creo que vayamos a salir”.

“El problema es que no podemos trabajar, por
cuestion de los nifios, por ellos no nos
aceptan”.

“‘No los podemos dejar tampoco solos tiene
trece, pero es como una nifia de seis afos”.
“Con edad

reduciendo”.

esos problemas su se va
“Algunos nifios no se han afiliado. Ya no hay,
nos cierran las puertas, no todos nos pueden
ayudar”.

“No me dieron mis despensas”.

‘Luego vamos y ya no hay sistema o

despensas”.

¢,Cudl es el principal problema que enfrentan?

‘Lo mas importante a que enfrentamos, es que
no hay una institucion que les pudiera ayudar
en las terapias, transporte dedicado para ellos,
terapeutas mas capacitados, porque en Toluca
no hay”.

“Para recoger las despensas, la distancia”.
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“Te mandan a una comunidad, tienes que ir a
una comunidad y tomar tres transportes”.
“Antes nos daban prioridad, pero aqui ya no,
ya falla el sistema”.

“Que ya no hay despensas, dijeron que ya no
la querian dar, si nos la mandan a San Gaspar
es mas distancia. Esta lejos y es dificil
encontrar transporte, tendriamos que agarra

dos carros”.

Afiliacion al programa

¢,Como se enteraron del programa? “A mi me llego a ver la trabajadora social del
DIF, ella nos avis6 de ese programa. Fuimos
hasta el DIF de Metepec. Después nos
mandaron a Toluca, para dejar papeles”.

“Por el DIF, porque la llevaba a terapias”.

¢, Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢ Por qué? | “No les costdé trabajo para entrar. Acta de
nacimiento, CURP, credencial de elector y el
diagnoéstico y llenaron una hoja, un
cuestionario socioecondmico”.

“Fueron a la SEDESEM. Los atendieron muy
bien”.

“Yo todo lo hice en el DIF en Zinancatepec,
para certificarlo le hicieron una revision
médica”.

“Por papeles no tuvimos problema. En la
entrega si. No llegas ni a entregar la tarjeta y
no hay apoyo, no hay sistema”.

“Luego se enojan”.

“Ya nos tienen formadas para que después
nos digan no hay sistema”. “Nos dan nada mas
un solo dia”.

“A mi me dan del primero de cada mes hasta
el once, igual no hay cajas, no hay sistema eso
no me apoya, porque voy a gastar”.

“Nos dan una fecha especial para decirnos que
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dia nos tienen que tocar. Si no vienen no es
culpa mia porque ya no hay”.
“A veces responden grosero”.

Satisfaccién con el programa

¢Estan contentos con la forma en que los

atiende el programa? ¢Qué le cambiarian?

En general estan contentos. El sistema, la

entrega de canastas.

¢ Cada cuando reciben el apoyo del programa?

Lo reciben cada mes, sin embargo, han
presentado problemas para poder recoger el

apoyo.

¢ Qué tan frecuente es que no puedan recibir

su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

Cada mes se encuentra con el mismo
problema. Terminan yendo 4 o 5 veces para
recoger. “El sefior que nos la da es un poquito
complicado, porque se enoja mucho”. “A veces
llegan a apartar lugares para sus familiares”.
“Nos incluyen con otro programa que nos dan
a todas las familias, no nos separan, tenemos

que formarnos”.

¢ Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de

Complicado por el desplazamiento que deben

distribucion o a la tienda Diconsa para recibir | realizar.
su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?
¢Qué les parece la canasta de productos | “Esta bien”.

alimentarios que reciben? ¢Tiene los

productos que necesitan?

“Yo ocupo para toda la familia”. “Cocinan para

todos”. “Los productos son buenos”.

Creen que se gastarian como 300 pesos
mensualmente.
“Yo no le cambiaria nada, esta perfecta”.

“La leche que les dan no alcanza”.

*sEn qué gastan el dinero que les da el

programa?

N/A

Impacto de

| programa

¢ Como han cambiado las cosas desde que su

nifio recibe el apoyo de PIG?

“Cambiaron en cuanto a comida, rapido agarro

un arroz, unos frijolitos”. “Como esta la

situaciéon no nos alcanza”. “Si te cambia, te

ayuda totalmente”. “Tienes de ahi donde

”

agarrar.” “Te hace el dia”.
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¢,Coémo ha ayudado el programa a su nifio?

La ayuda ha sido buena en términos
generales, les ha ayudado a reducir sus gastos

en lo que se refiere a la alimentacion.

¢Ahora que reciben el apoyo del programa, les
alcanza el dinero para comprar otras cosas 0

pagar otros servicios como el agua o la luz?

“Si les quitan la canasta les afecta un poco, el
problema es que yo no puedo trabajar”.

“No nos alcanzaria igual.”

&Sus nifios van a la escuela? ¢lrian a la

escuela si no les dieran el apoyo?

“Si hacerle la lucha hemos buscado muchas
cosas. Hemos buscado siempre pero no
podemos encontrar como”. “Que hubiera un
teleréon un poquito mas para ellos”. “A veces no
los podemos mandar a la escuela porque a
veces no tenemos”.

“‘Los maestros a veces no lo entienden. Los
maestros se estan poniendo en un plan

pesado.”

Consideraci

ones finales

,Qué les gusta y qué no les gusta del
programa?

¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué?

“El lo

movieran”.

apoyo mas cercano, que no nNos
“A veces uno no tiene para
transportarse”. “Que hubiera mas prioridad
para ellos”. “A los nifios enfermos, de los que
estamos bajos de recursos no nos dan”.
“Meter panales a la canasta basica”.

“Que los nifios tuvieran un poco mas de apoyo.

No podemos salir a un empleo”.

Fuente: elaboracion propia con resultado de los grupos de enfoque.
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Grupos de enfoque: Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo 2: Toluca. Todas las vertientes sin

pequefios en movimiento.

Perfil:

multidimensional, afiliadas al programa PIG

hombres y mujeres en pobreza

Participantes: 6

Tratamiento: Canasta alimentaria

y
transferencia econémica

Cede: Toluca

Fecha: 23-01-16

Situacié

n actual

¢ Cémo ven la situacién econémica actual?

“Un poco mejor. El ingreso en el hogar es

complicado, si se batalla”.

¢Creen que las cosas estan mejor o peor que

antes?

“Estd mas complicado que antes”. “Regular el

apoyo que me dan lo ocupo para los pasajes”.

¢Coémo creen que serdn las cosas en cinco

anos?

“Esperemos que mejore.”

¢, Cual es el principal problema que enfrentan?

Problemas econdmicos y relacionados con la

discapacidad de sus hijos.

Afiliacion al programa

¢,Como se enteraron del programa?

“Por medio del tratamiento en el hospital”’. “En
el Nicolas San Juan estan tratando a mi hija, el
doctor me pidié los papeles porque estaban
apuntando”. “La psicdloga”. “Por una escuela

especial de autismo, por autismo”. “En internet,
me comentaron que habia un programa donde
podria incluir a mi hija, fui a la SEDESEM”.

“Se inscribi6 por medio del hospital en la
asociacion”. “Llego el comunicado a la escuela
y de ahi nos mandaron a Metepec”. “Llegaron
del DIF a hacer una encuesta en el penal y el
DIF nos canaliz6 con SEDESEM, llegaron los
trabajadores sociales y ellos nos canalizaron
con mas personas del DIF y nos promovieron

para la canasta basica”.

¢ Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢ Por qué?

“Fue facil, como es por medio de la escuela es
mas facil. Ahi mismo, como ellos tienen el

diagnostico”.
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Satisfaccién con el programa

¢Estan contentos con la forma en que los

atiende el programa? ¢ Qué le cambiarian?

“Regular porque de un tiempo para aca fue
inconstante la entrega de las despensas”.
“Estos ultimos meses un poco inconstante. A
partir de cuando iban a ser las elecciones para
aca se descontrol6 todo”.

“Que no llegan y no llegan hasta febrero”.

¢ Cada cuando reciben el apoyo del programa?

