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1. Titulo

Evaluacion de impacto del bono 1000 dias sobre las condiciones de vida de los

beneficiarios de la ciudad de Loja, Ecuador.



2. Resumen

En el presente trabajo de investigacion, muestra que la desnutricion infantil y la mala
salud materna representan problemas graves, especialmente en regiones vulnerables. En
Ecuador, el bono 1000 dias se implementa para combatir la desnutricion crénica infantil,
pero persisten dudas sobre su eficiencia, particularmente en zonas como Loja, donde las
condiciones de vida y acceso a servicios siguen siendo desafiantes para las familias
beneficiarias, a través del objetivo planteado, “Evaluar el impacto del bono 1000 dias
sobre las condiciones de vida de los beneficiaros en la ciudad de Loja, Ecuador ” se utilizo
una metodologia con enfoque mixto, basada en encuestas estructuradas aplicadas a una
muestra representativa de familias beneficiarias, incluyendo variables relacionadas con
consumo alimenticio, frecuencia de controles médicos, percepcion sobre mejoras en la
salud infantil y asignacion de los recurso de bono en alimentacion, salud y educacion. Los
datos fueron analizados mediante técnicas estadisticas descriptivas para identificar
patrones y tendencias. Los resultados muestran que el 56% de los beneficiarios reportan
mejoras en la nutricion y salud infantil, reflejando un impacto positivo en la seguridad
alimentaria y el acceso a los servicios médicos preventivos. Sin embargo, un 44% no
percibe mejoras significativas, evidenciando barreras como limitado acceso a servicios
de salud o alimentos nutritivos. El bono se utiliza en alimentacion en alimentacion
(38.3%) vy salud (34.5%), con menor asignacion a educacién y capacitacion laborar.
Consecuentemente, se sugiere que las politicas publicas complementen este apoyo
econdmico con programas que fortalezcan la educacion, generen oportunidades de

empleo y mejoren el acceso a servicio de salud.

Palabras clave: Nutricion infantil. Salud materno- infantil. Gasto familiar. Politicas

Publicas. Corresponsabilidad.



Abstract

The current research shows that child malnutrition and poor maternal health denote
serious problems, especially in vulnerable regions. In Ecuador, the 1000-day bond is
implemented to combat chronic childhood malnutrition, but doubts persist about its
efficiency, particularly in areas such as Loja, where living conditions and access to
services continue to be challenging for beneficiary families, through the proposed
objective of “Evaluate the impact of the 1000 day bond on the living conditions of the
beneficiaries in the city of Loja, Ecuador”; a mixed approach methodology was used,
based on structured surveys applied to a representative sample of beneficiary families,
including related variables as food consumption, frequency of medical check-ups,
perception of improvements in child health and allocation of bond resources in food,
health and education. The data was analyzed using descriptive statistical techniques to
identify patterns and trends. The results show that 56% of beneficiaries report
improvements in child nutrition and health, reflecting a positive impact on food security
and access to preventive medical services. However, 44% do not perceive significant
improvements, evidencing barriers such as limited access to health services or nutritional
food. The bond is used for food (38.3%) and health (34.5%), with less allocation to
education and job training. Consequently, it is suggested that public policies complement
this economic support with programs that strengthen education, generate employment
opportunities and improve access to health services.

Keywords: Child nutrition. Maternal-child health. Family Expenditure. Public Policies.
Co-responsibility.



3. Introduccién

La desnutricion infantil en nuestros nifios y la situacion de las madres adolescentes
representan uno de los problemas mas graves de salud publica a nivel mundial, afectando
principalmente a los paises de ingresos bajos y medios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2021) en 2020 a proximamente 149,2 millones de nifios menores de
cinco afos sufrian atraso en su crecimiento debido a carencias nutricionales sostenidas,
lo que repercute negativamente en su desarrollo fisico y cognitivo. Esta condicion afecta
la salud inmediata de los nifios, igualmente limita su potencial de desarrollo a largo plazo,
contribuyendo a ciclos de pobreza y desigualdad que se puede evidenciar en nuestra

sociedad.

Por otro lado, el elevado riesgo de desnutricion que enfrentan las madres
adolescentes debido a diversos factores como la falta de recursos, la inseguridad
alimentaria y la falta de acceso adecuado a los servicios de salud. Las condiciones
aumentan las posibilidades de complicaciones durante el embarazo, la mortalidad
neonatal y perpetian los ciclos de desigualdad intergeneracional (UNICEF, 2021).
Ademas, los contextos de crisis humanitaria agravan aun mas esta situacion. En estos
entornos, los recursos son limitados y las practicas alimenticias inapropiadas prevalecen,
afectando tanto a las madres como a sus hijos. Segun la FAO (2022) el acceso al servicio
de salud y la seguridad alimentaria son fundamentales para mitigar estos efectos y

garantizar el bienestar de las familiares en situacion de vulnerabilidad.

En el contexto de Ecuador, pese a los esfuerzo realizados entre 1993 y 2021
mediante la implementacion de 12 programas enfocados en la salud y la nutricion, la los
reduccion de la desnutricion cronica infantil (DCI) han sido limitados. Actualmente, el
20,1% de los menores de dos afios en el pais enfrentan este problema, segin la encuesta
nacional, sobre desnutricion infantil (2023). El panorama tiene repercusiones directas
sobre la productividad nacional y la calidad de vida de las personas, ya que la desnutricion
crénica compromete el adelanto fisico y cognitivo de los nifios, el mismo afecta su
rendimiento escolar y sus oportunidades futuras. Las causas subyacentes de la DCI
incluyen una alimentacion insuficiente o inadecuada, la prevalencia de enfermedades

recurrentes durante los primeros afios de vida y deficiencias en lo referente a los servicios



basicos; de igual manera se suman las dificultades para obtener los servicios de salud, lo

que agrava la situacién alin mas.

Por tal motivo, este estudio se fundamenta en la teoria del ciclo vital propuesta
por Modigliani (1953) que sostiene que las decisiones econdémicas y de consumo tomadas
en las etapas primeras de la vida pueden influir significativamente al bienestar a largo
plazo de los individuos. En este sentido, los programas de transferencia monetarias, como
el bono 1000 dias, pueden ejecutar un papel esencial en la desarrollo de la salud y la falta
de mala alimentacién infantil. Shonkoff (2000) subraya la importancia del desarrollo
temprano de los nifios, fundamentalmente en lo que respecta a su desarrollo cognitivo,
mientras que Leonard (2008) desde la perspectiva de la economia conductual, argumenta
que los estimulos financieros pueden influir positivamente en el comportamiento de las
familias, reduciendo las barreras econdmicas y promoviendo la inversion en el capital

humano, en particular en los sectores méas vulnerables.

En tal sentido, el presente estudio se plantea los objetivos especificos siguientes:
1) analizar las mejoras en la nutricion y salud de los nifios menores de dos afios
beneficiarios del bono 1000 dias; y 2) examinar el impacto de este programa en el gasto
familiar destinado a educacion y salud en la ciudad de Loja, Ecuador. A través de estos
objetivos, el estudio busca generar evidencia empirica sobre los efectos del bono 1000
dias en las circunstancias de vida de los beneficiarios, contribuyendo asi al disefio y
fortalecimiento de las politicas publicas que promuevan la seguridad alimentaria y la

equidad en salud.

Por consiguiente, es necesario conocer que la primordial contribucion de la
presente investigacion se encuentra en la produccion de evidencia empirica que tiene
potencial de incidir directamente en la formulacién y optimizacion de politicas publicas
en el area estratégicas como la salud, nutricion y la educacion infantil. Al aportar un
andlisis profundo y riguroso de los componentes que incurren en la desnutricion infantil
y en el bienestar de las madres en situaciones de vulnerabilidad, este estudio no solo
aporta conocimientos nuevos para ser considerados, sino que también ofrece bases solidas
para la revision y ajustes de los marcos normativos y las intervenciones gubernamentales
existentes. Esta evidencia permitio un redisefio de las estrategias publicas, favoreciendo
la implantacion de politicas mas efectivas y contextualizadas que no solo aborden de

manera integral las necesidades inmediatas de las poblaciones mas desfavorecidas del



presente analisis, sino que también promueven un cambio estructural y sostenible en el
largo plazo. Asi, la investigacion contribuye a un proceso de mejora continua de las
politicas publicas, asegurando que estas sean mas coherentes con la realidad social y
econdmica actual de nuestro pais y en especifico de nuestra ciudad, y que logren un
impacto més significativo en la reduccion de la desnutricion infantil, al tiempo que

brindan un apoyo mas adecuado a las madres en situacion de vulnerabilidad.

Es asi, que, la estructura de este trabajo se organiza en varias secciones. Tras el
titulo, el resumen y la introduccion, en la seccién 4 se presenta el marco tedrico, donde
se abordan las teorias relevantes y estudios previos sobre la problemética de la
desnutricion en el que se abordan las teorias relevantes y los estudios de desnutricion
infantil y la salud materno-infantil. La seccién 5, la metodologia, detallando la estructura
y los métodos empleados para obtener los objetivos planteados. En la seccion 6, se
muestran especificamente los resultados logrados mediante las metodologias aplicadas,
en la seccion 7, se efectia una discusion de resultados, contrastandolos con la evidencia
empirica disponible. En la seccion 8, se encuentran las conclusiones, donde se sintetizan
los hallazgos clave de la presente investigacion. En la seccion 9, constan las
recomendaciones basadas en los resultados, sugiriendo politicas y acciones que podrian
implementarse para mejorar la situacion de la desnutricion infantil y materna. Finalmente,

las secciones 10, y 11, contienen la bibliografia utilizada y los anexos.



4. Marco Teodrico

En esta seccidn, se profundiza los fundamentos tedricos y estudios empiricos que

sustentan la implementacion del bono “1000 dias” en Ecuador.

