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1. Presentación 

 
El gobierno colombiano implementó desde 2000 el Programa Familias en Acción (PFA), 
como una estrategia de choque frente a la crisis económica de finales de los noventa. En 
la actualidad, Familias en Acción contribuye al objetivo estratégico de Acción Social de 
la superación de la pobreza. El Programa consiste en un subsidio en dinero entregado a 
las familias más pobres del país que tienen hijos menores de 18 años. El subsidio es 
otorgado tras la certificación de la asistencia escolar de los menores de edad y de la 
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo de los niños de 0 a 6 años1. Tales 
características del Programa permiten que además del mejoramiento del ingreso 
inmediato de las familias, mejore la acumulación de capital humano de los menores de 
edad, por lo que Familias en Acción se ha converti do en una estrategia de largo plazo 
para mitigar la pobreza estructural.  
 
Desde su entrada en funcionamiento el Programa ha enfrentado varios cambios. En sus 
inicios la población objetivo eran familias que tuvieran hijos menores de 18 años y que se 
encontraran clasificadas en el nivel 1 del Sistema de Identificación de Potenciales 
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN). Adicionalmente los beneficiarios debían 
residir en municipios de menos de 100.000 habitantes y que contaran con una sucursal 
bancaria.  
 
De otro lado, en respuesta a la situación enfrentada por la población víctima del 
desplazamiento forzado, el Programa diseñó una modalidad para atender espacialmente 
a las víctimas de esta situación. Para acceder a dicho esquema sólo es necesario que las 
familias en condición de desplazamiento estén registradas en el Sistema de Información 
de Población Desplazada (SIPOD). En el mismo sentido, el programa cuenta con una 
modalidad para atender a familias indígenas registradas en los Censos Indígenas 
avalados por el Ministerio del Interior y Justicia. 
 
Como resultado de los impactos positivos encontrados en la evaluación del programa y 
del éxito de su operación, en 2007 se llevó a cabo la expansión del mismo a centros 
urbanos de más de 100.000 habitantes. Las familias beneficiarias en estas ciudades 
deben pertenecer al nivel 1 del SISBEN, y tener hijos menores de 18 años. Sin embargo, el 
esquema de la operación cambió, pues en atención a lo encontrado en la evaluación a 
Familias en Acción Rural (DNP, 2008), en los grandes centros urbanos se eliminó el 
subsidio por asistencia a educación primaria, ya que los impactos sobre la asistencia 
escolar a este nivel educativo fueron pequeños y concentrados en la zona rural. Así las 
cosas, se sustituyó el subsidio de primaria por una versión revisada del subsidio de 
nutrición (Acción Social & DNP, 2010). Por último, en los grandes centros urbanos se 
diseñó un esquema de incentivos para secundaria, con el fin de disminuir la deserción e 
incrementar la graduación. 
 
Desde sus inicios el PFA ha mantenido la tradición de evaluar de manera periódica sus 
resultados. En ese sentido, la Dirección de Evaluación de Políticas Públicas (DEPP) del 
Departamento Nacional de Planeación (DNP) y la Agencia Presidencial para la Acción 
Social y la Cooperación Internacional (AS), presentaron en junio de 2009 la Solicitud 

                                                 
1 Familias en Acción Urbano entrega un subsidio de nutrición por hogar si en el mismo hay niños de 0 a 10 
años.   
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Est§ndar de Propuestas (SEP) para la òrealizar el dise¶o de una estrategia de evaluación 
integral de la expansi·n urbana del programa Familias en Acci·nó (BID & BM, 2006: 
83). 
 