“Cada mes, pasan meses que no se los dan.

En Tlajomulco, ahi si la han estado dando”.

¢ Qué tan frecuente es que no puedan recibir

su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

“En abril me hicieron un depdsito y después en
diciembre” Le pregunta a las personas que
estan en la Sedesem. “No les entiendo si el
apoyo es cada afio, cada mes. Primero me
daban cada tres meses, todo junto. El dltimo
deposito fue en junio, a finales de noviembre
fue otro”.

“Ahorita

Siempre ha

“La canasta no nos la han dado”.

viene mas completa” sido
frecuente que no reciben los productos. “Tuve
tres dias que ir a formarme del diario porque

no habia sefial”.

¢, Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de
distribucién o a la tienda Diconsa para recibir

su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?

En las tiendas, los atienden bien, pero no
tienen las despensas. Falla el sistema porque
tienen que salirse de la tiendita para agarrar la
sefal.

Les queda cerca el centro de distribucién.

San Bartolo, San Lorenzo, Santana sector
popular. No gastan mucho dinero para ir por

los productos.

¢Qué les parece la canasta de productos

alimentarios que reciben? ¢Tiene Ilos

productos que necesitan?

“Como dos veces me quitaron las almendras
porque ya estaban caducas”. Les ayuda

mucho, todo es bienvenido, nada sobra.

*:En qué gastan el dinero que les da el

programa?

“El dinero lo ocupo para medicamento y
estudios. Pasan tres meses y depositan 100

tardaron 5 meses y depositaron mil pesos. Es
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inconstante e incompleto”.

Impacto de

| programa

¢,Como han cambiado las cosas desde que su

nifio recibe el apoyo de PIG?

“Nos ha servido de mucho, es algo con lo que
no contabamos”.

Reciben el apoyo desde hace un afio, y 4. “Al
principio funcionaba bien el programa ahorita

no. No hay canastas, no depositan”.

¢, Como ha ayudado el programa a su nifio?

Tiene mejor alimentacién. Les alcanza para
mas cosas. Pueden cubrir algunos gastos

médicos o de traslado de los menores.

¢Ahora que reciben el apoyo del programa, les
alcanza el dinero para comprar otras cosas 0

pagar otros servicios como el agua o la luz?

“El dinero es para su cita.” no les ayuda para
algo mas.
Si les ayuda para mandar el gasto a otras

cosas.

&Sus nifios van a la escuela? ¢lrian a la

escuela si no les dieran el apoyo?

“La canasta no hace la diferencia para que
vayan o no a la escuela. Les dijeron que el
apoyo los recibia hasta las 16-17".

“No identifican en general con quién pueden
guejarse. Me dieron unos nudmeros para

marcar y no estan disponibles”.

Consideraci

ones finales

¢Qué les gusta y qué no les gusta del
programa?

¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué?

“La constancia... ya contamos con esto, ya lo
teniamos considerado”.

“Un poco mas de informacién para el mismo
programa. No les dicen nada cuando llegan
con el apoyo. Solo les comentaron que iban a
recibir apoyo para despensa y una aportacion

cada mes”.

Fuente: elaboracion propia con resultado de los grupos de enfoque.
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Grupos de enfoque: Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo 3: Pequefios en movimiento

Perfil:

multidimensional, afiliadas al programa PIG

hombres y mujeres en pobreza

Participantes: 8

Tratamiento: Canasta alimentaria

Cede: Chalco

Fecha: 30-01-16

Situaci6

n actual

¢ Cémo ven la situacién econémica actual?

Dificil. “La verdad si, porque gastamos en
pasaje medicina en materiales de la escuela.
Como la escuela es especial hay que dar
muchas cuotas que dar, necesitan mucho

material para ellos”.

¢ Creen que las cosas estan mejor 0 peor que

antes?

Las cosas estan peor que antes. Llevan entre
2 y 3 afos dentro del programa. Es el Gnico

programa del cual reciben. “Es muy dificil”.

¢Colmo creen que serdn las cosas en cinco

anos?

No expresan mucha motivacion. Escepticismo

con relacion al futuro.

¢ Cual es el principal problema que enfrentan?

Tienen problemas para los tratamientos de los
nifios y las operaciones. Tienen que cambiar
de doctores y no llevan expedientes bien

relacionados.

Afiliacion al programa

¢,Como se enteraron del programa?

Avisaron en la escuela y los estuvieron

citando.

¢, Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢ Por qué?

“Eso si nos hicieron dar un poquito de vuelta.
Del DIF nos mandaron a DICONSA. Cuando
llego el promotor él nos hizo todo el papeleo.

Nos hizo una encuesta —socioeconémica-"“.

Satisfaccién con el programa

¢Estan contentos con la forma en que los

atiende el programa? ¢ Qué le cambiarian?

Desearian que los apoyos se entregaran

puntualmente.

¢, Cada cuando reciben el apoyo del programa?

Cada mes. A veces cuando no les dan
canastas, y se las entregan, les dan todas

juntas hasta 4 en una solo vez.

¢ Qué tan frecuente es que no puedan recibir

su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

“Ha habido que hasta cuatro meses tarda la

despensa. Uno va y paga pasajes”.
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Tardan 15 dias o un mes en volver a ir a
recoger su despensa.
“Aprovecho cuando llegan a tardar después de

que va el hijo para sus consultas”.

¢ Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de
distribucién o a la tienda Diconsa para recibir

su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?

Gastan entre 16 y 30 pesos para ir a centro de
distribucion.

“Una vez llegué yo y ya se iba el camion y me
dijeron que ya se iba el camién y que se
llevaban la maquinita”.

“El centro de distribucion no esta tan lejos. El
principal problema es cargar. Cuando la
sefiora esta atendiendo su tienda tenemos que
esperar a que termine de atender. De tres a
cuatro es su hora de comida y no atienden”.
“No les han condicionado el periodo”.

“A veces llegamos y no hay sistema, tenemos
gue esperar o regresar otro dia. A mi nada

mas me ha tocado dos veces”.

¢Qué les parece la canasta de productos

alimentarios que reciben? ¢Tiene los

productos que necesitan?

Necesitan comida especial y que no viene en
la canasta.

“Cada nino tienen una dieta... les prohiben
muchas cosas. Tienen que cambiar la dieta.
Hay que buscarle”.

La calidad de los productos es buena y no
llegan caducos los productos.

“Qué agreguen cereal, productos mas directos
para los nifios. (Gelatina y cereal)” Utilizan la

despensa para toda la familia. “Dura como una

semana’”.
¢En qué gastan el dinero que les da el | N/A
programa?
Impacto del programa

¢,Como han cambiado las cosas desde que su

nifio recibe el apoyo de PIG?

Han podido ahorrar. “Es una ahorro para uno,
porque con ese dinero podemos completar” .

“Nos ayuda, a lo mejor no tengo para comer y
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de la despensa agarro frijoles arroz y ya tengo
para comer”.
“La despensa si nos ayuda, hay veces que

tenemos y veces que no”.

¢, Como ha ayudado el programa a su nifio? Si no recibieran el apoyo les afectaria mucho.
“Tengo que juntar mi cartdon, mi fierro para
vender y asi junto para el aceite”.

“‘Mi hija tiende a ser muy delgadita, come

bastante”.

¢Ahora que reciben el apoyo del programa, les | Les ha ayudado la despensa, para no gastar y
alcanza el dinero para comprar otras cosas o | ocupar ese dinero en la compra de
pagar otros servicios como el agua o la luz? medicamento.

“Nos ha ayudado mucho, el nifio va a terapias
y toma medicamento”.

“Con la despensa que me dan me ha ayudado
mucho”.

“Te ahorras un poco”.

¢Sus nifios van a la escuela? ¢lrian a la | Van a escuela, terapias y médicos. Sin el

escuela si no les dieran el apoyo? apoyo, los nifios podrian seguir en la escuela.

Consideraciones finales

¢Qué les gusta y qué no les gusta del | “El nifo esta acostumbrado a su cereal en las
programa? mafanas. La gelatina les ayuda porque no
¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué? pueden comer algo duro. —Algunos productos
de la canasta-“.