4.1. Fundamentos Tedricos
El autor Modigliani (1953) en el ciclo de la vida referente a esta teoria, en esta
propuesta enfatiza como las decisiones economicas y la planificacion en las etapas
iniciales de la vida influyen en el bienestar a largo plazo, en el contexto de la inversion
en salud infantil, esta teoria resalta que las intervenciones en la infancia, como programas
de transferencia monetarias que se centran en la salud y nutricién, son fundamentales para

maximizar el potencial de los nifios.

Cabe recalcar que, el desarrollo infantil temprano (DIT) es decisiva para el
progreso cognitivo y fisico de los nifios; esta teoria se basa en investigaciones
neurocientificas y destacan la importancia de la alimentacién, el cuidado y la motivacion
durante los primeros 1000 dias de vida, periodo critico que fundamenta las bases para el

futuro bienestar y éxito académico y laboral (Shonkoff, 2000).

En este sentido, es importante sefialar que programas como el bono 1000 dias se
enfoca en beneficiarios en sus 2 primeros afios de vida, se alinean con esta teoria al
centrarse en mejorar la alimentacion y la salud de los pequefios nifios en situaciones de
vulnerabilidad, reduciendo asi las tareas de desnutricion infantil y sus efectos negativos

a largo plazo, sobre todo, en paises en proceso de desarrollo (Grantham et al., 2007).

Sin embargo, desde la perspectiva de la economia conductual, se sugiere que los
incentivos financieros pueden cambiar el comportamiento de las familias al reducir las
barreras de costos y aumentar la conciencia sobre la relevancia de la transformacién en
capital humano; inclusive, el impacto sobre los grupos mas vulnerables, como el caso de

los nifios, es todavia méas acentuado a largo plazo (Leonard, 2008).

De acuerdo a lo expuesto por Fiszbein (2009) efectivamente, las politicas como el
bono de los 1000 dias tienen un impacto en la salud y el buen vivir de los nifios en etapas

criticas del desarrollo; esos programas no solo proporcionan apoyo financiero, sino que



también proceden como un aliciente para que las familias realicen inversiones en

nutricion, educacién y atencién médica.

Por otra parte, manifiesta Becker (2009) que las TMC tienen su fundamento en
las teorias del capital humano, y la economia conductual propuesta por esta teoria sugiere
que la inversion en educacion y salud son principales para la produccion y el bienestar
econdémico de los individuos; sin embargo en el contexto del bono 1000 dias, la
transferencia condicionada esté disefiada para fomentar estas inversiones al reducir las

barreras econdmicas que impiden a las familias acceder a los servicios basicos

En este sentido, invertir en estas areas no solo mejora la salud inmediata de los
nifios, sino también sienta las bases para un desarrollo educativo y laboral més sélido en
el futuro, como indican Aize y Currie (2014) los beneficiarios de tales inversiones pueden
multiplicarse, ya que un nifio bien nutrido y saludable tienen mayores probabilidades de
rendir mejor en la escuela, lo que a su vez se convierte en mejores oportunidades de

empleo y, en consecuencia, en un ciclo de vida exitoso.

En el contexto de Ecuador, donde la desnutricion infantil es un desafio persistente,
iniciativas como estas son fundamentales, para optimizar la nutricion en los primeros
1000 dias de vida, a partir de la concepcion hasta el segundo cumpleafios; se pueden
sentar las bases para un crecimiento fisico y cognitivo 6ptimo, ademas, con una nifiez
mas sana, se promueve un futuro mas productivo, lo que a su vez puede contribuir al

desarrollo econémico del pais (MIES, 2017).

Para que las politicas sean efectivas, es esencial que se complementen con
programas de educacion sobre nutricion y salud; esto ayudara a que las familias puedan
estar méas informadas y a maximizar los beneficios del apoyo econdémico que reciben; la
colaboracion entre diferentes sectores y entidades, como salud, educacion y bienestar
social, también es clave para afrontar de manera integral el inconveniente de la

desnutricion infantil y sus causas (MIES, 2023).

Ademas, promover una mejor salud desde la infancia, se pueden someter los
costos asociados a la atencion medica en etapas posteriores de la vida; esto implica que,
aunque las inversiones iniciales pueden ser significativas, los beneficiarios a largo plazo
tanto para los individuos esto implica que, aunque las inversiones iniciales pueden ser
significativas, los beneficios duraderos tanto para las personas como para la comunidad

son considerablemente elevados (MIES 2023).



4.2. Evidencia Empirica

El bono 1000 dias es un programa que se contextualiza dentro de las transferencias
monetarias condicionadas (TMC) que se han implementado en varios paises como una
herramienta paliativa contra la pobreza y para optimar los indicadores de salud y
educacion entre las localidades méas vulnerables; la teoria subyacentes a las TMC se basa
en la premisa de que, al proporcionar un incentivo econémico condicionado a la
participacion en actividades especificas (como visitas médicas o asistencia escolar), es
posible mejorar el capital humano de los beneficiarios y arrancar el ciclo
intergeneracional de la escasez (Fiszbein, 2009).

Asi mismo, Cunha y Heckman (2007) sefialan que las inversiones en la primera
infancia, especialmente en salud y nutricion, son mas efectivas y eficientes en términos
de rentabilidad de inversidn frente a intervenciones en fases subsiguientes de la vida; esto
se debe a que el cerebro humano experimenta una rapida acumulacion de sinapsis de

habilidades y adaptacion a nuevos entornos.

Cabe recalcar que las investigaciones del PNUD han sefialado que los programas
de traspasos condicionadas a menudo enfrentan desafios en la implementacién, como la
falta de informacidn adecuada para los beneficiarios y problemas en la entrega efectiva
de los servicios (PNUD, 2016). Por otro lado, el Banco Mundial ha destacado que los
programas de transferencias mejoran el acceso a servicios basicos, al reducir las barreras
econdmicas para las familias Banco Mundial (2017). En efecto, la educacién anticipada
es primordial para el desarrollo infantil; investigaciones de la UNESCO muestran que los
programas de transferencia condicionada a menudo estan vinculados con una mayor
participacién en la educacion preescolar, lo que puede tener efectos positivos en el

progreso cognitivo y social de los nifios (UNESCO, 2017).

Cabe recalcar que, en América Latina, estudios como el ejecutado por el Centro
de Estudios para el Desarrollo Econémico y Social (CEDES) han encontrado que estos
bonos pueden reducir la necesidad y mejorar el bienestar econdmico general de las
familias beneficiarias (CEDES, 2022). En Perd, el programa Cuna mas es una
intervencion gubernamental que busca mejorar el desarrollo infantil temprano y reducir
la desnutricion crénica entre los nifios que son menores de tres afios en comunidades
rurales. Este programa ha logrado oprimir las tasas de desnutricion infantil y mejorar las

practicas de cuidado y estimulacién temprana en los hogares participantes a través de la



implementacién de visitas domiciliarias; el apoyo en la crianza basado en la comunidad
han sido componentes clave de su éxito, destacando la calidad de un enfoque integral en

la primera infancia de acuerdo a la mencionado por (Araujo, 2018).

De esta manera, a nivel internacional, estudios sobre programas similares, como
el bolsa familia en Brasil y el Progresa/Oportunidades en México, también han
encontrado mejoras en el estado nutricional y la salud infantil debido a la transferencia
de recursos. Cecchini y Madariaga (2020). Asi mismo, en Guatemala, el programa de
Apoyo Nutricional y Desarrollo Infantil, implementado por la ONG Save the Children,
ha poseido un impacto positivo en la reduccion de la desnutricion cronica y en la mejora
de los indicadores de desarrollo infantil comentado por Borchgrevink y Bolafios (2014).
De manera similar, el programa Red de Oportunidades en Panama ha expuesto resultados
positivos en la mejora de la nutricion infantil y el aumento del uso de servicios de salud
preventiva, aunque también se han detectado problemas de inclusion y exclusion en las

asignaciones (Him et al., 2019).

A demés, el programa red de Oportunidades en Panama implementado en 2006,
se orienta en mejorar la nutricién y el acceso a servicios de salud y educacién para familias
en extrema pobreza, eventualmente, su implementacién tuvo un impacto positivo en la
disminucion de la desnutricion infantil y en el aumento de la utilizacién de servicios de
salud preventiva; la estructura de Red de Oportunidades, que incluye transferencias
monetarias condicionadas al cumplimiento de visitas médicas y controles de salud, ha
demostrado ser efectiva para optimizar la seguridad alimentaria y las practicas de cuidado
infantil en las comunidades beneficiarias, aunque se detectaron también, problemas de

inclusion y exclusién en las asignaciones (Him et al., 2019).

Es asi que el Banco Mundial ha publicado informes sobre las mejores practicas en
la ejecucion de programas sociales, destacando la calidad de la supervision continua, la
evaluacion regular y la retroalimentacion de los beneficiarios para mejorar el programa
(Banco Mundial, 2017). En cuanto a la educacion, la UNESCO subraya que la
participacion en educacion preescolar, impulsada por estos programas, puede tener

efectos positivos en el progreso cognitivo y social de los nifios (UNESCO, 2020).

En este sentido, el impacto en la salud infantil, segin investigacion de la OMS
(2021), expresa que la Organizacion Mundial de Salud ha documentado que el apoyo

economico a las familias puede disminuir la incidencia de enfermedades y mejorar el
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acceso a atencion médica preventiva, lo cual es crucial para los primeros 1000 dias de

vida de los nifos.

Desde una perspectiva economica, estudios del Banco Central del Ecuador
muestran que estos programas también contribuyen a mejorar la situacion econdémica de
las familias al proporcionar ingresos adicionales que se destinan a mejorar las condiciones
de vida, como alimentacion y vivienda (Segovia, 2020). A nivel regional, investigaciones
ejecutadas por el Centro de Estudios para el Desarrollo Econdémico y Social (CEDES)
han encontrado que estos bonos reducen la pobreza y mejoran el bienestar econémico de
las familias beneficiarias (CEDES, 2022).