Después de participar con otras firmas en el diseño de la metodología, el Centro 
Nacional de Consultoría fue seleccionado para llevar a cabo la Evaluación del Programa 
Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos. Este documento desarrolla la 
mencionada evaluación. Si quisiéramos resumir brevemente los resultados del estudio, 
podemos afirmar que los análisis cuantitativos convergen hacia impactos positivos 
sobre los beneficiarios en las variables claves; sin embargo, la superación de la pobreza 
se ve comprometida por dos cuestiones interrelacionadas: i) el uso que las familias le 
pueden dar al subsidio y ii) el contexto local. Si el subsidio se utiliza en inversiones que 
ayuden a construir el futuro de los hijos y al mismo tiempo la estructura de 
oportunidades locales potencializa las capacidades adquiridas a través de éste el 
objetivo de superación de la pobreza puede alcanzarse apropiadamente. Si por el 
contrario el subsidio se utiliza para cubrir consumos pasados o localmente no existen 
posibilidades laborales y económicas, los efectos del programa solo serán de corto plazo 
(mitigar la difícil situación de pobreza que enfrentan las familias). De otro lado, los 
efectos positivos del programa son más fuertes sobre los hombres; paradójicamente es la 
mujer la que posteriormente debe enfrentar la pobreza y sacar a sus hijos adelante, pues 
el abandono de los padres es la norma y no la excepción. 
 
El estudio que se presenta realiza una evaluación de impacto con una muestra 
recolectada en forma de panel. En 2007 se encuestaron 6.151 hogares (línea de base), 
mientras que en 2011 la encuesta se realizó en 5.123 hogares (seguimiento). Con base en 
esta muestra, se realizaron las estimaciones de impacto, utilizado el método de 
diferencias en diferencias con emparejamiento. También realizó una evaluación de 
impacto a nivel censal, utilizando el SISBEN recolectado en 2006 (SISBEN II) y en 2010 
(SISBEN III). Con esta información y con los registros administrativos de todos los 
beneficiarios de Familias en Acción, se reconstruyeron los escenarios de la línea de base 
y el seguimiento. 
 
Se evaluaron además los efectos del programa sobre la calidad de la educación, 
utilizando la prueba del ICFES de los años 2008, 2009 y 2010 y los registros 
administrativos del programa. En este caso, se utiliza el método de regresión 
discontinua, explotando el hecho de la fijación exógena del punto de corte entre 
SISBEN 1 y 2, fijación que determina quienes pueden acceder al programa.  A esto se 
suma la elaboración de un análisis de tipo cualitativo a través de grupos focales y visitas 
familiares, para profundizar sobre el problema de la pobreza que enfrentan los hogares. 
Por último, se con base en las encuestas de línea de base y seguimiento se hace una 
evaluación de operaciones del programa. Al final se confrontan las cinco visiones para 
dar unas recomendaciones generales sobre el programa y la política social en Colombia. 
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2. Evaluación de operaciones 

 
En atención a la solicitud de los términos de referencia, el Centro Nacional de 
Consultoría llevó a cabo un análisis del funcionamiento de los mecanismos operativos 
de Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos. Este análisis se desarrolló desde la 
perspectiva de los usuarios, a través de un módulo de la encuesta diseñado 
especialmente para tal fin. Dicho módulo se encuentra tanto en la encuesta de línea de 
base (LB) como en la de seguimiento (SGTO). 
 
En la encuesta de SGTO se incluyeron preguntas que no se habían contemplado en la 
línea de base. Por esta razón en algunos cuadros sólo se reportan los resultados para el 
seguimiento. Así las cosas, si en los cuadros que se presentan a continuación  sólo hay 
una columna de resultados, ésta se refiere al SGTO. Si se presentan 2 columnas, la 
primera se refiere a la LB y la segunda al SGTO. 
 
De otro lado, Familias en Acción Urbano funciona bajo dos modalidades o esquemas 
diferentes, el incremental y el ahorro. Sin embargo, no se considera conveniente separar 
los resultados de acuerdo a las modalidades, pues la operación del programa 
(inscripción, condicionalidades, encuentros de cuidado, medios de pago, etc.) no es 
diferente de acuerdo a los esquemas. Esto se evidencia en el manual operativo del 
Programa, donde no hay una separación de acuerdo a modalidades. Adicionalmente, 
como se verá más adelante, se indagó por aspectos que son de interés particular del 
esquema ahorro, como porcentaje de titulares del subsidio que sabe que al final del 
bachillerato hay un pago adicional y porcentaje de titulares del subsidio que ha recibido 
el bono de ahorro. Finalmente, el tema de retrasos en los pagos se presenta discriminado 
por ciudades. 
 