“Trabajar con los maestros. Hay mucha
discriminacion”.

“Que les den apoyo a las escuelas
telesecundarias, tal y como lo hacen con las

escuelas estatales”.

Fuente: elaboracion propia con resultado de los grupos de enfoque.
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Grupos de enfoque: Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo 4: Todas las vertientes excepto

pequefios en movimiento

Perfil:

multidimensional, afiliadas al programa PIG

hombres y mujeres en pobreza

Participantes: 6

Tratamiento: Canasta alimentaria

y
transferencia econémica

Cede: Chalco

Fecha: 30-01-16

Situacié

n actual

¢ Cémo ven la situacién econémica actual?

“Dificil. Es dificil porque tienen muchos gastos.
Principalmente por la escuela que les pide
cosas muy especificas como los tenis blancos.
Presentan dificultades para ejercer actividades
la venta informal de

econémicas, como

productos”.

¢ Creen que las cosas estan mejor o peor que

antes?

“Las cosas estan mejor porque ahora tenemos
este tipo de apoyos. Los municipios no dan
apoyos ni ayudan a que lleguen en tiempo y
forma a las familias”.

‘Desde que me empezaron a dar las
despensas si me ha servido bastante”.

“Es de gran ayuda”.

“Quisiera que (el apoyo) fuera un poquito
mas”.

Una sefiora afirma que conoce “programas”
del DF que les dan apoyos a madres solteras,

por una cantidad de hasta 6,000 pesos.

¢Coémo creen que seran las cosas en cinco

anos?

“Mejor con el programa”.

¢, Cual es el principal problema que enfrentan?

“Que los apoyos economicos no llegan. ;A

dénde se va ese dinero?”

Afiliacién al programa

¢,Como se enteraron del programa?

“Por familiares que pidieron informacion al
municipio. Vieron publicidad en postes de luz.
Fueron a mi casa a ofrecerme el apoyo. Me
hablaron por teléfono para decirme que mi

nifia era beneficiaria del programa”.
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“No fue dificil. Nos hicieron llenar una hoja”.
“Nos contactaron por nuestros hijos para

hablarnos del programa”.

¢, Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢ Por qué?

No les explican a todos sobre lo que incluye el
programa, ni la frecuencia o0 monto de los
estan enterados del

apoyos. Algunos si

funcionamiento del programa, pero no les
avisan sobre detalles, como la renovacion de
los medios de entrega.

“Fue sencillo afiliarnos. Nada de problemas”.

Satisfaccién con el programa

¢Estdn contentos con la forma en que los

atiende el programa? ¢Qué le cambiarian?

La gente esté satisfecha con el programa. Sin
embargo, afirman que necesitan mas apoyos y
por lo menos que las transferencias lleguen a

tiempo.

¢,Cada cuando reciben el apoyo del programa?

Aunque estd establecido que lo recibiran

mensualmente, a veces no lo reciben a tiempo.

¢ Qué tan frecuente es que no puedan recibir

su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

“‘Nos hablan y dicen que vayamos por la
canasta y vamos y luego ya alcanzamos”. “Las
canastas se las hacen retroactivas. Si no se
las dan un mes se las juntan”.

“El

transferencia. En todo el tiempo que llevo sélo

monedero frecuentemente no tiene la

me han dado 1000 pesos.”

“Me repusieron lo que no me habia llegado. A
partir de ahi el depo6sito ha sido mas
constante.”

“Los apoyos econdmicos llevan un retraso de
dos meses”.

“Me dijeron que iban a llevar la tarjeta a mi
domicilio y luego dijeron que ya la habian
entregado y yo la habia recibido”.

”

“El sistema se cae frecuentemente”. “Tenemos
qgue estar hablando para poder saber cuando

podemos ir”.
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¢, Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de
distribucion o a la tienda Diconsa para recibir

su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?

“Tardamos hasta una hora para llegar a recibir

¢Qué les parece la canasta de productos

alimentarios que reciben? ¢Tiene los

productos que necesitan?

el apoyo”.
“A nosotros nos queda ahi en el mismo
pueblo”.
Las canastas las reciben en una tienda
DICONSA. “En Jocotitlan hay un lugar

adecuado donde la pagan a una persona que
nos atiende para que vayamos por nuestra

despensa’.

¢En qué gastan el dinero que les da el

programa?

Utilizan el dinero que el apoyo les brinda para
movilizarse hacia los hospitales, doctores o
hasta para recibir el apoyo.

“Comprar comida, comprar algun gustito para

el nifo, comprar medicamentos”.

Impacto de

| programa

¢, Como han cambiado las cosas desde que su

nifo recibe el apoyo de PIG?

“La canasta nos ayuda bastante”.
“Si no la recibiéramos tendriamos que ver de
donde”.

“Bendito dios nos estan apoyando con eso”.

¢ Coémo ha ayudado el programa a su nifio?

“Acceso a medicamentos con el dinero, a

cosas de la escuela”.

¢Ahora que reciben el apoyo del programa, les
alcanza el dinero para comprar otras cosas 0

pagar otros servicios como el agua o la luz?

Si.

cosas que les faltan.

Pero sobre todo lo utilizan para comprar

“O utilizo el dinero para mis nifios o para
servicios” (Privilegia a los nifios sobre los

servicios).

&Sus nifios van a la escuela? ¢lrian a la

escuela si no les dieran el apoyo?

“iSi, tienen que ir!”

Consideraci

ones finales

¢Qué les gusta y qué no les gusta del
programa?

¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué?

“Cambiaria a los intermediarios porque los del
municipio no se entera de que ya se enviaron
los apoyos. Hay una desarticulacién; no
reciben sus canastas, no llegan”.

“Que me amplien el apoyo porque son 4

ninos”.

Fuente: elaboracion propia con resultado de los grupos de enfoque.
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Grupos de enfoque: Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo 5: Pequefios en movimiento Perfil: hombres y mujeres en pobreza

multidimensional, afiliadas al programa PIG

Participantes: 6 Tratamiento: Canasta alimentaria

Cede: Ecatepec Fecha: 06-0216

Situacién actual

¢, Coémo ven la situaciéon econémica actual? “Dificil, principalmente cuando eres madre
soltera. Cuando no se cuenta con IMSS y por
la compra de medicamentos”.

Menciona que a veces en las escuelas daban

donaciones de medicamento.

¢ Creen que las cosas estan mejor o peor que | Lo ven mas dificil principalmente por los
antes? medicamentos, y para las madres solteras
preparar los alimentos ya que es muy caro
para aquellos nifios que llevan dieta especial.
Es selectivo el tipo de cosas que comen.
CISAMEN, (EDOMEX salud).

Menciona que su hijo le dan crisis y es dificil
porque a veces agreden, por la ansiedad y
temor a la gente en el MexiBUS. “Un nifio no
es castigo de dios, son peores los rateros. La
gente no entiende lo que vivimos. Es dificil
para una persona cuidarlos, debemos ser al
menos dos personas”.

-La discapacidad de su hijo fue adquirida
porque lo atropellaron, y son gastos como ir al
Instituto nacional de pediatria, Teletén de
Tlanepantla, y otros, pero ya hay restricciones
por su edad, considerando que 12 afios es

muy grande.

¢,Como creen que seran las cosas en cinco | “Mas problemas, por los impuestos ya que no
afios? bajan, adquirieron un auto para poder mover a
su hijo, y no cambiaron el cambio de

propietario para verificar y es mas dinero”.

“Consiguen dinero para tapar un hoyo vy
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destapar otro, porque quieren apoyarlos para
gue los nifios salgan adelante, no quieren que
vivan de la lastima. Estd en una escuela
regular y deben de pagar 500 pesos de
inscripcion y en otras 1000 pesos”.

Su hijo va en la UP que cuesta 800 pesos,
mas el pasaje y a veces tienen que usar taxi,
gue son 50-60 pesos solo de ida, méas lo de

regreso.