Sin embargo, en Ecuador, un estudio del Ministerio de Salud Puablica ha indicado
que las familias que son favorecidas del bono de desarrollo humano tienen mayor acceso
a servicios de salud, con un incremento en el uso de servicios preventivos, como chequeos
médicos y vacunaciones Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (2023). Por otra
parte, en el &mbito social, el Instituto de Estudios Sociales y Econdmicos indica que los
programas de transferencia condicionada fortalecen el género social al facilitar el acceso
arecursos y servicios, lo que puede disminuir la desigualdad social y fomentar una mayor
cohesion comunitaria (Comisién Econdmica para America Latina y el Caribe (CEPAL,
2022).

Por otra parte, en evaluaciones de proyectos similares en Ecuador, han indicado
que es fundamental mejorar la relacion y coordinacion entre las entidades responsables y
facilitar formacion apropiada a los beneficiarios para extender el impacto del bono
(Rivera, 2014). Sin embargo, la ejecucion de estos programas no esta exenta de desafios;
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha sefialado que la falta
de informacion relevante para los beneficiarios y los problemas en la entrega efectiva de

los servicios son obstaculos constantes (PNUD, 2016).

Asi mismo, en estudios de programas de transferencia condicionada y nutricién
infantil, se han mostrado que los programas de transferencia condicionada (como el bono
de desarrollo humano) asumido un impacto positivo en la nutricion infantil en Ecuador;
por ejemplo, estudios ejecutados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
y el Banco Central del Ecuador han demostrado adelantos en indicadores de nutricion y

reduccidon de la anemia en nifios de familias beneficiarias (INEC, 2023).
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5. Metodologia

La nutricion infantil es un determinante crucial para el crecimiento y mantener la
salud en las primeras etapas de vida. En este contexto, el andlisis de las mejoras en
nutricion y salud de los nifios menores de dos afios, beneficiarios del bono asignado, se
ha convertido en una prioridad para garantizar un futuro saludable y productivo. La
presente metodologia tiene como objetivo establecer un marco claro y estructurado que
permita llevar a cabo una evaluacion integral de la efectividad del bono en la mejora de
las situaciones nutricionales y de salud de esta poblacion vulnerable, el mismo sera

efectuado a los beneficiarios del bono en la ciudad de Loja (CEPAL, 2006).

Para lograrlo, se diseid un enfoque mixto que combinara tanto métodos
cuantitativos como cualitativos, con la finalidad de obtener una comprension holistica de
los efectos del bono. Se realizaron 261 encuestas a beneficiarios, cuyos cuestionarios se
presentan en el anexo 2 y 3, a la vez que se llevaran a cabo analisis nutricionales y de
salud en los menores. Esta combinacion de herramientas permitié no solo medir los
resultados objetivos, como el crecimiento y el estado nutricional, sino también conocer
las percepciones y experiencias de las familias respecto al acceso y uso de los recursos
proporcionados a traves del bono (UNESCO, 2017).

A través del enfoque metodoldgico aplicado, se ingresos los progresos logrados
en salud y nutricion de los nifios beneficiarios, asi como los factores que pueden intervenir
en los resultados obtenidos. Igualmente, se espera que los hallazgos del presente analisis
contribuyan a la formulacion de politicas publicas mas efectivas que promuevan el
bienestar de las generaciones futuras. La importancia de la investigacién radica no solo
en la evaluacion de una intervencion especifica, sino en la posibilidad de afianzar las
bases para una mejora sostenida tanto en el area de salud y nutricién infantil en el futuro
(MIES, 2023).

El andlisis se enfoco en el periodo 2023, este intervalo temporal es seleccionado
para capturar el impacto potencial del bono 1000 dias desde su implementacion, asi como
para incluir datos relevantes sobre el progreso de las condiciones de vida y la nutricion

infantil en Loja.
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Para el presente estudio se utiliz6 variables continuas como discretas, que se

describen en la Tabla 1, de la operativizacion a continuacion presentada.
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Tabla 1.

Procesamiento de las variables

i . Nombre de la Unidad de . Descripcion de la
Incidencia . Nomenclatura . Formula . Fuente
variable medida variable
Mide el estado
o nutricional de los
Indice de masa _ .
IMC = Peso beneficiarios del .
corporal (IMC), . Encuestas directas a
L Estado (kg) / bono, a través de N
Nutricion - EN Talla/edad (Z- A - beneficiarios,
nutricional Altura”"2 indicadores como . Lo
score), Peso/edad n Registros médicos
(m"2) IMC, talla para la
(Z-score)
edad y peso para la
edad en nifios
Valor monetario
ent%?ﬁﬂ?ai las Documentos del
Nutricion Bono 1000 dias B1000 Dolares (USD) No aplica S programa de bonos
beneficiarias i
del gobierno
durante el
programa
, .. NuUmero de visitas
NUmero de visitas
Acceso a - a centros de salud .
o médicas en un . Encuestas directas,
Salud servicios de ASS . No aplica 0 consultas . ‘o
periodo 1 Registros médicos
salud . médicas de los
determinado SR
beneficiarios
Ingreso mensual
. ., ] promedio de las
Sltugcpn Ingreso familiar IF Dolares (USD) No aplica familias Encuestas a
econémica mensuales L. beneficiarios
beneficiarias del
bono
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Gasto mensual

promedio en
Situacion Gasto en Ddlares (USD) . alimentos por parte Encuestas a
. . GA No aplica . A
econdmica alimentos mensuales de las familias beneficiarios
beneficiarias del
bono
Cantidad de dinero
. L . ahorrada por las
i ion . Dolares (USD . o Encuestas a
eigggfn?ca Ahorro familiar AF mensu(ales : No aplica familias beneficiarios
beneficiarias del
bono
, Mide el consumo
NUmero de .
) o de alimentos
Consumo de porciones diarias Encuestas
_— . . saludables por . )
Nutricion alimentos CAS de frutas, No aplica alimentarias a
parte de los S
saludables verduras, o beneficiarios
p beneficiarios del
proteinas
bono

15



Para alcanzar los objetivos planteados, se utilizaron tanto datos cuantitativos como

cualitativos, detallados a continuacion:
5.1. Objetivo especifico 1.

“Analizar las mejoras en la nutricion y salud de los nifios menores de dos arnos

beneficiarios del bono”.

Las fuentes de datos utilizadas en el presente analisis cuantitativo: Los datos
primarios de naturaleza cuantitativa fueron proporcionados por BANECUADOR, la
entidad encargada de la entrega del crédito del BDH. Ademas, se recurrié a informacion
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con el objetivo de obtener datos
sobre las condiciones socioecondmicas de los beneficiarios, como ingresos familiares,
nivel educativo y situacién laboral. También se consideraran informes del Ministerio de
Inclusion Econémica y Social (MIES) para proporcionar un contexto adicional sobre el

programa.

Fuentes de los datos en el analisis cualitativo, para complementar datos
cuantitativos, se recogio informacién cualitativa a través de entrevistas semiestructuradas
con los beneficiarios del bono de 1000 dias. Estas entrevistas permitieron explorar
percepciones, experiencias y desafios relacionados con la obtencion y uso del bono. La
informacidn cualitativa ayudo a enriquecer el analisis, proporcionando un conocimiento

maés profunda de barreras y oportunidades que afrontan los beneficiarios.

Formula para el célculo del tamafio de la muestra (n), una férmula cominmente

utilizada para el calculo de muestras es la siguiente, se basé en poblaciones finitas:

_ N.Zz.p.q
"TeIN-—D+22.pq (1)

Donde: n = Tamafio de la muestra, N = Tamafio de la poblacién (total de
beneficiarios el bono, O= V0O=1,96Z = 1,960=1,96), p = Proporcion, q =1— pagl,
mi= Margen de error 0,05

- 766*(1.96) *0.25%0.5
(0.05) * (766-1) + (1.96) *0.5%0.5
n= 766*3.8416*0.25
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0.0025*765+3.8416*0.25

735.6664 735.64
n= = =257
19125+09604 2.8729

Es aconsejable aumentar el tamafio de la muestra en un 10%-20% para
considerar posibles no respuestas. Si asumimos un ajuste del 10%,

N ajustada 257+(257*0.10) =257+26 283 personas

Para evaluar el impacto del bono 1000 dias en la nutricién y salud de los nifios
menores de dos afios, se implementaron diversas estrategias de recoleccion de datos que
han permitido obtener informacion clave sobre el estado nutricional y las condiciones de
vida de los beneficiarios. Estas acciones, disefiadas para generar un analisis exhaustivo y
detallado, han contribuido a identificar &reas de mejora y a ajustar las intervenciones del

programa.
A continuacion, se describe las férmulas utilizadas
Media

Célculo de la Media, es una medida que permite conocer el valor promedio de un
conjunto de los datos numeéricos. Para deducirla, primero se procedi6 a sumar todos los
valores del conjunto. Una vez obtenido la suma total de todos los datos, se procede a

dividir esa suma entre el nimero total de elementos presentes en el conjunto.

AMi=1%i 2)

M.dia =

Desviacion estandar

Para proceder a realizar el calculo de la férmula de, desviacion estandar
conceptualizada como una medida estadistica que indica cuanto se diseminan o se alejan
los valores de un conjunto de datos en relacion a su media. Es decir, nos muestra la
variabilidad o la estabilidad de los datos: para su interpretacion se define que, si la
desviacidn estandar es baja, significa que los datos estan cercanos a la media; si es alta,

significa que los datos estan mas dispersos.