Por último, en la sección 2.1 de este capítulo se analiza el proceso de la inscripción en el 
programa, en la sección 2.2 se estudia el conocimiento de los beneficiarios sobre el 
programa, mientras que el cumplimiento de las condicionalidades se examina en la 
sección 2.3. De otro lado, el pago de los subsidios se analiza en la sección 2.4, mientras 
que los procesos de capacitación y orientación que desarrolla el programa se estudian 
en la sección 2.5 y los temas relacionados con la  madre líder y los encuentros de 
cuidado se examinan en la sección 2.6. Finalmente, los resultados sobre la satisfacción 
con el programa se presentan en la sección 2.7, mientras que los temas relacionados con 
los enlaces municipales se desarrollan en la sección 2.8. 
 

2.1. Inscripción en el Programa 
 

¶ Hipótesis 
 

Se espera que el conocimiento del programa aumente entre la encuesta de LB y SGTO, 
pues entre ambos eventos pasaron más de 3 años. Debido a este conocimiento y a 
campañas de capacitación, entre otros, es muy probable que en este tiempo los 
beneficiarios tengan claro aspectos como las condiciones para inscribirse en el 
programa. 
 

¶ Resultados 
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El análisis de los resultados sobre la inscripción en el programa inicia con el  
Cuadro 2:1, donde se presenta el porcentaje de hogares encuestados2 que fue a 
inscribirse a FeA-U. Las estadísticas se muestran para la línea de base, levantada en 
2007, y para el seguimiento, encuesta realizada en 2011. En la línea de base, 40.36% de 
los hogares encuestados fue a inscribirse al programa, cifra que disminuyó para el 
seguimiento, pues se ubicó en 33.75%.  

 
Cuadro 2:1. Porcentaje de hogares que fue a inscribirse en FeA-U 

LB SGTO

Si 40.36 % 33.75%

No 59.64%  66.25%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Cuadro 2:2. Porcentaje de hogares no fue a inscribirse en FeA-U, por razón de no asistencia 

LB SGTO

No conocían los beneficios del programa 22.66% 35.83%

No sabían que tenía derecho al programa 51.20% 29.22%

No tuvieron tiempo de ir a inscribirse porque trabajaban 7.65% 4.78%

No tuvieron tiempo de ir a inscribirse porque había que

 cuidar a una persona enferma 2.32% 0.61%

No tuvieron tiempo de ir a inscribirse porque tenían que

 hacer cosas en el hogar 1.74% 1.33%

Decidieron no inscribirse, porque no se consideran

 pobres 0.18% 0.12%

Los beneficios del programa no son suficientes 0.12% 0.39%

No cumple con asistencia a los centros de salud 0% 0.19%

No cumple con asistencia a la escuela 0.53% 0.28%

No cumple con asistencia a los encuentros de cuidado 0% 0.02%

No quisieron ir 0.44% 2.00%

Otra razón 12.90% 25.23%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
La explicación a estos resultados se encuentra en el Cuadro 2:2, donde se presenta el 
porcentaje de hogares que no fue a inscribirse a FeA-U, por razón de no inscripción. 
Como es natural, pues el programa estaba en su fase inicial, en 2007 había mucho 
desconocimiento sobre el programa en los grandes centros urbanos. Por ejemplo, 51,2% 
de los hogares no se inscribió porque no sabía que tenía derecho al programa, mientras 
que 22,66% de los hogares no conocía los beneficios del programa. Como se esperaría, 
de acuerdo a las hipótesis planteadas al inicio de la sección, en el seguimiento el 
porcentaje de hogares que no sabía que tenía derecho al programa se reduce de manera 
importante, ubicándose en 29,22%. Sin embargo, teniendo en cuenta que entre ambas 
mediciones los hogares deberían mejorar su conocimiento sobre los beneficios del 
programa, es contradictorio que el porcentaje de hogares que no conoce los beneficios 
de FeA-U aumente, pues pasa de 22,66% a 35,83%. 
 

                                                 
2 Recuérdese que la encuesta se aplicó tanto a inscritos en el programa (grupo de tratamiento) como a no 
inscritos en el programa (grupo de control). 
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Los resultados muestran una tendencia y es que entre ambas mediciones los hogares 
tienen más claro si pueden acceder o no al programa, pero existe confusión sobre los 
beneficios que el mismo ofrece. Este hallazgo puede ser utilizado por Acción Social en el 
caso de que se abran inscripciones nuevamente. En tal sentido, se debe hacer énfasis en 
la explicación sobre cuáles son los beneficios que el programa otorga. Tal vez se puede 
pensar en una manera más clara y didáctica de ilustrar las ventajas que tiene inscribirse 
en el programa. 
 