¢, Cual es el principal problema que enfrentan?

Entre sus problemas destaca la discapacidad

de sus menores.

Afiliacion al programa

¢,Como se enteraron del programa?

Por la escuela.

Por el Gobernador Eruviel ya que en la
escuela no le dijeron nada.

Por la Casa de Gobierno (Eruviel).

¢, Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢Por qué?

La directora hizo el tramite, solo les pidio el
papeleo y fue facil.
Una delegada fue a su casa y le dieron 13

despensas.

Satisfaccién con el programa

¢Estdn contentos con la forma en que los

atiende el programa? ¢Qué le cambiarian?

Los participantes expresan que es dificil ir por
las despensas, sobre todo por la discapacidad

de sus hijos.

¢,Cada cuando reciben el apoyo del programa?

De forma intermitente. Deberian recibirla

mensualmente.

¢, Qué tan frecuente es que no puedan recibir

su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

“Cada mes pero por un tiempo como en

elecciones o vacaciones, no se las
acumularon, a una persona si y de pronto le
dieron 6 despensas”.

Solo les dieron en noviembre y diciembre pero
los productos “olian a orines de ratén”, tuvo
gue usar cloro.

Le hizo falto aceite, pero “se veia abierta la

caja’.
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Una vez le toco frijol con gorgojo.

“Ye mal que la gente deje la caja porque se
presta a que cambien los productos que no
sean lo adecuados de la canasta que
necesitan sus hijos”.

Consideran que la calidad cambi6 de los
afio

productos como desde la mitad del

pasado, hace 8 meses aproximadamente.

¢, Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de
distribucion o a la tienda Diconsa para recibir

su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?

A veces llaman y les dicen que tienen 10 o 15
disponibles pero cuando llegan un dia después
ya no hay.

Le gusta la canasta pero para su hijo autista el
atin o la leche no la utilizan ya que es de mala

cantidad y tiene que cambiar.

¢Qué les parece la canasta de productos

alimentarios que reciben? (Tiene los

productos que necesitan?

El  50%

implementaran un tipo de cereal, ellos no

les sirve. Le gustaria que
comen sardina, atan pero si lenteja. El arroz se
bate.

Que no sean repetitivos los productos que
hubiera variedad.

Su hijo todo se come, pero la calidad de los
productos es baja, ya que el Gobierno bajé su
calidad.

Recogen la canasta en DICONSA.

Su caja dos veces le toco abierta (dos
personas) y eso hace dudar que les cambien
los productos, también les ha faltado aceite,
atan, puré.

Una persona vio cuando surtia el camién, las
avientan y por eso se abren.

El sistema se cayd en una ocasion hasta 20
dias.

Cuando no hay sistema tienen una lista y si se
lo dan.

Le lleva 45 min. llegar al centro de distribucion
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y con el MexiBus hay que dar toda la vuelta.
Nunca les han condicionado la entrega de la
despensa.

Usan la canasta para toda la familia. “tenemos
que guisar para todos”.

“Estamos ahorrandonos 30 pesos”. “Hay veces

qgue viene mermelada, mayonesa Yy son
complementos”.

“El dinero lo voy a ocupar en otras cosas que
requieren”.

“Los nifios pueden comer diario un yogurt y

una gelatina”.
¢(En qué gastan el dinero que les da el | N/A
programa?
Impacto del programa

¢ Cémo han cambiado las cosas desde que su

nifo recibe el apoyo de PIG?

“Agradecemos el apoyo”.

“Alguien de ahi, nos proporcionara una tarjeta
de pasaje” porque les han cobrado un pasaje
extra por la silla de ruedas.

¢, Como ha ayudado el programa a su nifio?

“Es un complemento al gasto de nosotros,
realmente los nifios no se dan cuenta”.
“Nosotros nos podemos quedar sin comer,
pero ellos no, y menos sin medicamente”.

“A veces por el medicamento, les da mas
hambre”.

Su hijo va en secundaria y son gastos extra.
“Hay que darles las herramientas para que
ellos sigan”.

Todos piensan que si no existiera el programa
de todos modos ellos fueran a la escuela.

“Veriamos como hacerle”.

¢Ahora que reciben el apoyo del programa, les
alcanza el dinero para comprar otras cosas 0

pagar otros servicios como el agua o la luz?

Les rinde mas el dinero que tienen, por lo que
pueden dedicarlo a otras cosas, tales como el
transporte, tratamientos médicos, terapéuticos

o transporte.
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&Sus nifios van a la escuela? ¢lrian a la

Si, el apoyo no tiene impacto sobre si van o no

escuela si no les dieran el apoyo? a la escuela.
Consideraciones finales
¢Qué les gusta y qué no les gusta del | La sardina.

programa?

¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué?

Si la ayuda es para él, que les diran un vale o
una beca de por ejemplo de 200 pesos al mes
para el medicamento o terapias.

“El medicamento de todos modos se compra
con lo de nos dan de la despensa”.

Una vez cambiod en el super el vale por dinero
para el medicamento, “pero luego en los
supermercados andan revisando”.

‘Le doy la razon al gobierno, porque hay
madres que lucran y no respetan los que les
dan y la usan en otra cosa que no es para
nifios, o ven en el tianguis los productos”.

Han sabido de casos de una madre y abuela.
Nos gusta “su apoyo” y que “nos escuchen”.
“Hace falta mas cultura y apoyos para ellos,
porque ellos requieren prepararse,
necesitamos mas escuelas, y puede ser muy
inteligente para moldear un pan, pero necesita
conocimientos, la inteligencia y el aprendizaje
son muy diferentes”’, en hidalgo hay una
Universidad para discapacidad.

Su hijo fue invitado para la primera piedra para
el centro de autismo, pero desaforadamente
hasta que le toque su turne y cuando le toco le
dijeron que sélo era de 2 a 7 afios y justo ese
dia cumplia 7 y no pudo entrar al Teleton.

“Me interesa que salga adelante y no sea una
carga para nadie”.

“Hacerlos autosuficientes y que haya mas
centros de apoyo”.

Reiteran que tuvieran cuidado en los productos
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que mandan, “que sean productos que los
nifos vayan a comerse” y que “no nos vayan a
retirar el programa, es muy importante y nos
ayuda muchisimo”. “Espero a que termine el
mes para contar con mi aceite”.

Esperan que no se acabe con el cambio de
administracion.

“Uno se quita el bocado” el papa corre porque
debe pagar mucho, 150 pesos por la equino
terapia ya que el DIF se los quito.

Los recursos no llegaban a los caballos y les
llegaron a pedir zanahoria, botas, shampoo
para darles la terapia.

“Mi hijo en neurologia y demolieron el edificio y
los médicos les pidieron ayuda para que no lo
quitaran”.

Necesitan mas apoyo en terapeutas,
especialistas que sean capacitados, “Los
doctores nos cortan las alas y dicen que los
nifios no van a avanzar’.

Incluso para los padres porque caen en
depresion.

Tienen que ir al DF porque aqui no hay.

Fuente: elaboracion propia con resultado de los grupos de enfoque.
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Grupos de enfoque: Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

Grupo 6: Todas las vertientes excepto

pequefios en movimiento

Perfil: hombres y mujeres beneficiarios del

programa “Por una Infancia en Grande”.

Participantes: 6

Tratamiento: canasta alimentaria

transferencia econémica

Cede: Ecatepec

Fecha: 06-02-16

Situacié

n actual

¢ Cémo ven la situacién econémica actual?

“Complicada, antes con lo que me daban de
gasto salia”. El kilo de huevo antes 8 ahora 25
pesos en la Central. “Tengo que ahorrarme en
unas cosas para darles otras cosas”.

Su hijo tiene pérdida de globo ocular, y los
gastos por la proétesis y los traslados hasta
Insurgentes Sur, que equivalen a 250 (ida y
vuelta) pesos solo para transporte y son hasta
10 citas cada que recibe una protesis.

“Nos aumentan 3 pesos el suelo, y todo cada

cosa sube 5 pesos”.