Para deducir la desviacién estandar, primero se determina la media de los datos,

que es el primer paso para distinguir cuan separados estan los valores propios de la media.
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Se continda con: restar la media de los valores de los datos. Lo que muestra cuanto se
aleja cada valor de la media. Se eleva al cuadrado cada uno de esos resultados, para
impedir que los valores negativos se inhabiliten entre si. Luego, se suma todos los
cuadrados obtenidos en el paso anterior. Se procede a dividir esta adicion entre el nimero
total de datos, en el caso de una poblacion completa. En este caso que se ha trabajado con
una muestra, se divide entre n—1n - 1n—1, donde n es el numero total de datos, para lograr
una estimacion mas precisa. Y para concluir, sacar la raiz cuadrada del resultado obtenido.

Este valor es la desviacion estandar.

(3)

Porcentaje de respuestas

Es una medida que es utilizada para expresar la proporcion de respuestas correctas
o afirmativas en relacion con el total de respuestas posibles o el total de personas que
participaron en una encuesta, examen o cuestionario. Este valor se expresa como un
porcentaje, lo que proporciona la interpretacion y comparacion de los resultados. Es muy

utilizado en diversas areas, como educacion, encuestas de opinién o anélisis de datos.

Para calcular el porcentaje de respuestas, se sigue un procedimiento simple: contar
el nimero de respuestas afirmativas o correctas dentro del conjunto de respuestas. Dividir
el numero de respuestas afirmativas entre el total de respuestas posibles o el total de
personas que participaron, multiplicar el resultado por 100 para conseguir el valor en

porcentaje.

Numero de respuestas en la categoria
% = ( > * 100

(4)

Total de respuestas

Porcentaje de respuestas afirmativas

Esta formula, es una medida que se maneja para calcular la relacion de respuestas
afirmativas (o "si") en un conjunto total de respuestas captadas, en este caso en las

encuestas, cuestionario. Este porcentaje nos ayuda a entender cuantas personas o
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respuestas fueron afirmativas en relacion con el total de respuestas posibles, lo cual fue

util para analizar resultados, opiniones o actitudes.

% Si = ( Numero de Si )* 100

()

Total de respuestas

Nota. Para el uso de la escala de Likert, se considera las mismas férmulas de
media, desviacion estandar y porcentajes de respuestas ya que esta escala permite

establecer el grado de satisfaccion de los usuarios.

En primer lugar, se llevaron a cabo encuestas directas a los beneficiarios con el
fin de recolectar informacion precisa sobre la alimentacion, el estado de salud y las visitas
médicas de los nifios. Estas encuestas se realizaron de manera presencial en las
comunidades, en algunos casos, de obtuvo la informacion de manera telefénica para
alcanzar a un mayor numero de beneficiarios. Los cuestionarios debidamente
estructurados permitieron obtener datos relevantes sobre los habitos alimenticios y la
frecuencia de atencion médica de beneficiarios, facilitando obtener una vision clara del

estado en el que se desarrollan los menores.

Por otra parte, se utilizo la medicidn antropométrica en terreno, lo que implicé la
organizacion de visitas a los hogares de los beneficiarios y a centros de salud cercanos.
En las visitas, se midieron la talla y el peso de los nifios, lo que permitié obtener datos
directos y confiables sobre su estado nutricional. Este tipo de medicidn fue necesario para
evaluar el crecimiento fisico de los menores y para detectar casos de desnutricion o de

riesgo.

Adicionalmente, se realizd observacion directa en las visitas de campo, con el
objetivo de conseguir una vision mas amplia del entorno familiar y de los factores que
afectan la nutricion infantil. Durante estas observaciones, se examind el tipo de alimentos
consumidos en los hogares, el acceso a agua potable y las condiciones sanitarias de las
viviendas, lo que proporcion6 un panorama integral de las condiciones de vida que faltan
en la salud y nutricion de los nifios. Este enfoque permitio identificar factores

socioecondmicos y ambientales que podrian estar limitando el impacto positivo del bono.

Gracias a las estrategias implementadas, se ha podido generar una base de datos
detallada que ha facilitado el andlisis de las mejoras logradas en la nutricion y salud
infantil. Sin embargo, se han identificado areas criticas en las que es necesario aumentar

esfuerzos, como acceso a servicios de salud en zonas rurales o la mejora de los habitos
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alimenticios en ciertos sectores de la poblacion, especificamente en los beneficiarios del
bono. Las conclusiones serdn fundamentales para la toma de las decisiones necesarias y
ajustar las politicas publicas, que buscan garantizar el buen vivir y mejorar las

condiciones de vida de los beneficiarios del bono 1000 dias.
5.2.  Objetivo especifico 2

“Examinar el impacto en el gasto de educacion y salud de los beneficiarios del

bono 1000 dias, en la ciudad de Loja, Ecuador”.

Con el proposito de evaluar el impacto del bono 1000 dias en lo referente al gasto
de educacidn y salud de los beneficiarios en la ciudad de Loja, para lo se implementaron
diversas estrategias que permitieron obtener una vision detallada sobre el acceso a
servicios y el uso de recursos por parte de las familias beneficiarias. Estas acciones
proporcionaron datos clave para comprender cémo el bono ha intervenido en la
utilizacion de servicios de salud y educacion, asi como en la mejora de las condiciones

de vida de las familias beneficiarias.

Caélculo de la Media, es una medida que permite conocer el valor promedio de un
conjunto de datos numéricos. Para deducirla, primero se procedié a sumar todos los
valores del conjunto. Una vez obtenido la suma total de todos los datos, se procede a

dividir esa suma entre el nimero total de elementos presentes en el conjunto.
. Xn._.x;
M,dia = ‘T“ (6)

Desviacion estandar

Para el célculo de la férmula de, desviacion estandar conceptualizada como una
medida estadistica que indica cuanto se diseminan o se alejan los valores de un conjunto
de datos en relacion a su media. Es decir, nos muestra la variabilidad o la estabilidad de
los datos: para su interpretacion se define que, si la desviacion estandar es baja, significa
que los datos estan cercanos a la media; si es alta, significa que los datos estdn mas

dispersos.

Para deducir la desviacion estandar, primero se determina la media de los datos,
que es el primer paso para distinguir cuan separados estan los valores propios de la media.
Se continua con: restar la media de los valores de los datos. Lo que muestra cuanto se

aleja cada valor de la media. Se eleva al cuadrado cada uno de esos resultados, para
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impedir que los valores negativos se inhabiliten entre si. Luego, se suma todos los
cuadrados obtenidos en el paso anterior. Se procede a dividir esta adicion entre el niUmero
total de datos, en el caso de una poblacion completa. En este caso que se ha trabajado con
una muestra, se divide entre n—1In - 1n—1, donde n es el nimero total de datos, para lograr
una estimacion mas precisa. Y para concluir, sacar la raiz cuadrada del resultado obtenido.

Este valor es la desviacién estandar.

i (i-)?

n-1

S = (7)

Ahorro mensual

Para determinar cual es la cantidad de dinero que una persona consigue ahorrar
cada mes, posteriormente de restar sus gastos de sus ingresos. Esta medida importante
para evaluar la capacidad de una persona para encargarse sus finanzas y planificar su
futuro, esta formula ayuda a determinar cuanto se ha ahorrado en un periodo especifico

(un mes, en este caso) en correspondencia con los ingresos o los gastos totales.

La formula para deducir el ahorro mensual se basa en la correspondencia entre el
namero de respuestas afirmativas (en algunos contextos, como encuestas 0 acciones

especificas) y el total de respuestas o acciones realizadas.

Numero de Si 3
%Ahorro = ( ) * 100 (8)
Total de respuestas

Una de las primeras estrategias implementadas fue la recoleccion de datos en
centros de salud y educativos; se realizaron diferentes visitas a varios centros de salud y
guarderias en las areas de influencia del bono para recopilar registros relacionados con la
asistencia de los beneficiarios a controles médicos y programas educativos. Estos datos
fueron esenciales para identificar cualquier cambio en la frecuencia y tipo de servicios
utilizados por los beneficiarios desde la implementacion del bono, permitiendo una

evaluacion precisa del acceso a dichos servicios.

Ademas, se aplicaron encuestas a los beneficiarios con el fin de obtener
informacion directa sobre como el bono ha impactado su acceso a servicios de salud y

educacion; las encuestas incluyeron preguntas especificas sobre visitas médicas,
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vacunacion y la participacion en programas educativos como guarderias y estimulacién
temprana. En este sentido, se exploraron las barreras que los beneficiarios enfrentaban
antes de recibir el bono y como estas barreras han cambiado con la ayuda de este apoyo
econdmico; los resultados revelaron tanto mejoras en el acceso a los servicios como areas
en las que persisten obstaculos, lo que permitid identificar intervenciones adicionales

necesarias.

Otra estrategia relevante, fue la realizacion de un mapeo de cobertura de servicio,
esta actividad consistio en identificar las ubicaciones geograficas de los centros de salud
y guarderias en Loja, para analizar si las areas con mayor cobertura del bono coinciden
con un mejor acceso a estos servicios. EI mapeo permitié identificar las zonas con una
alta concentracion de beneficiarios, evaluar si los servicios necesarios estan disponibles
y son viables en esas areas. El analisis espacial proporcion6 una perspectiva fundamental
sobre la distribucién de recursos y la efectividad del bono en mejorar la cobertura de salud

y educacién en los beneficiarios.