En el mismo sentido, a los hogares que fueron a inscribirse a FeA-U se les preguntó si 
efectivamente lo habían podido hacer. Los resultados -que sólo se reportan para el 
seguimiento, pues esta pregunta no se aplicó en la línea de base- se presentan en el 
Cuadro 2:3. Se encuentra que 46,66% de los hogares que fue a inscribirse a Familias en 
Acción Urbano no pudo hacerlo. Este porcentaje, que se acerca a la mitad de quienes 
fueron inscribirse al programa, debería tratar de reducirse para evitar sentimientos de 
frustración y desconfianza por parte de quienes tratan de inscribirse.  

 
Cuadro 2:3. Porcentaje de hogares que pudieron inscribirse en FeA-U 

Si 53.34% 

No 46.66%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Entre las razones por las cuales las familias no consiguieron inscribirse se encuentran 
que los hogares no eran SISBEN 1 (30,16%), o que no cumplían con algún otro requisito 
(15,68%) (Ver Cuadro 2:4). En este sentido, valdría la pena que Acción Social 
incrementara sus labores pedagógicas informando cuáles son los requisitos para acceder 
al programa, lo que evitaría un desgaste de las familias que intentan inscribirse a FeA-U 
sin cumplir estos requerimientos. 

 
Cuadro 2:4. Porcentaje de familias que no pudieron inscribirse en FeA-U, por razón de no 

inscripción 

No era SISBEN 1 30.16%

No cumplía algún otro requisito 15.68%

El proceso de inscripción demoraba más 7.31%

Otro 46.85%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
De otro lado, la encuesta indagó por el tiempo que le tomó a los hogares inscribirse en el 
programa. Como se aprecia en el Cuadro 2:5, en promedio, el día de la inscripción los 
hogares invirtieron 6,34 horas en el proceso.  Este es un tiempo nada despreciable, pues 
equivale a casi un día de trabajo, lo que podría representar una pérdida cercana a los 
$27.000, que es el valor aproximado de ingreso diario de estas familias3. Los hallazgos 
sobre el tiempo empleado en la inscripción coinciden con lo encontrado en la 
evaluación cualitativa del programa, pues como se verá en el capítulo 7, las madres que 
participaron en la investigación manifestaron que la principal dificultad para la 
inscripción tiene que ver con las colas y la necesidad de madrugar y desplazarse hasta 
barrios distantes. En este sentido, es importante realizar un esfuerzo adicional en la 
mejora de los procesos logísticos de la inscripción al programa, pues debido a los niveles 
de pobreza de los potenciales beneficiarios, algunos no están dispuestos a sacrificar el 
ingreso de un día laboral.  

                                                 
3 De acuerdo con datos de la encuesta el ingreso promedio mensual de estas familias es de $546.415. 
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Cuadro 2:5. Promedio del tiempo (horas) invertido en la inscripción en el programa (el día 

de la inscripción) 
Promedio de horas 6.34  

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Los hogares beneficiarios también reportaron el tiempo transcurrido entre el día de la 
inscripción al programa y el día del primer pago (ver Cuadro 2:6). Como se observa en el 
cuadro, en promedio trascurrieron 4,33 meses entre el día de la inscripción y el del 
primer pago. La cifra revela que hay un rezago importante entre ambas fechas. Si bien 
este tiempo parece prolongado, no es posible afirmar que los beneficiarios consideran 
que se incumplió algún compromiso sobre la llegada del primer pago.  

 
Cuadro 2:6. Promedio del tiempo (meses) transcurrido entre la inscripción en el programa 

y el día del primer pago 
Promedio de meses 4.33  

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
El hallazgo anterior se complementa con los resultados que se describen en el Cuadro 
2:7, pues 71,24% de los beneficiarios considera que la información sobre el proceso de 
inscripción en el Programa es adecuada. Sin embargo, 14,74% de los beneficiarios 
considera que no todos se enteran del funcionamiento del programa, mientras que 
según 7,83% de los beneficiarios la información no es adecuada. Con base en este 
cuadro, el balance indica que la mayor parte de los usuarios se encuentra satisfecha con 
la información del programa. No obstante, no hay que perder de vista que, de acuerdo al 
Cuadro 2:2, 35,8% de los hogares que no fue a inscribirse no conocía los beneficios del 
programa y que 29,2% no sabía que tenía derecho al mismo. 