¢Creen que las cosas estan mejor o peor que

antes?

“Es una pregunta muy volatil”.

“Es todo igual”.

“Es muy dificil, mi esposo nos dejé y mi nuevo
esposo se hace cargo”.

“Necesita una alimentacién especial, porque
su piel es reseca, por el autismo tengo que

irme en taxi porque se aterra”.

¢Coémo creen que seran las cosas en cinco

anos?

“Peor”.

Su hija tiene 15 afios y va a entrar a la
preparatoria, y gasta 30 pesos al dia en
transporte.

“Tengo esperanza que mi hijo va a crecer y
sea independiente. Hoy en dia no puede
trabajar porque no hay empresa que le de

permiso de que falte para cuidarlo”.

¢,Cudl es el principal problema que enfrentan?

“La economia”.

Las oportunidades para que les den permiso o
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incentivo el gobierno o las empresas por tener
un hijo con discapacidad, y que si tiene
necesidades de llevarlo a una terapia, sin
reclamos.

Ella perdi6 su trabajo, porque el patron le dijo
que deben estar comprometidas con el
empleo.

Estuvo 6 meses que no pudo salir ni dejar
entrar a personas por la operacion de su hijo
“‘nadie lo entiende”. Hoy debe pagar una
escuela particular para que otros nifios no lo
agredan.

Desde abril hasta diciembre no le depositaron.
En la escuela les piden cosas de un dia para

otro.

Afiliacion al programa

¢, Como se enteraron del programa? “Me buscaron a mi casa del Gobierno”, ella
tiene trillizas.

Por el Gobierno las mandaron a llamar.

Su suegra le dijo por otras vecinas que
pertenecian a un partido politico.

Por medio de un programa y fueron a firmar en
la Procuraduria.

En un lugar de comida habia una chica de
SEDESOL vy ella le dio la informacion.

Su hija no tiene seguro medico, y después de
que llevo los papeles como 4 meses le

avisaron.

¢, Qué tan facil o dificil fue afiliarse? ¢ Por qué? | “No fue dificil”.
Le avisaron que era beneficiaria y le

entregaron su tarjeta.

Satisfaccién con el programa

¢Estan contentos con la forma en que los | Los productos de la canasta ocupan como el
atiende el programa? ¢ Qué le cambiarian? 20%. Necesita comprar muchos pafales y es

un gasto. La ayuda no llega a tiempo.
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El gasto por una prétesis es de 18 mil pesos al
afio y no tiene seguro. Por eso tiene que
guardar dinero. La familia le ayud6 a pagar. Su
hijo ocupa hasta 4 aparatos al afio porque su
cara no crece.

Agradece la canasta G6 que trae la crema de
almendras.

Quitarian la machaca, soya, seria mejor leche.
12, 16.

Poner arroz, azdcar y jabon.

La 12 le pondria leche en lugar de la soya, le

pondria atun.

¢,Cada cuando reciben el apoyo del programa?

“Cada mes, si uno va a recogerla”.

El apoyo del depésito no es cada mes.

Cuando no llega el depodsito, no juntan la
cantidad.

No llego6 de 500 pesos, variaba.

“No me llegé retroactivo”, le dijeron que por el
cambio de Administracion, pero no pasé asi,
s6lo le depositaron 1000 pesos y desde ahi
nada mas.

Las despensas si fueron retroactivas.

¢, Qué tan frecuente es que no puedan recibir

su canasta? ¢ Por qué no la reciben?

No reciben sus canastas porque no llegan al
centro de distribucion.

La encargada del Centro de distribucion es
muy amable y le avisa cuando llegan las
despensas.

Le dijeron que le daran otra despensa,
mientras llega la que le toca.

Se les descomponen las terminales y se cae el
sistema, en diciembre paso.

“No tengo para ir, pero cuando voy siempre me

la han dado”.
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¢, Qué tan facil o dificil les es asistir al centro de
distribucion o a la tienda Diconsa para recibir

su apoyo? ¢ Les queda lejos o cerca?

Les queda a 20 minutos para ir no mas de

media hora.

¢,Qué les parece la canasta de productos

alimentarios que reciben? ¢Tiene los

productos que necesitan?

En general bien, pero expresan descontento
sobre algunos productos

“El atun es de muy mala calidad.”

(En qué gastan el dinero que les da el

programa?

Lo gastan en ortodoncia, pafiales, crema,
escuela, gotas, pasajes.

“Me ahorro como 200 pesos del abarrote, pero
falta la verdura, gasté en el mercado hasta 150
pesos por 5 productos y me alcanzo para la

fruta”.

Impacto de

| programa

¢ Como han cambiado las cosas desde que su

nifo recibe el apoyo de PIG?

“15 o0 20 mil pesos que no puedo cubrir para
un tratamiento”.

No saben hasta que edad recibiran el apoyo.
Les gustaria que el programa fuera hasta que
tuvieran 18 aflos que vya acaban la
preparatoria.

“El problema es la economia, no las canastas,
hace falta constancia”.

“Los nifios no dejan de comer, aunque cambie

la Administracion”.

¢, Cémo ha ayudado el programa a su nifio?

“Siento que me apoyan”.

“Esa ayuda si nos hace falta”.

¢Ahora que reciben el apoyo del programa, les
alcanza el dinero para comprar otras cosas 0

pagar otros servicios como el agua o la luz?

Si, pueden comprar otros bienes o servicios
gue necesitan, como ropa, material escolar,
medicinas, etc. También enfrentar gastos de

transportacion.

¢Sus nifios van a la escuela? ¢lrian a la

escuela si no les dieran el apoyo?

Todos sus hijos van a la escuela.

“‘Mi hija va un CAM es una escuela de
gobierno y la inscripcion es de 1500 pesos,
mas material, cuadernos que a veces no

usan”.

140

CONSEJO DE INVESTIGACION Y
EVALUACION DE LA POLITICA SOCIAL




% B SCIEPS

GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA 1| CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE WALTACION BUTAPOLICA SOBAL

Consideraciones finales

¢,Qué les gusta y qué no les gusta del | Agregarian productos a la canasta o quitarian
programa? productos como la soya. También quitarian la
¢, Qué le cambiarian al programa? ¢ Por qué? emulsion de Scott.

‘Pienso que deben hacer un estudio
nutrimental de las cosas que necesita un nifio”.
Le pidieron comprobantes de ingresos-gastos,
y los médicos no cobraron, fue gratis solo le
cobraron la hospitalizacion.

Le dieron la tarjeta de la beca y nunca le

pagaron.

“Haber pensado en nosotros y mas que nada
en nuestros hijos”.

“Lo que caiga es bueno”.

“Antes ellos eran invisibles”.

Piensan que es un programa que empezo6 en
el DF y luego se disparo para otros lados.
Piensan que podrian evaluar y apoyar mas a
los que mas necesitan.

“Mi hijo va a ser adulto y va a hacer su vida,
espero y pienso que hay mamas que siempre
tendran que cuidarlos”.

“Yo lo agradezco y deben buscar a la gente.
Nunca vi una maldita lona que dijera los papas
que tengan hijos con discapacidad...”

“Yo me enteré por una casualidad”.

“Yo he visto a personas que tienen dinero y
estan en programas de Mujer Emprendedora y
no necesitan la ayuda realmente”.

“Hay viejitos que no tiene ayuda porque no
tienen 65 anos”.

“Mi suegro tiene cancer, los doctores no tiene
corazon para decirselo y fue 1 afo en cama”.

“Mi hijo tiene leucemia, yo pedi informes de mi
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hijo y no le dijeron nada”.

----Qué proponen-----

“Difusion. Conozco a muchas mamas que
tiene a sus hijos que no salen ni van a la
escuela y no se enteran porque las letreros
dentro de las escuelas y si no entran como se
van a enterar”.

“Asi como van a censar y saben que ahi viven
nifios con discapacidad que les avisen de los

programas de apoyo”.