Con las estrategias implementadas, se logro una visién integral sobre el impacto
del bono 1000 dias en los gastos y el acceso a servicios de salud y educacion en la ciudad
de Loja. Los resultados mostraron que, en general, el bono ha facilitado el acceso a estos
servicios, reduciendo algunas de las barreras econdmicas y logisticas que enfrentaban las
familias beneficiarias; sin embargo, también se identificaron areas donde el acceso sigue
siendo limitado, como en zonas rurales o con baja infraestructura, lo que sugiere que ain

existen desafios importantes para lograr una cobertura total y equitativa.
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6. Resultados

La pobrezay la vulnerabilidad social son desafios persistentes en muchas regiones
de Ecuador, y la ciudad de Loja no es una excepcion. En este contexto, el programa "Bono
1000 dias™ se ha implementado como una estrategia gubernamental destinada a mejorar
las condiciones de vida de las familias mas necesitadas, especialmente durante los

primeros 1000 dias de vida de los nifios, en un periodo critico para su desarrollo integral.

Por medio de una investigacion complementaria tanto bibliografica como en
campo, se compilaron datos cualitativos y cuantitativos que permiten identificar los
hallazgos mas relevantes del impacto del bono 1000 dias sobre las condiciones de vida

en Loja.

Es fundamental realizar la caracterizacion de la poblacién, es un aspecto esencial
para comprender las dindmicas sociales y econdémicas de cualquier estudio. En el contexto
del presente tema de investigacion, el analisis no solo proporciona un marco para
interpretar los resultados obtenidos, sino que también expresa las particularidades y

variedades que existen dentro de la poblacion estudiada.

Lo mostrado en la Figura 1, refiere que la mayor proporcién de la poblacién esta
en el rango de 0-5 meses (11,78%), seguida por el rango de 1-3 afios (10,46%), mientras
que los rangos intermedios presentan una distribucion mas equilibrada con porcentajes

relativamente cercanos, entre el 8,12% y el 9,18%.

Figura 1.
Rango de edad
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En la Figura 2, para entender la tendencia general del peso a medida que aumenta
la edad; tendencia del peso con la edad, observamos un aumento progresivo en el peso
medio conforme avanzan los grupos de edad, lo cual es consistente con el crecimiento
tipico en las primeras etapas de vida. Variacion de Peso: existe un aumento notable en los
pesos medios, especialmente entre los rangos de 0-5 meses y 6-11 meses (5.25 kg de
diferencia), reflejando el crecimiento répido en el primer afio de vida.

La tendencia, entre la variacion de talla y edad corresponde al promedio de
incremento de peso como se detalla, para el rango de edad de 0-5 meses en el promedio
de peso es de 3.25kg. y corresponde al 24.38% de la poblacion, en ese mismo orden los
nifios de 6-11 meses alcanzan un peso de 8.5kg, mientras que segun incrementa la edad
su masa también, asi los nifios 12-17 meses tienen un peso de 9.85kg, para la edad de 18
-23 meses el peso alcanzado es de 11.25kg, vy, para los menores de 1-3 afios el peso

promedio que deben mantener es de 11.38kg.

Figura 2.
Rango de peso
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Para un analisis méas detallado como se muestra en la Figura 3, de la tendencia de
la talla con la edad; la talla promedio aumenta de forma consistente conforme aumenta la
edad. Esto es esperado, ya que en los primeros afios de vida son un periodo de crecimiento
rapido en talla; ademas observamos los mayores aumentos en talla entre: 0-5 meses
corresponde al 24.38% mantiene un promedio de talla de 59.67cm., de 6-11 meses
16.80% que presenta una talla promedio de 70.5cm.; para el rango de edad de 12-17 meses

que equivale al 18.17% y su estatura promedio es de 77cm.; de 18-23 meses, la talla es
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de 82.15cm. y para el rango de 1-3afios que alcanzan 84cm., y, corresponde al 21.65% de

la poblacion estudiada.

En el presente caso la media general de la talla es aproximadamente 74,66 cm.,
mientras que la desviacion estandar de la talla es 8,84 cm. Lo cual significa que, en
promedio, las tallas de los distintos grupos de edad varian alrededor de esta media, con
una dispersion de aproximadamente 8.84 cm., y la desviacion estandar de la talla en la
tabla proporcionada es de aproximadamente 8,84 cm. Esto indica que las tallas promedio
de los distintos grupos de edad tienen una variabilidad de 8,84 cm respecto a la media

general de 74,66 cm.

Figura 3.
Rango de talla
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En la Figura 4, se muestra que la gran parte de la poblacion en esta figura es
mestiza, representando mas de la mitad del total, que corresponde al 78.30%, seguido de
la poblacion indigena también tiene una representacion significativa, del 21.70% aunque

menor que la mestiza.

Lo que no existe el autorreconocimiento en los deméas grupos étnicos, por lo que
no se muestra representacion de las etnias afrodescendiente y montubio en esta muestra,

lo que podria indicar una falta de datos o una su representacion de estos grupos.
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Figura 4.
Definicion étnica
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La Figura 5, muestra dos areas geograficas (urbano y rural) junto con un
porcentaje asociado a cada una; porcentaje urbano (19.73%), esto sugiere que, en las areas
urbanas, el 19.73% de la poblacion o de la muestra en cuestion cumple con un
determinado criterio (que no se especifica en la tabla), mientras que el porcentaje rural

(80.27%), en las areas rurales, un 80.27% cumple con el mismo criterio.

Existiendo diferencia del 60.54% entre el porcentaje urbano y rural, donde las
areas rurales muestran un mayor cumplimiento del criterio en comparacion con las
urbanas esta diferencia podria implicar que el criterio medido es mas comdn o mas
efectivo en areas rurales que en urbanas, seria Util saber qué se esta midiendo para hacer

una interpretacion mas precisa.

Figura 5.
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La Figura 6, identifica que el grupo de beneficiarios del CDI (60) este grupo
incluye a los beneficiarios del Centro de Desarrollo Infantil (CDI), el porcentaje muy
alto indica que casi todos los nifios en este grupo estan recibiendo los servicios, lo que
sugiere un buen alcance y efectividad del programa; seguidos del grupo de No
beneficiarios (35) este porcentaje representa a aquellos que no reciben beneficios de los
programas de desarrollo infantil; es un nimero relativamente alto, lo que sugiere que una
gran parte de la poblacion infantil no esté siendo atendida por estos servicios; y al final
los beneficiarios CNH (5) lo que se refiere a los beneficiarios del programa de
Crecimiento y Nutricion Infantil (CNH). Aqui, el porcentaje es significativamente méas
bajo, lo que puede indicar que menos de la mitad de los nifios estdn recibiendo los

servicios relacionados con este programa especifico.

Figura 6.
Acceso a servicios de desarrollo infantil integral MIES
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La Figura 7, observa que sin bono existe 26.82%, valor indica que el 70 usuarios
de la poblacion estudiada no esta recibiendo ningin tipo de bono este ndmero es
alarmantemente alto y sugiere que una gran parte de la poblacién no esta beneficiandose
de las transferencias monetarias disponibles para el bono 1000 dias representa el 31.42%
que muestra que 82 familias estan siendo beneficiadas, este bono tiene el nUmero mas
alto, lo que sugiere que es ampliamente distribuido y probablemente efectivo en su
propdsito de apoyar a las familias durante los primeros 1000 dias de vida de un nifio, un
periodo critico para el desarrollo. Asi mismo el bono de desarrollo humano el 24.52%
equivalente a 64 familias que perciben el bono de desarrollo humano. Este programa
parece tener un impacto moderado en la poblacion atendida, bono variable que lo perciben

45 familias y corresponde al 17.24, tiene la menor proporcion de beneficiarios en
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comparacion con los otros tipos de bonos, lo que sugiere que puede ser menos accesible

0 menos utilizado.
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Figura 7.
Acceso a transferencias monetarias (BONOS)
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Lo mostrado en la Figura 8, considera que la inscripcion temprana de nacimiento

de 118 (45.21%) familias tiene un buen nivel de cumplimiento en la inscripcion de

nacimientos dentro del periodo de 45 dias. Esto es positivo, ya que sugiere que la mayoria

de los nacimientos estan siendo registrados a tiempo; en lo concerniente a las madres

gestantes captadas tempranamente en MSP, 80 (30.65%) familias, con madres en periodo

de gestacion estan siendo atendidas tempranamente. Sin embargo, hay espacio para

mejorar, ya que 63 (24.14%) familias cumplen con la educacion temprana acudiendo al

CNH y CDI captada tempranamente, este valor es relativamente bajo en comparacion con

los otros dos indicadores, esto podria indicar que hay dificultades en captar a esta

poblacion, y seria importante investigar las razones detras de esta cifra.
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En la Figura 9, se muestra que las gestantes (117) equivale al 45% este porcentaje
es més alentador, aunque todavia estd por debajo del 50% indica que alrededor la mitad
de las gestantes esta recibiendo controles prenatales adecuados. Esto es un avance, pero
también sugiere que es necesario mejorar la captacion y el seguimiento de las gestantes
para asegurar que mas mujeres accedan a la atencion prenatal completa menores de 2 afios
(144) equivalente al 55% este porcentaje es bastante bajo, lo que sugiere que solo una
pequefia parte de los nifios menores de 2 afios esta recibiendo las revisiones de salud

oportunos y completos.

Esto puede indicar varios problemas, como falta del acceso a servicios de salud,
insuficiente informacion para los padres, o barreras logisticas que impiden que las

familias lleven a sus hijos a las consultas.

Figura 9.

Controles oportunos y completos prenatales y de nifio sano en MSP
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6.1. Objetivo especifico 1.

“Analizar las mejoras en la nutricion y salud de los nifios menores de dos afios

beneficiarios del bono ™.

Los porcentajes visualizados en la Figura 10, se distribuyen de la siguiente
manera: en una mayor proporcion que corresponde al consumo de fruta y verdura de 1-2
veces por semana: 36.8%, seguido consumo diario: 32.5%; a continuacion el consumo de

3-5 veces por semana: 24.9% y la variable Nunca: 5.7%; lo que infiere que la categoria
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con mayor frecuencia de uso es "1-2 veces por semana” (36.8%), lo que sugiere que,

aungue muchos beneficiarios estan utilizando el recurso, no lo hacen de manera diaria.