 
Cuadro 2:7. Percepción sobre la información recibida sobre el proceso de inscripción a 

FeA-U 
La información es adecuada 71.24%

La información llega a todo mundo aunque la ciudad es grande 3.25%

La información no es adecuada 7.83%

No todos se enteran del funcionamiento  14.74%

No sabe / No responde 2.95%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre la inscripción en el programa 
 
La información que se ofrece a los potenciales beneficiarios antes de la inscripción al 
programa puede mejorar. En el caso de abrir nuevas inscripciones, se sugiere ser 
especialmente claros en tres puntos: i) quiénes tienen derecho al programa, ii) cuáles 
son los requisitos para inscribirse, y iii) cuáles son los beneficios de Familias en Acción 
Urbano. Finalmente, se encontró que un gran porcentaje de beneficiarios considera que 
la información recibida sobre la inscripción en el programa es adecuada. Esto, sumado al 
proceso de reclasificación, en donde las personas deben tener claro por qué salieron y 
por qué permanecen, así como los posibles cambios que enfrente el programa. 
 
 

2.2. Conocimiento del programa 
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¶ Hipótesis 
 
La principal hipótesis  es que  el conocimiento del programa aumentará  entre la LB y el 
SGTO. El tiempo transcurrido entre las dos mediciones, y el aprendizaje que debería 
acompañar un proceso como este, también debe permitir que la mayor parte de los 
beneficiarios entienda cómo funciona el esquema de pago en el bachillerato. 
 

¶ Resultados 
 
Después de analizar los resultados sobre el proceso de inscripción en el programa, se 
considera pertinente evaluar el conocimiento que tienen los beneficiarios sobre Familias 
en Acción Urbano. En el Cuadro 2:8 es posible apreciar el porcentaje de titulares del 
subsidio, según los compromisos que tienen que cumplir para recibir el subsidio de 
educación. En la línea de base 68,45% de los beneficiarios sabía qué compromisos debía 
cumplir para recibir el subsidio. Como se esperaría, ya que el conocimiento sobre el 
programa debería aumentar con el tiempo gracias a las capacitaciones recibidas y al 
número de veces que los beneficiarios han realizado diligencias relacionadas con la 
recepción del pago, en el seguimiento este porcentaje aumentó de manera significativa, 
ubicándose alrededor de 85%. 

 
Cuadro 2:8. Porcentaje de titulares del subsidio, según los compromisos que tienen que 

cumplir para recibir el subsidio de educación 
LB SGTO

Que cada uno de los hijos asista al colegio de forma cumplida68.45% 84.98%

Otra 5.88% 3.64%

No sabe / No responde 25.35% 11.37%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Igualmente, el conocimiento de las familias sobre las condiciones para recibir el 
subsidio de nutrición aumentó entre la línea de base y el seguimiento. En 2007, 66,71% 
de los titulares del subsidio conocía las condicionalidades para recibirlo, cifra que en  
2011 llegó a 75,77% (ver Cuadro 2:9). Sin embargo, resulta llamativo que las familias 
tengan un mayor conocimiento sobre las condicionalidades para recibir el subsidio de 
educación que sobre los requisitos para recibir el subsidio de nutrición. Un resultado 
como este podría estar explicado porque la difusión general del programa hace énfasis 
en la asistencia escolar como condicionalidad para recibir el subsidio. Esto hace que en 
la práctica sea más fácil para las familias recordar que la asistencia a la escuela es  
requisito fundamental para recibir el pago.  