Fuente: elaboracién propia con resultado de los grupos de enfoque.
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Anexo 4. Namero de beneficiarios por municipio para el ejercicio 2014 del

Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”

1 Ecatepec de Morelos 1410 7.1
2 Nezahualcoyotl 1117 5.6
3 Naucalpan de Juarez 845 4.2
4 Tecamac 790 4.0
5 Toluca 775 3.9
6 Chimalhuacan 723 3.6
7 Tultitlan 669 3.3
8 Valle de Chalco Solidaridad 593 3.0
9 Tlalnepantla de Baz 486 2.4
10 Zumpango 472 2.4
11 Ixtapaluca 435 2.2
12 Cuautitlan Izcalli 390 2.0
13 Coacalco de Berriozabal 386 1.9
14 Chalco 341 1.7
15 Atizapan de Zaragoza 321 1.6
16 La Paz 317 1.6
17 Texcoco 310 1.6
18 Huehuetoca 274 1.4
19 Nicolas Romero 265 1.3
20 Chicoloapan 259 1.3
21 Almoloya de Juarez 255 1.3
22 Tultepec 232 1.2
23 Tejupilco 205 1.0
24 Tenancingo 202 1.0
25 San José del Rincén 195 1.0
26 Temascalcingo 191 1.0
Continda...
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ESTADO DE MEXICO n GRAJNDé
Continta
27 Acolman 178 9
28 Tianguistenco 176 9
29 San Felipe del Progreso 174 9
30 Tenango del Valle 174 9
31 Zinacantepec 171 9
32 Metepec 169 .8
33 Temoaya 169 .8
34 Villa Guerrero 169 .8
35 Melchor Ocampo 166 .8
36 Lerma 165 .8
37 Huixquilucan 154 .8
38 Atlacomulco 151 .8
39 Villa del Carbon 147 v
40 Teoloyucan 144 7
41 Coyotepec 137 v
42 Cuautitlan 135 g
43 Jocotitlan 135 v
44 Hueypoxtla 133 v
45 Jiquipilco 124 .6
46 Jilotepec 119 .6
47 Ixtlahuaca 116 .6
48 Tequixquiac 115 .6
49 Chapa de Mota 114 .6
50 Atenco 109 5
51 Amecameca 105 5
52 Ocuilan 105 5
53 Sultepec 101 5
54 Temascalapa 100 5
55 Villa de Allende 100 5
56 Luvianos 98 5
57 Timilpan 96 5

Continda...
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ESTADO DE MEXICO n GRAJNDé
Contintia
58 Temascaltepec 95 5
59 Xonacatlan 95 .5
60 Ocoyoacac 92 5
61 Tepotzotlan 92 5
62 Apaxco 91 5
63 Otzolotepec 88 A4
64 Teotihuacan 88 4
65 Tlalmanalco 88 4
66 Otumba 86 4
67 Acambay de Ruiz Castafieda 85 4
68 Almoloya de Alquisiras 83 4
69 Calimaya 83 4
70 Nextlalpan 83 4
71 Tepetlaoxtoc 81 4
72 Tezoyuca 81 4
73 Ixtapan de la Sal 79 4
74 Valle de Bravo 73 4
75 San Mateo Atenco 72 4
76 Capulhuac 71 A4
77 Chiautla 66 3
78 El Oro 64 3
79 Joquicingo 58 .3
80 Villa Victoria 57 3
81 Zumpahuacén 57 3
82 Texcaltitlan 55 3
83 Jaltenco 53 3
84 Juchitepec 53 3
85 Tonanitla 52 3
86 Axapusco 51 3
87 Tepetlixpa 51 3
88 Malinalco 49 2

Continda...
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ESTADO DE MEXICO GRAJNDé
Contintia
89 Aculco 48 2
90 Atlautla 48 2
91 Morelos 45 2
92 Xalatlaco 43 2
93 Cocotitlan 42 2
94 Chapultepec 39 2
95 Chiconcuac 39 2
96 Donato Guerra 39 2
97 Ozumba 39 2
98 Nopaltepec 36 2
99 Tlatlaya 35 2
100 San Antonio la Isla 33 2
101 San Martin de las Piramides 33 2
102 San Simén de Guerrero 32 2
103 Zacualpan 32 2
104 Tenango del Aire 30 2
105 Amatepec 29 A
106 Coatepec Harinas 29 A
107 Temamatla 28 A
108 Almoloya del Rio 26 A
109 Ecatzingo 26 A1
110 Jilotzingo 26 A
111 Rayon 25 A
112 Amanalco 24 A
113 Atizapan 24 A
114 Santo Tomas 24 A
115 Soyaniquilpan de Juérez 22 A
116 Texcalyacac 16 A
117 Zacazonapan 15 A
118 Ayapango 13 A
119 Tonatico 13 A

Contintda...
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Contintia
120 Mexicaltzingo 12 A
121 Isidro Fabela 10 A
122 Ixtapan del Oro 9 .0
123 Otzoloapan 8 .0
124 Papalotla 8 .0
125 Polotitlan 7 .0

Fuente: elaboracién propia con base en el Padréon de Beneficiarios 2014 del Programa de

Desarrollo Social “Por una Infancia en Grande”.
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Anexo 5. Cruce de variables de satisfaccion con variables socioeconémicas

del cuestionario aplicado a la poblacion de tratamiento

. power twoproportions 0.5

Performing iteration

Estimated sample sizes for a two-sample proportions test

Pearson's chi-squared test

Ho:

(0.53(0.01)0.6),

alpha (0.05)

power (0.8)

p2 = pl versus Ha: p2 != pl

- +
| alpha power N N1 N2 delta pl r2 |
[ == |
| .05 .8 8712 4356 4356 .03 .5 53 |
| .05 .8 4896 2448 2448 .04 .5 54 |
| .05 .8 3130 1565 1565 .05 .5 55 |
| .05 .8 2172 1086 1086 .06 .5 56

| .05 .8 1600 800 800 .07 .5 57 |
| .05 .8 1218 609 609 .08 .5 58 |
| .05 .8 960 480 480 .09 .5 59

| .05 .8 776 388 388 .1 .5 .6

Tt +
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Anexo 6. Cruce de variables sociodemogréficos

A continuacion se presentan los cruces de las preguntas del cuestionario para la

poblacion de control.
El 100% para cada categoria se obtiene sumando cada fila de izquierda a

derecha.

Pregunta: ¢Como calificaria la atencion que le brindaron las personas que lo

inscribieron en el programa?

Tabla de contingencia 1. Cruce de calificacion de las personas que lo

inscribieron al programa

18-24 21.7% 52.2% 17.4% 8.7% 0.0% 0.0%
25-39 24.4% 57.0% 9.7% 5.5% 2.6% 0.7%
40-60 20.8% 64.8% 8.1% 4.7% 3% 1.3%
61y mas 32.0% 60.0% 0.0% 8.0% 0.0% 0.0%
Promedio 23.3% 59.9% 9.0% 5.4% 1.6%0 0.9%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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Nada 21.1% 57.9% 5.3% 15.8% 0.0% 0.0%
Primaria 21.6% 60.8% 8.8% 6.9% 1.0% 1.0%
Secundaria 22.6% 60.1% 9.6% 4.4% 2.1% 1.2%
Preparatoria,
bachillerato o
28.8% 57.6% 6.8% 5.3% 1.5% 0.0%

carreras
técnicas
Universidad o

i 18.8% 62.5% 18.8% 0.0% 0.0% 0.0%
mas

Promedio 23.3% 59.9% 9.0% 5.4% 1.6% 0.9%

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblaciéon de
tratamiento.