Esto puede indicar un patron de uso moderado, donde los beneficiarios podrian
estar optimizando el uso del recurso disponible segin sus necesidades, y la categoria
"Nunca" representa solo un 5.7% de la poblacién, lo que sugiere que la mayoria de los
beneficiarios estan al menos en alguna medida involucrados en el uso del recurso, lo cual

es positivo en términos de alcance del programa.

Figura 10.

Consumo de frutas y verduras
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Los porcentajes de frecuencia mostrados en la Figura 11, relacionado al consumo
de alimentos ricos en proteinas son los siguientes: en primera instancia aparece que las
familias en esta variable la frecuencia de consumo de 1-2 veces por semana: 38.3%,
seguido del rango de consumo de 3-5 veces por semana 26.1% es decir un numero de 68;

posteriormente el rango de consumo diario: 24.9% y al final el rango de Nunca: 10.7%.

Se puede deducir que la categoria con mayor frecuencia de consumo es 1-2 veces
por semana (38.3%), lo que indica que una parte significativa de las familias consume
proteinas de forma esporadica en la semana. Este comportamiento podria reflejar
limitaciones en el acceso a estos alimentos, que son esenciales para una alimentacion

balanceada y muy nutritiva. Asi mismo el consumo diario es relativamente bajo (24.9%),
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lo que podria sugerir que no todas las familias tienen acceso regular a alimentos ricos en
proteinas, un factor critico para el desarrollo infantil y la salud familiar de los

beneficiarios.

Figura 11.
Consumo de proteinas
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En la Figura 12, los porcentajes de percepcion sobre la mejora en la alimentacion
son los siguientes: para la variable SI (ha mejorado) 56.0% variable No (no ha mejorado)
44.0%, haciendo la inferencia un 56.0% de los encuestados indica que la alimentacién en
su hogar ha mejorado desde que reciben el bono 1000 dias, esto es un dato positivo, que
sugiere que el programa estéa teniendo un impacto favorable en la seguridad alimentaria
de las familias favorecidas, por otro lado, el 44.0% que respondi6é "No" plantea un area

de preocupacion.

Aungue una mayoria reporta mejoras, una proporcion significativa ain siente que
la ayuda no ha sido suficiente para mejorar su situacion alimentaria, lo que podria implicar
al programa que la respuesta positiva de mas de la mitad de los encuestados puede ser
utilizada para resaltar el éxito del programa en futuras comunicaciones y en la promocion
de su continuidad. Sin embargo, también sefiala la necesidad de investigar por qué un

porcentaje considerable no ha experimentado mejoras.
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Figura 12.

Mejoras en los niveles nutricionales
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Lo demostrado con la Figura 13, manifiesta que los porcentajes de percepcion
sobre las mejoras en la salud general son los siguientes: para la variable SI (ha mejorado):
56.0% y para la variable NO (no ha mejorado) 44.0%. A lo que se inferencia que le hecho
de que un 56.0% de los encuestados indique que ha notado mejoras en la salud de sus
hijos sugiere que el bono 1000 dias esta teniendo un impacto positivo en el bienestar
infantil, lo cual es un resultado alentador para los objetivos del programa, sin embargo,
un 44.0% que reporta que no ha notado mejoras sefiala que hay un area significativa que
necesita atencion; esto sugiere que, a pesar de los beneficios del programa, aln existen

factores que impiden que todas las familias experimenten mejoras en la salud de sus hijos.

Figura 13.

Mejoras en los niveles de salud
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Los datos mostrados en la Figura 14, se desagregan para la variable de frecuencia

de controles médicos son los siguientes: Asisten a controles mensuales el, 44.1%, que
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corresponde a 115 beneficiados seguido a quienes acuden de forma trimestral: 34.1% (89)
y una vez al afio a anualmente solo 16.5% (43), y segln los encuestados solo el 5.4% (14)

dice que Nunca.

Se puede concluir que un 44.1% de los encuestados lleva a sus hijos a controles
médicos de forma mensual, lo que indica un compromiso significativo con la salud
preventiva infantil por parte de sus padres o familiares. Esto es un resultado positivo, que
refleja una buena practica de salud entre los beneficiarios del bono; sin embargo, el 5.4%
que nunca lleva a sus hijos a controles médicos, lo que indica que un pequefio grupo de
familias podria estar desatendiendo la salud preventiva, lo que podria tener consecuencias

negativas para el desarrollo y bienestar infantil de los beneficiarios.

Figura 14.

Asistencia controles médicos

140

120 44.06%
100
34.10%
80
60
16.48%

40
20 5.36%

0
MESUAL TRIMESTRAL ANUAL NUNCA

Como se identifica en la Figura 15, solo un 38.3% de los encuestados esta de
acuerdo en gue el bono 1000 dias les ha permitido acceder a mejores alimentos, lo que
muestra que una parte significativas de los beneficiarios no percibe mejoras en su acceso
a alimentos de calidad. Esto puede referir que, a pesar del apoyo financiero, las familias
enfrentan barreras que limitan su capacidad para mejorar su alimentacion. Por otro lado,
un 61.7% que esta en desacuerdo resalta una preocupacion considerable y puede implicar

que el bono no esta logrando su objetivo principal de mejorar la nutricion familiar.
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Figura 15.

Mejoras en el acceso a alimentacion
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6.2.  Objetivo especifico 2.
“Examinar el impacto en el gasto de educacion y salud de los beneficiarios del

bono 1000 dias, en la ciudad de Loja, Ecuador .

La Figura 16, muestra los porcentajes de ingreso mensual son los siguientes: 50 a
100: 71.7%, seguido de 101 a 200: 16.1%, posteriormente continua 201 a 300: 8.4% y en
menor porcentaje 301 a 400: 3.8%.

A lo que se infiere que un 71.7% de los encuestados reporta el ingreso total
mensual de su hogar en el rango de 50 a 100, lo que sugiere que una gran mayoria de las
familias beneficiarias se encuentra en un nivel de ingreso muy bajo. Esto implica que el
bono 1000 dias es crucial para la subsistencia de estas familias; y tan solo un 3.8% de las
familias tienen ingresos que alcanzan hasta 400, lo que indica una gran disparidad
econdémica y la necesidad de intervenciones que ayuden a aumentar los ingresos

familiares a largo plazo.
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Figura 16.

Percepcion de ingresos familiares
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En la Figura 17, se visualiza que la mayor parte del bono se destina a alimentacion
(38.3%), lo que indica que este es un area critica para las familias beneficiarias,
subrayando la importancia de la seguridad alimentaria. Esto es coherente con la finalidad
del bono, que busca mejorar la nutricion infantil; mientras que un 34.5% se destina a
salud, lo que sugiere que las familias estan invirtiendo en servicios médicos y
tratamientos, reflejando la inquietud por el bienestar de los nifios y la salud familiar en
general, asi mismo la inversion en educacion (25.3%) también es significativa, indicando
que las familias reconocen que es muy importante la educacion en el desarrollo a largo
plazo de sus hijos; y sin embargo, el porcentaje destinado al ahorro (1.9%) es muy bajo,
lo que puede indicar que las familias viven al dia y tienen pocas posibilidades de ahorrar,

limitando su capacidad para enfrentar emergencias o planificar a futuro.

Figura 17.
Utilizacion de los ingresos provenientes del bono
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La Figura 18, muestra que solo un 25.3% de los encuestados afirma que ha logrado
ahorrar dinero mensualmente desde que comenzé a recibir el bono 1000 dias, esto indica
que la mayoria de las familias (74.7%) no ha podido destinar parte de sus ingresos a
ahorros, lo que sugiere una presion economica significativa; mientras que el bajo nivel de
ahorro puede reflejar la realidad de que muchas familias estan utilizando el bono
principalmente para cubrir necesidades basicas, 1o que no les permite generar un fondo

de ahorro.

Figura 18.

Incremento de ahorros
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La Figura 19, muestra que un 60% de los encuestados ahorra entre 10 a 50, lo que
indica que, aunque hay algun nivel de ahorro, es muy limitado, esto sugiere que las
familias estan utilizando la mayor parte de los recursos del bono 1000 dias para satisfacer
necesidades basicas, dejando poco margen para el ahorro; asi mismo el 20% de los
beneficiarios logra ahorrar entre 51 a 60 y 61 a 70, lo que indica que una porcién menor
de familias tiene la capacidad de ahorrar un poco mas, aunque sigue siendo un porcentaje
bajo en comparacion con el total; mientras que la falta de ahorros en montos superiores a
70 refleja que no hay familias que logren acumular un ahorro significativo, lo que subraya

la precariedad econdmica de muchas de estas familias.
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Figura 19.
Ahorros a partir de la percepcion del bono
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En la Figura 20, se muestra, un 60.5% de los beneficiarios considera que el bono
1000 dias ha tenido una mejora significativa en su situacién econémica, lo que indica que,
para la mayoria de las familias, el apoyo financiero ha sido valioso y ha contribuido de
manera positiva a su calidad de vida; sin embargo, un 39.5% reporta que no ha habido
mejora, lo que resalta que una parte importante de la poblacion beneficiaria ain enfrenta

dificultades econdmicas significativas, incluso con el apoyo del bono.

Figura 20.

Mejoramiento situacion econémica

180

60.54%
160

140

120
39.46%

100

80

60

40

20

Ninguna mejora Mejora significativa

Lo que se observa en la Figura 21, corresponde, solo un 24.9% de los beneficiarios

ha participado en capacitaciones sobre finanzas personales o gestion del presupuesto
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familiar, esto indica que la mayoria (75.1%) no ha tenido acceso a recursos educativos en
este &mbito, lo que podria afectar su capacidad para manejar de manera efectiva el
presupuesto familiar; mientras la baja participacion en capacitaciones sugiere que hay una
falta de recursos o iniciativas para fomentar la educacion financiera entre los beneficiarios
del bono 1000 dias.