 
Cuadro 2:9. Porcentaje de titulares del subsidio, según los compromisos que tienen que 

cumplir para recibir el subsidio de nutrición 
LB SGTO

Que los niños menores de 12 años asistan a las citas de control de C&D66.71% 75.77%       

Otra 3.60% 6.62%    

No sabe / No responde 29.45% 17.61%       
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Además de preguntar por el conocimiento sobre las condicionalidades, en la encuesta se 
indagó sobre el conocimiento del esquema de pagos en el bachillerato, pues en FeA-U el 
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pago es diferencial para los estudiantes de 6° a 8°, 9° y 10°, y 11° (ver Cuadro 2:10). En el 
Cuadro 2:11 se presenta el porcentaje de titulares del subsidio que conoce la escala de 
pagos del bachillerato. Como se aprecia en el cuadro, en la línea de base sólo 10,13% de 
los titulares del subsidio sabía que la escala de subsidio del bachillerato es creciente con 
el grado. Como cabría esperar, este porcentaje aumenta en el seguimiento, pues 32,83% 
de los titulares del subsidio conoce la escala en el bachillerato. No obstante persiste un 
alto grado de desconocimiento sobre el tema, pues 65,87% de los titulares no sabe que 
hay una escala para el pago. 
 

Cuadro 2:10. Esquemas de intervención de Familias en Acción Urbano 

Modalidad 
Edades / Grado Esquema 

Incremental 
Esquema 
Ahorro 

Nutrición 
0 ð 6 años $50.000 $50.000 
7 ð 11 años $20.000 $20.000 

Secundaria 
6 ° - 8 ° $30.000 $25.000 
9° - 10°  $45.000 $35.000 
11° $60.000 $40.000 

Adicional 
Ahorro 9°/10° NO $130.000 
Ahorro 
graduación 

NO $300.000 

Fuente: Solicitud Estándar de Propuestas, 2006. 
 

Cuadro 2:11. Porcentaje de titulares del subsidio que conoce la escala del subsidio de 
bachillerato 

LB SGTO
Sí, es creciente con el curso/grado 10.13% 32.83%

Sí, es plana con el curso/grado 0.04% 0.61%

Sí, es decreciente con el curso/grado  0.22% 0.69%

No, no sabe 89.43% 65.87%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Otro de los aspectos que diferencia el subsidio de Familias en Acción Urbano de otras 
modalidades de Familias en Acción, como FeA Tradicional, es que en Bogotá, 
Barranquilla, Bucaramanga, Yopal, Montería, Pasto, Pereira y Villavicencio funciona el 
esquema ahorro. En el mismo, el pago bimensual es inferior al pago del esquema 
incremental, lo que se compensa con un pago adicional de $130.000 cuando los inscritos 
en el programa aprueban 9° y se matriculan en 10°, y de $300.000 cuando los inscritos en 
el programa aprueban 11° (ver Cuadro 2:10). Como es posible observar en el Cuadro 2:12, 
en las ciudades donde funciona el esquema ahorro el conocimiento sobre el mismo es 
muy bajo tanto en la línea de base como en seguimiento. 
 
Las cifras revelan que, aunque el conocimiento sobre el tema ha mejorado entre ambas 
mediciones, el desconocimiento se mantiene alto. Esto podría deberse o a que el 
programa ofrece poca información al respecto o a que los beneficiarios no están 
interesados en conocer cómo funciona el esquema. Es posible que su interés se limite a 
recibir el dinero del subsidio. Este punto es fundamental, ya que la idea del bono es que 
funcione como un incentivo en las edades en las que la deserción escolar es más común. 
Si los beneficiarios no conocen bien cómo funciona el incentivo, la probabilidad de que 
éste funcione disminuye. 
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Cuadro 2:12. Porcentaje de titulares del subsidio que sabe que al final del bachillerato hay 

un pago adicional 
LB SGTO

Sí, si aprueba el grado 9° y se matricula en 10° 0.41% 4.23%

Sí, si aprueba el grado 10° y se matricula en 11° 0.11% 1.04%

Sí, si aprueba el grado 11° 1.96% 22.81%

Si sabe que hay un pago adicional pero no sabe cómo funciona1.49% 6.05%

No, no sabe 95.89% 65.88%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Para finalizar el análisis correspondiente al conocimiento del programa, en el Cuadro 
2:13 se presenta el porcentaje de titulares del subsidio que sabe que el beneficio de FeA-
U no se pierde al pasar de un municipio a otro. Los resultados evidencian que hay un 
gran desconocimiento al respecto, pues sólo 11,4% de los titulares del subsidio conoce el 
tema, mientras que 88,6% no sabe nada al respecto. Así las cosas, se abre un espacio 
donde es posible trabajar con los titulares del subsidio para informarles que al mudarse 
no perderán su condición de beneficiarios de Familias en Acción. Esto podría resultar 
muy interesante para familias que están considerando cambiar su lugar de residencia, 
pues seguramente una de las consideraciones al respecto es la preocupación de perder el 
subsidio. 
 