Tabla de contingencia 3. Cruce de calificacion de las personas que

inscribieron al programa con ingreso

Hasta

27.6% 58.6% 3.4% 6.9% 0.0% 3.4%
$1,500
$1,501-

21.8% 55.1% 11.5% 9.1% 2.5% 0.0%
$3,000
$3,001-

21.4% 64.9% 7.9% 3.8% 1.0% 1.0%
$6,000
$6,001-

32.9% 51.8% 7.1% 3.5% 3.5% 1.2%
$12,000
Mas de

22.2% 44.4% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%
$12,000
No contestd 33.3% 55.6% 5.6% 0.0% 0.0% 5.6%
Promedio 23.3% 59.9% 9.0% 5.4% 1.6% .9%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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Tabla de contingencia 4. Cruce de calificacién de las personas que

inscribieron al programa con ocupacion

Sector publico (no

12.0% 60.0% 16.0% 8.0% 4.0% 0.0%
maestro)
Trabajador por

] 24.8% 59.6% 6.4% 5.5% 3.7% 0.0%

cuenta propia
Sector privado (no

16.1% 76.8% 3.6% 3.6% 0.0% 0.0%
maestro)
Sector agropecuario 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Obrero 20.6% 55.9% 5.9% 14.7% 0.0% 2.9%
Ama de casa 24.5% 58.3% 9.7% 5.0% 1.4% 1.1%
Estudiante 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0%
Maestro 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Desempleado 25.0% 75.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Jubilado 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ns/Nc 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Promedio 23.3% 59.9% 9.0% 5.4% 1.6% .9%

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboraciéon propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de

tratamiento.

Tabla de contingencia 5. Cruce de calificacion de las personas que

inscribieron al programa con género

Masculino 21.1% 66.7% 5.3% 7.0% 0.0% 0.0%
Femenino 23.4% 59.4% 9.3% 5.2% 1.7% 0.9%
Promedio 23.3% 59.9% 9.0% 5.4% 1.6% 0.9%

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

151



é A | ZCCIEPS
GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA 1| CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE WALTACION BUTAPOLICA SOBAL

Pregunta: En su opinion, ¢El Programa de Desarrollo Social Por una Infancia en

Grande, qué tanto Ayuda al menor beneficiario?

Tabla de contingencia 6. Cruce sobre la ayuda al menor por parte del

programa con edad

18-24 56.5% 30.4% 13.0% 0.0%
25-39 55.5% 31.5% 10.4% 2.6%
40-60 56.0% 34.2% 9.1% 0.7%
61y més 52.0% 32.0% 16.0% 0.0%
Promedio 55.6% 32.5% 10.1% 1.8%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Tabla de contingencia 7. Cruce sobre la ayuda al menor por parte del

programa con escolaridad

Nada 63.2% 36.8% 0.0% 0.0%
Primaria 55.4% 32.4% 11.3% 1.0%
Secundaria 57.1% 29.8% 11.2% 1.9%
Preparatoria,

bachillerato o 48.5% 41.7% 6.8% 3.0%
carreras técnicas

Universidad o mas 68.8% 25.0% 6.3% 0.0%
Promedio 55.6% 32.5% 10.1% 1.8%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

152



GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Tabla de contingencia 8. Cruce sobre la ayuda al menor por parte del

programa con ingreso

IEPS

CONSEJO DE INVESTIGACION Y

€NGRANDE| «

/ALUACION DE LA POLITICA SOCIAL

Hasta $1,500 62.1% 24.1% 10.3% 3.4%
$1,501-$3,000 50.2% 34.2% 13.2% 2.5%
$3,001-$6,000 59.1% 31.3% 8.2% 1.4%
$6,001-$12,000 51.8% 35.3% 11.8% 1.2%
Mas de $12,000 55.6% 44.4% 0.0% 0.0%
No contestd 55.6% 33.3% 11.1% 0.0%
Promedio 55.6% 32.5% 10.1% 1.8%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.

Tabla de contingencia 9. Cruce sobre la ayuda al menor por parte del

programa con ocupacion

Sector publico (no

44.0% 32.0% 24.0% 0.0%
maestro)
Trabajador por cuenta

) 54.1% 28.4% 15.6% 1.8%

propia
Sector privado (no

48.2% 42.9% 7.1% 1.8%
maestro)
Sector agropecuario 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Obrero 50.0% 44.1% 5.9% 0.0%
Ama de casa 57.2% 31.8% 9.2% 1.8%
Estudiante 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%
Maestro 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Desempleado 37.5% 37.5% 12.5% 12.5%
Jubilado 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Ns/Nc 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Promedio 55.6% 32.5% 10.1% 1.8%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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Tabla de contingencia 10. Cruce sobre la ayuda al menor por parte del

programa con género

Masculino 43.9% 40.4% 14.0% 1.8%
Femenino 56.5% 31.9% 9.8% 1.7%
Promedio 55.6% 32.5% 10.1% 1.8%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Pregunta: En su opinién, El Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en

Grande”, ¢ qué tanto ayuda a su familia?

Tabla de contingencia 11. Cruce sobre la ayuda a la familia con edad

18-24 56.5% 26.1% 17.4% 0.0%
25-39 49.3% 33.3% 13.0% 4.4%
40-60 49.0% 35.9% 13.1% 2.0%
61y mas 56.0% 36.0% 8.0% 0.0%
Promedio 49.6% 34.1% 13.0% 3.3%

Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Tabla de contingencia 12. Cruce sobre la ayuda a la familia con escolaridad

Nada 68.4% 21.1% 10.5% 0.0%
Primaria 50.5% 33.8% 12.3% 3.4%
Secundaria 50.8% 32.2% 13.8% 3.3%
Preparatoria,

bachillerato o] 40.9% 42.4% 12.9% 3.8%
carreras técnicas

Universidad o mas 56.3% 37.5% 6.3% 0.0%
Promedio 49.6% 34.1% 13.0% 3.3%

Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Tabla de contingencia 13. Cruce sobre la ayuda a la familia con ingreso

Hasta $1,500 51.7% 34.5% 10.3% 3.4%
$1,501-$3,000 45.7% 32.5% 17.7% 4.1%
$3,001-$6,000 52.9% 34.4% 9.6% 3.1%
$6,001-$12,000 43.5% 36.5% 17.6% 2.4%
Mas de $12,000 55.6% 33.3% 11.1% 0.0%
No contestd 50.0% 38.9% 11.1% 0.0%
Promedio 49.6% 34.1% 13.0% 3.3%

Fuente: elaboraciéon propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

155



%, A | ACCIEPS
GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA | " CONSEJO DE INVESTIGACION Y
ESTADO DE MEXICO GRANDE BRLOACIGN DEtN e HENEOTiAL

Tabla de contingencia 14. Cruce sobre la ayuda a la familia con ocupacion

Sector publico (no

48.0% 16.0% 24.0% 12.0%
maestro)
Trabajador por cuenta

) 45.9% 33.9% 15.6% 4.6%

propia
Sector privado (no

35.7% 50.0% 12.5% 1.8%
maestro)
Sector agropecuario 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Obrero 44.1% 38.2% 17.6% 0.0%
Ama de casa 52.3% 32.9% 11.7% 3.1%
Estudiante 33.3% 66.7% 0.0% 0.0%
Maestro 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%
Desempleado 25.0% 37.5% 37.5% 0.0%
Jubilado 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Ns/Nc 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Promedio 49.6% 34.1% 13.0% 3.3%

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Tabla de contingencia 15. Cruce sobre la ayuda a la familia con género

Masculino 40.4% 35.1% 19.3% 5.3%
Femenino 50.3% 34.1% 12.5% 3.1%
Promedio 49.6% 34.1% 13.0% 3.3%

Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.

Pregunta: En su opinion, ElI Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en

Grande”, ¢qué tanto Mejora la economia de su hogar?