Para el programa, se considera que la limitada participacion en capacitaciones
indica que el proyecto podria beneficiarse de la inclusion de componentes educativos que
mejoren la capacidad de los beneficiarios para administrar sus finanzas y maximizar el
uso del bono; esto puede ayudar a que las familias optimicen su presupuesto y, en

consecuencia, contribuyan a una mejora mas significativa en su situacion econémica.

Figura 21.
Acceso a educacion financiera
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Lo que se muestra en la Figura 22, un 69.2% de los beneficiarios considera que
ha mejorado su capacidad para gestionar el presupuesto familiar desde que comenz6 a
recibir el bono 1000 dias, esto indica que una mayoria significativa percibe un impacto
positivo del bono en su habilidad para manejar sus recursos econémicos; y en contraste,
el 30.8% que estd totalmente en desacuerdo sugiere que hay una proporcion no
despreciable de beneficiarios que no sienten que el bono haya contribuido a su capacidad
de gestion financiera, lo que podria reflejar desafios persistentes en su situacién

econdémica.

38



Figura 22.

Mejoramiento en el manejo presupuestario del hogar
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Figura 23, muestra que un 100% de los encuestados indica que ningin miembro
de su hogar ha conseguido un nuevo empleo o ha mejorado su situacién laboral después
de recibir el bono 1000 dias. Esto es preocupante, ya que sugiere que el bono no ha tenido
un impacto positivo en la creacion de empleo o en la mejora de la situacion laboral de las
familias beneficiarias; mientras que la ausencia de mejoras laborales puede indicar que,
aunque el bono proporciona un alivio econémico, no esta asociado con oportunidades de

empleo o desarrollo profesional.

Figura 23.
Acceso a trabajo formal
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La Figura 24, presenta un 63.2% de los beneficiarios utiliza el bono para mejorar
la educacién o capacitacion laboral de algin miembro de la familia, esto indica que una
mayoria significativa ve el bono como una herramienta inapreciable para invertir en el
desarrollo educativo y profesional, mientras que, por otro lado, el 36.8% que no utiliza el
bono para estos fines sugiere que hay un grupo considerable que no esta aprovechando
esta oportunidad, lo que puede estar reflejado con la falta de acceso a opciones educativas

o la priorizacién de otras necesidad.

Figura 24.
Mejoras en la calidad de educacion

180 63.22%

160
140
120

36.78%
100

80

60

40

20

SI NO

40



7. Discusién

7.1.  Objetivo especifico 1

“Analizar las mejoras en la nutricion y salud de los nifios menores de dos afios

beneficiarios del bono”

Uno de los hallazgos més destacados fue la mejora significativa en las situaciones
nutricionales de los nifios de dos afos, evidenciada por el aumento progresivo de peso y
talla acorde a su edad. Especialmente, se observo un incremento notable de 5.25kg en el
peso ente los rangos de 0-5 meses y 6-11 meses, reflejan el rapido crecimiento durante el
primer afio de vida; este patron coincide con la importancia critica de los primeros 1000
dias para el desarrollo infantil, segin el MSP y el MIES. En este contexto, el bono de

1000 dias parece haber contribuido a un adecuado crecimiento en esta etapa temprana.

En este mismo sentido, lo referente a la talla, la media general de la misma fue de
74,66 cm, con una desviacion estandar de 8,84 cm, en lo que sugiere que, en promedio,
los nifios se encuentran dentro de los parametros esperados de crecimiento. Los
incrementos en talla también fueron significativos entre los rangos de 0-5 meses y 6-11
meses (10,83 cm), lo que refuerza la idea de que los primeros meses son cruciales para el
crecimiento fisico. A pesar de estos avances, es importante sefialar que las mejoras en
talla se moderan después de los 12 meses, lo que podria implicar que el impacto del bono
empieza a ser menos efectiva a medida que los nifios se aproximen al segundo afio de
vida, o bien que otros factores como la alimentacién complementaria y el acceso a

servicios de salud juegan un rol mas preciso.

Cabe recalcar, que otro hallazgo relevante es la consideracion de la dimension
étnica en los resultados, ya que la falta de datos sobre grupos afrodescendientes y
montubios podria indicar una desventaja en el acceso a los beneficios del bono. Este es
un tema recurrente en estudios sobre politicas publicas en contextos de diversidad étnica,
como el trabajo de Paredes (2015) sobre los efectos del Programa de Transferencias
Monetarias Condicionadas (PTMC) Brasil, que document6 como los grupos indigenas y

afrodescendientes, a pesar de ser elegibles.

Por otra parte, los beneficiarios, experimentaron barreras adicionales para acceder

a los servicios debido a discriminacion sistémica y a la falta de personal capacitado en
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sus lenguas Yy culturas. La falta de acceso adecuado en grupos étnicos marginados, como
el de los afrodescendientes y montubios, refleja una necesidad de ajustes en la politica
publica para mejorar la introduccion social y evitar que las desigualdades estructurales se

perpetlen a través de los programas de transferencias.

Asi mismo, en correlacion con la seguridad alimentaria, el patron de consumo de
frutas, verduras y proteinas muestra que, a pesar de que la mayoria de los beneficiarios
tienen acceso a estos alimentos, muchos no los consumen de forma regular, lo que podria
estar vinculado a la insuficiencia de los recursos econémicos o la disponibilidad limitada
de alimentos frescos en algunas zonas. Esto es consistente con hallazgos de otros estudios,
como el estudio de Gertler (2012) quienes en su evaluacion del Programa Oportunidades
en México concluyeron que, si bien los traspasos monetarios pueden mejorar el consumo
de alimentos nutritivos, la frecuencia de consumo sigue estando limitada por factores
econdmicos y logisticos, mas que por la cantidad de recursos transferidos. En este sentido,
el bono 1000 dias parece estar logrando una mejora moderada, pero ain enfrenta barreras
para garantizar un acceso constante a alimentos frescos y nutritivos, especialmente en

zonas rurales y de dificil acceso.
7.2.  Objetivo especifico 2

“Examinar el impacto en el gasto de educacién y salud de los beneficiarios del

bono 1000 dias, en la ciudad de Loja, Ecuador .

Los resultados identifican una diferencia significativa en la cobertura y el acceso
a servicios entre zonas rurales y urbanas, con mayor porcentaje de cumplimiento en las
areas rurales (80.27%) frente a las urbanas (70.41%). Este hallazgo sobresale la
persistencia de las barreras logisticas y econdmicas en las zonas urbanas, a pesar de tener
una infraestructura de servicios mas fuerte. En estudios previos en contextos similares
han identificado que la urbanizacion y el acceso desigual a los servicios en areas urbanas
pueden crear desafios adicionales a pesar de la disponibilidad de infraestructura. Por
ejemplo, Gertler (2001) en su estudio sobre los efectos de los programas de transferencias
condicionadas en Meéxico, también encontraron que, a pesar de contar con una
infraestructura mas desarrollada en las ciudades, las poblaciones urbanas marginadas
afrontaban dificultades de acceso a los servicios basicos debido a problemas como el

costo indirecto (transporte, tiempo perdido, etc.) y barreras sociales.
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En términos de los programas de salud y nutricién infantil, segin manifiesta
Hernandez ( 2017) los datos sobre la inscripcién temprana de nacimientos y el
seguimiento de las gestantes muestran que, aunque la situacion ha mejorado, persisten
brechas de cobertura en los programas de nutricion infantil y centros de desarrollo infantil
(CNH/CDI), especialmente en areas mas alejadas o de dificil acceso. Este patron es
consistente con estudios como el de Fiszbein (2009) en Colombia, quienes analizaron el
Programa Familias en Accion y concluyeron que, aunque el programa mejord
significativamente algunos indicadores de salud y nutricion, los resultados variaban
considerablemente dependiendo de la geografia y las capacidades de acceso de las

familias a los servicios.

La relacion entre el bono 1000 dias y la economia familiar también muestra que,
a pesar de que una mayoria significativa de los beneficiarios reporta un progreso en la
calidad de vida, un 39.5% de los hogares ain enfrenta dificultades econémicas, lo que
sugiere que el bono, aunque Util, no es suficiente para resolver problemas estructurales de
pobreza. Esta es una propension que también ha sido observada en estudios sobre otros
programas de transferencias, como el de Parker (2013) en Brasil, quienes reportaron que
los bonos de pobreza mejoraron temporalmente la situacién econdmica de las familias,
pero las dificultades estructurales, como el bajo nivel de ingresos y la falta de empleo
estable, continuaron siendo un obstaculo importante para una mejora sostenida. De
manera similar, los resultados obtenidos del estudio en Loja, donde la mayoria de los
beneficiarios reporta ingresos mensuales bajos, refuerzan la idea de que las politicas
publicas deben incluir estrategias complementarias para fomentar la generacion de
empleo y las capacitaciones laborales, con el objetivo de asegurar una mejora sostenible

en las condiciones econdmicas de las familias a largo plazo (MIES, 2020).

Finalmente, la falta de educacion financiera es otra limitacion del bono, ya que
solo una pequefia proporcién de los beneficiarios ha recibido capacitacion sobre la gestion
de su presupuesto familiar. Este hallazgo es similar a los resultados encontrados por
Fiszbein (2013) en su evaluacion de programas de transferencias en América Latina,
donde observaron que la educacion financiera es fundamnetal para maximizar el impacto
de los bonos, ya que permite a las familias gestionar mejor sus recursos y hacer un uso
méas efectivo de las transferencias. En este sentido, la inclusién de componentes

educativos dentro del bono 1000 dias podria mejorar significativamente la autonomia
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econdmica de las familias, contribuyendo a que el impacto del programa sea mas
duradero.