Tabla de contingencia 16. Cruce sobre la mejora de la economia del hogar

con edad
18-24 56.5% 17.4% 21.7% 4.3%
25-39 43.0% 37.4% 14.1% 5.5%
40-60 43.6% 34.6% 18.5% 3.4%
61y mas 48.0% 40.0% 12.0% 0.0%
Promedio 43.8% 35.9% 15.9% 4.5%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de
tratamiento.
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Tabla de contingencia 17. Cruce sobre la mejora de la economia del hogar

con escolaridad

Nada 42.1% 42.1% 15.8% 0.0%
Primaria 46.1% 33.8% 16.2% 3.9%
Secundaria 44.5% 34.3% 16.8% 4.4%
Preparatoria,

bachillerato 0 36.4% 44.7% 12.1% 6.8%
carreras técnicas

Universidad o mas 56.3% 25.0% 18.8% 0.0%
Promedio 43.8% 35.9% 15.9% 4.5%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Tabla de contingencia 18. Cruce sobre la mejora de la economia del hogar

con ingreso
Hasta $1,500 55.2% 24.1% 17.2% 3.4%
$1,501-$3,000 41.2% 35.0% 18.1% 5.8%
$3,001-$6,000 48.3% 35.1% 13.0% 3.6%
$6,001-$12,000 28.2% 44.7% 21.2% 5.9%
Méas de $12,000 11.1% 66.7% 22.2% 0.0%
No contestd 44.4% 27.8% 22.2% 5.6%
Promedio 43.8% 35.9% 15.9% 4.5%

Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Tabla de contingencia 19. Cruce sobre la mejora de la economia del hogar

con ocupacién

Sector publico (no

40.0% 32.0% 20.0% 8.0%
maestro)
Trabajador por cuenta

) 43.1% 35.8% 15.6% 5.5%

propia
Sector privado (no

39.3% 39.3% 16.1% 5.4%
maestro)
Sector agropecuario 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Obrero 38.2% 41.2% 17.6% 2.9%
Ama de casa 45.1% 34.9% 15.6% 4.3%
Estudiante 33.3% 66.7% 0.0% 0.0%
Maestro 66.7% 33.3% 0.0% 0.0%
Desempleado 25.0% 50.0% 25.0% 0.0%
Jubilado 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%
Ns/Nc 0.0% 50.0% 50.0% 0.0%
Promedio 43.8% 35.9% 15.9% 4.5%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento .

Tabla de contingencia 20. Cruce sobre la mejora de la economia del hogar

con género

Masculino 33.3% 38.6% 21.1% 7.0%
Femenino 44.5% 35.7% 15.5% 4.3%
Promedio 43.8% 35.9% 15.9% 4.5%

Fuente: resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de tratamiento.
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Pregunta: En su opinién, el Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en

Grande” ¢ qué tanto mejora la calidad de vida de los beneficiarios?

Tabla de contingencia 21. Cruce sobre la mejoria de calidad de vida con edad

18-24 34.8% 47.8% 17.4% 0.0%
25-39 42.7% 37.7% 15.6% 4.0%
40-60 45.6% 36.6% 16.8% 1.0%
61y mas 44.0% 40.0% 16.0% 0.0%
Promedio 43.6% 37.6% 16.1% 2.6%

Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Tabla de contingencia 22. Cruce sobre la mejoria de calidad de vida con

escolaridad

Nada 47.4% 47.4% 5.3% 0.0%
Primaria 44.6% 35.3% 17.6% 2.5%
Secundaria 45.0% 36.8% 16.1% 2.1%
Preparatoria,

bachillerato o 37.1% 41.7% 15.9% 5.3%
carreras técnicas

Universidad o més 43.8% 43.8% 12.5% 0.0%
Promedio 43.6% 37.6% 16.1% 2.6%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Tabla de contingencia 23. Cruce sobre la mejoria de calidad de vida con

escolaridad
Hasta $1,500 55.2% 27.6% 13.8% 3.4%
$1,501-$3,000 42.4% 36.2% 17.3% 4.1%
$3,001-$6,000 46.9% 37.5% 13.7% 1.9%
$6,001-$12,000 30.6% 45.9% 21.2% 2.4%
Mas de $12,000 33.3% 44.4% 22.2% 0.0%
No contesté 33.3% 33.3% 33.3% 0.0%
Promedio 43.6% 37.6% 16.1% 2.6%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Tabla de contingencia 24. Cruce sobre la mejoria de calidad de vida con

ocupacién
Sector publico (no maestro) 36.0% 36.0% 24.0% 4.0%
Trabajador por cuenta propia 39.4% 37.6% 18.3% 4.6%
Sector privado (no maestro) 33.9% 48.2% 14.3% 3.6%
Sector agropecuario 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Obrero 35.3% 41.2% 23.5% 0.0%
Ama de casa 46.4% 36.3% 14.9% 2.3%
Estudiante 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%
Maestro 66.7% 0.0% 33.3% 0.0%
Desempleado 25.0% 50.0% 25.0% 0.0%
Jubilado 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Ns/Nc 50.0% 0.0% 50.0% 0.0%
Promedio 43.6% 37.6% 16.1% 2.6%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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género
Masculino 36.8% 36.8% 21.1% 5.3%
Femenino 44.1% 37.7% 15.7% 2.4%
Promedio 43.6% 37.6% 16.1% 2.6%

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.

Pregunta: En su opinion, el Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en

Grande”, ¢tiene buenos apoyos?

Tabla de contingencia 26. Cruce sobre los apoyos del programa con género

18-24 34.8% 34.8% 30.4% 0.0% 0.0%
25-39 37.0% 37.7% 18.7% 6.4% 0.2%
40-60 41.6% 31.9% 20.1% 6.0% 0.3%
61y mas 40.0% 32.0% 24.0% 0.0% 4.0%
Promedio 38.8% 35.3% 19.8% 5.9% 0.4%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.

Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de

tratamiento.
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Tabla de contingencia 27. Cruce sobre los apoyos del programa con

escolaridad
Nada 57.9% 15.8% 26.3% 0.0% 0.0%
Primaria 41.7% 29.4% 22.5% 5.4% 1.0%
Secundaria 38.5% 36.8% 18.9% 5.8% 0.0%

Preparatoria,
bachillerato o} 32.6% 41.7% 18.2% 6.8% 0.8%

carreras técnicas

Universidad 0
i 37.5% 37.5% 12.5% 12.5% 0.0%
mas

Promedio 38.8% 35.3% 19.8% 5.9% 0.4%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Tabla de contingencia 28. Cruce sobre los apoyos del programa con ingreso

Hasta $1,500 58.6% 17.2% 17.2% 6.9% 0.0%
$1,501-$3,000 38.7% 30.5% 25.1% 5.3% A%
$3,001-$6,000 39.4% 38.0% 16.8% 5.3% 0.5%
$6,001-$12,000 27.1% 44.7% 18.8% 9.4% 0.0%
Mas de

$12,000 33.3% 33.3% 22.2% 11.1% 0.0%
No contesté 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 0.0%
Promedio 38.8% 35.3% 19.8% 5.9% A%

*Ns/Nc=No sabe o no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Tabla 29. Cruce sobre los apoyos del programa con ocupacion

Sector publico (no
40.0% 12.0% 20.0% 28.0% 0.0%

maestro)
Trabajador por

) 45.9% 29.4% 17.4% 7.3% 0.0%
cuenta propia
Sector privado (no

26.8% 50.0% 19.6% 3.6% 0.0%

maestro)
Sector

] 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
agropecuario
Obrero 32.4% 29.4% 32.4% 5.9% 0.0%
Ama de casa 38.8% 36.3% 19.8% 4.5% 5%
Estudiante 33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0%
Maestro 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%
Desempleado 37.5% 25.0% 12.5% 25.0% 0.0%
Jubilado 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Ns/Nc 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0%
Promedio 38.8% 35.3% 19.8% 5.9% 0.4%

*Ns/Nc=No sabe o0 no contesto.
Fuente: elaboracion propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.
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Tabla de contingencia 30. Cruce sobre los apoyos del programa con género

Masculino 35.1% 28.1% 28.1% 8.8% 0.0%
Femenino 39.0% 35.8% 19.1% 5.7% 0.4%
Promedio 38.8% 35.3% 19.8% 5.9% 0.4%

*Ns/Nc=No sabe 0 no contesto.
Fuente: elaboracién propia con datos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de
tratamiento.

Pregunta: En su opinion, el Programa de Desarrollo Social “Por una Infancia en
Grande”, ¢qué tanto contribuye a que los menores que requieren tratamiento

médico lo reciban?

Tabla de conting