En resumen, aungue el bono 1000 dias ha tenido un impacto positivo en aspectos
fundamentales como la nutricion y la salud infantil, los resultados sugieren que su
efectividad esté limitada por factores como las desigualdades geograficas y étnicas, la
insuficiencia de recursos econdémicos y por su puesto la falta de educacion financiera.
Estos hallazgos coinciden con los estudios previos sobre transferencias condicionadas,
los cuales subrayan la necesidad de integrar politicas complementarias en areas como
educacién, empleo y formacion financiera para garantizar que los beneficios de los
programas sean sostenibles y se distribuyan de manera mas equitativa entre todos los

grupos sociales.
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8. Conclusiones
La desnutricion infantil es un problema que persiste a través del tiempo, el
objetivo principal de este estudio ha sido efectuar el analisis del impacto del bono 1000
dias sobre las condiciones de vida de los beneficiarios en Loja, el mismo que muestra
avances importantes areas especificas como salud y nutricion infantil, aunque persisten
desafios, principalmente en areas rurales y poblaciones vulnerables. EI bono ha mejorado
la alimentacion, pero se requiere un apoyo integral y comunitario para que todos puedan

acceder a servicios de salud y educacion de calidad en definitiva contar con el buen vivir.

Con la ejecucion del bono 1000 dias se ha logrado estables que ha mejorado la
nutricion y salud infantil, especialmente en servicios preventivos como controles medicos
y la inscripcion temprana de nacimientos, que es primordial para contar con una nifiez
saludable tanto fisicamente como intelectualmente. Sin embargo, persisten desafios,
como la baja captacidn en programas de nutricion y el acceso limitado a los alimentos
frescos y nutritivos en zonas rurales, lo que sigue limitando las mejoras integrales en la

nutricién infantil.

Desde la implementacion del bono 1000 dias se puede evidenciar que ha mejorado
mucho la seguridad alimentaria y el acceso a servicios médicos que es un logro
significativo, ya que las familias destinan una parte significativa a estas areas. Sin
embargo, las limitaciones econdmicas dificultan cubrir los gastos educativos. A pesar de
esto, la percepcién positiva del bono refleja su efectividad en abordar necesidades
inmediatas de salud y nutricion.; en este mismo sentido, el desafio mas notable fue el
acceso reducido a la informacién de entidades como el MIES y el MSP, lo que cohibio
evaluar de manera completa el impacto del bono 1000 dias. Ademas, la escasez de
cooperacion de los beneficiarios, por desconfianza y el temor a la suspension del bono,
afectd la calidad de los datos recopilados. Lo que limito la capacidad de obtener resultados
mas representativos. A pesar de estas dificultades, la investigacion suministra productos
valiosos, enfatizando la necesidad de mejorar las comunicaciones con las entidades
garantes y desarrollar la confianza de los beneficiarios mediante procesos transparentes y

confidenciales en futuras investigaciones.
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9. Recomendaciones

El bono 1000 dias, principalmente en todas las zonas rurales y en las poblaciones
més vulnerables de Loja, se puede evidenciar a traves de un enfoque integral que no
contempla la mejora en salud y nutricion, sino también el acceso a servicios de salud y
educacion de calidad. Se recomienda implementar programas de apoyo e integracion que
permitan a las familias acceder a una atencion medica mas cercana y si es posible dentro
de la misma comunidad, de igual manera insercion a programas educativos adecuados,

para extender los beneficios del bono a largo plazo.

En este contexto, se sugiere fortalecer las estrategias adecuadas e innovadoras de
integracion en programas de nutricion, con controles permanentes, especialmente en las
zonas rurales, mediante camparfias de sensibilizacién y la creacion de areas de apoyo
comunitario. Por otra parte, es emergente que, a traves de las instituciones
gubernamentales, garantizar el acceso a alimentos frescos y nutritivos, ejecutando
convenios con productores locales y programas de distribucion de alimentos saludables.
De esta manera se podra obtener una mejora integral de la nutricion infantil y un mayor

aprovechamiento de los servicios preventivos, que son parte del bono 1000 dias.

Finalmente, luego de culminar con el trabajo de investigacion, se puede identificar
muchas falencias existentes en la entrega del bono, por su puesto se ha demostrado
mejoras en la seguridad alimentaria y el acceso a servicios médicos, es fundamental que
se implementen medidas que ayuden a aliviar las dificultades econdémicas para cubrir los
gastos educativos. Se recomienda programas de apoyo educativo que permitan a las
familias acceder a materiales y servicios educativos, con el fin de que el bono tenga un
impacto positivo y sostenido en todas las areas del bienestar infantil, por otra parte es
sumamente importante que el Gobierno Nacional, deberia implementar mecanismos para
insercion laboral a los beneficiarios del bono y puedan trabajar y no estar a expensas de
obtener otro bono, porque los beneficiarios que dejan de percibir el bono 1000 dias,
solicitan inmediatamente el bono de desarrollo humano, para complementar, es necesario
que lo relacionado a las limitantes, el mejorar el acceso a la informacion desde las
entidades responsables (MIES y MSP) deben proporcionar datos completos, actualizados
y accesibles para facilitar estudios detallados sobre cobertura, distribucion y efectividad
del programa; asi mismo, el fomentar la confianza de los beneficiarios, deberia partir del
disefio de estrategias que avalen la reserva de los datos y asegurar que la colaboracion en

estos estudios no afectara el acceso al bono, mediante canales de comunicacién cercanos.
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Anexo 2
Modelo de encuesta

Universidad

Universidad Nacional de Loja
¥, Uﬂé «isa’  Facultad Juridica Social y Administrativa

Maestria en Politicas Publicas
Estimado beneficiario,
Estamos realizando a cabo una investigacion titulada "Evaluacion de impacto del bono 1000
dias sobre las condiciones de vida de los beneficiarios de la ciudad de Loja, Ecuador”. este
estudio
Su participacién en esta encuesta es fundamental para comprender como este programa ha
influido en las condiciones de vida de los hogares beneficiarios. La informacion proporcionada
serd utilizada exclusivamente con fines académicos y estard protegida bajo estricta
confidencialidad.
Le agradecemos de antemano por dedicar unos minutos de su tiempo para responder con
sinceridad. Sus respuestas son de gran valor para esta investigacion y contribuiran a generar

propuestas que mejoren las politicas.

iMuchas gracias por su atencion!

Cuestionamiento

Alternativas

(cuantas veces por semana consume su hijo/a 3-5 veces por 1-2 veces

frutas y verduras? semana por semana Nunca

¢con qué  frecuencia consume su  familia

alimentos ricos en proteinas (carne, pescado, 3-5 veces por 1-2 veces

huevos)? semana por semana Nunca

¢desde que recibe el bono 1000 dias, ha

mejorado la alimentacion en su hogar? Si No

¢ha notado mejoras en la salud general de su

hijo/a desde que recibe el bono? Si No

¢suele llevar a su hijo/a, a controles médicos

regulares? Mensual Anual Nunca

¢eonsidera que el bono 1000 dias le ha Totalmente

permitido acceder a mejores alimentos para su  Totalmente en

familia? de acuerdo desacuerdo o

¢cudl es el ingreso total mensual de su hogar, 301a
incluyendo el bono 1000 dias? 50 a 100 1012200 | |201a300| | 400
¢en qu,é rubros gasta principalmente el bono Alimentacién Salud Educacién Ahorro
1000 dias?

¢ha logrado ahorrar dinero mensualmente

desde que comenzé a recibir el bono? Si No -
¢cuanto dinero ahorra mensualmente tras 70 en
recibir el bono? 10a50 51a60 61a70 adelante
¢como calificaria la contribucion del bonoala  Ninguna Mejora

mejora de su situacién econémica? mejora significativa

¢ha participado en alguna capacitacion sobre

finanzas personales o gestion del presupuesto

familiar? Si No

¢considera que ha mejorado su capacidad para Totalmente

gestionar el presupuesto familiar desde que Totalmente en

comenzo a recibir el bono? de acuerdo desacuerdo

¢algn miembro de su hogar ha conseguido un

nuevo empleo 0 mejorado su situacion laboral

después de recibir el bono? Si No

¢utiliza el bono para mejorar la educacion o

capacitacion laboral de algiin miembro de la

familia? Si No

¢como describiria el impacto general del bono
en la economia de su hogar?
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Anexo 3
Guia de entrevista

O

Estimado beneficiario,

Universidad Nacional de Loja
wiesdad — Fgcultad Juridica Social y Administrativa

Nacional

- Maestria en Politicas Publicas

Estamos realizando a cabo una investigacion titulada "Evaluacion de impacto del bono
1000 dias sobre las condiciones de vida de los beneficiarios de la ciudad de Loja,
Ecuador”. este estudio

Su participacion en esta entrevista es fundamental para comprender como este programa
ha influido en las condiciones de vida de los hogares beneficiarios. La informacion
proporcionada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y estara protegida
bajo estricta confidencialidad.

Le agradecemos de antemano por dedicar unos minutos de su tiempo para responder con
sinceridad. Sus respuestas son de gran valor para esta investigacion y contribuirdn a

generar propuestas que mejoren las politicas.
iMuchas gracias por su atencion!

Guia de entrevista:

1. ¢(Ha notado un aumento en la asistencia a controles médicos entre los nifios
beneficiarios del bono? ¢Por qué cree que esto ocurre?

2. ¢,Como ha sido la evolucion en la participacion de los nifios en programas educativos
desde la implementacion del bono?

3. ¢Cuales son los principales desafios que enfrentan las familias para acceder a los
servicios de salud?

4. ;Cree que el bono ha facilitado el acceso a estos servicios? ¢De qué manera?
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