Cuadro 2:13. Porcentaje de titulares del subsidio que sabe que el beneficio de FeA-U no se 

pierde al pasar de un municipio a otro 

Si sabe 11.40%

No sabe 88.60%

Porcentaje de hogares que sabe que el beneficio de FeA-U no se pierde al pasar de un municipio a otro

 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

¶ Conclusiones conocimiento del programa 
 
Se encuentra que el conocimiento de todos los aspectos evaluados mejora entre la línea 
de base y el seguimiento. A esto se suma que los beneficiarios de Familias en Acción no 
conocen bien el funcionamiento de los esquemas ahorro e incremental. Cuando se 
analizan ambos esquemas, los beneficiarios no saben que la escala de pago es creciente 
con el curso o grado. Adicionalmente, al analizar sólo el esquema ahorro, un porcentaje 
importante de los beneficiarios no conoce el funcionamiento de los bonos de 
graduación. Los hallazgos podrían deberse a la falta de divulgación por parte del 
Programa sobre la existencia de una diferenciación en los subsidios. 

 
2.3. Cumplimiento de las condicionalidades  

 

¶ Hipótesis 
 
La principal hipótesis subyacente en esta sección es que los beneficiarios del programa 
mejorarán, entre la línea de base y el seguimiento, su conocimiento sobre la entidad 
encargada de certificar el cumplimiento de compromisos.  
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¶ Resultados 
 
Por su naturaleza de programa de transferencias condicionadas, uno de los aspectos que 
caracteriza a Familias en Acción es que para otorgar los subsidios de nutrición y 
educación, los beneficiarios deben cumplir con la asistencia a los establecimientos 
educativos y a los controles de crecimiento y desarrollo. En este sentido, es importante 
evaluar el conocimiento que tienen los beneficiarios sobre las entidades encargadas de 
certificar el cumplimiento de los compromisos, así como conocer las características de 
estos trámites.  
 
La evaluación al respecto inicia con el Cuadro 2:14, donde es posible observar el 
porcentaje de hogares por entidad encargada de certificar la asistencia escolar de los 
niños. Como se aprecia en el cuadro, en la línea de base poco más de la mitad de los 
titulares de subsidio (55,83%) reconocía que la entidad encargada de certificar la 
asistencia escolar era la institución educativa. Asimismo, 37,17% de los titulares del 
subsidio no sabía qué entidad debía certificar la asistencia. En el seguimiento, casi 4 
años después, hay un aumento significativo del porcentaje de hogares que sabe que la 
institución educativa es la encargada de certificar la asistencia escolar. Sin embargo, el 
desconocimiento de los hogares al respecto sigue siendo alto, pues supera el 20%. Esto 
podría tener implicaciones negativas para los hogares, pues por ejemplo, pueden 
incurrir en costos adicionales innecesarios. 

 
Cuadro 2:14. Porcentaje de titulares del subsidio por entidad encargada de certificar la 

asistencia escolar de sus hijos 
LB SGTO

El enlace municipal 1.75% 1.32%

La institución educativa  55.83% 78.24%

Otro 4.87% 6.39%

No sabe / No responde 37.17% 14.05%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Continuando con el análisis del cumplimiento de las condicionalidades en educación, 
en el Cuadro 2:15 se observa cuántos días toma hacer los trámites para sacar el 
certificado de asistencia escolar. Se encontró que, en promedio, el trámite para obtener 
el certificado de asistencia escolar tiene una duración de 3 días. Adicionalmente, en el 
Cuadro 2:16 se presenta el porcentaje de hogares que tiene que pagar por el certificado 
de asistencia a la institución educativa. Los resultados indican que aproximadamente la 
mitad (51,32%) de los titulares del subsidio deben pagar por este trámite. 
Adicionalmente, a estos hogares se les preguntó sobre el costo del certificado; los 
resultados se presentan en el Cuadro 2:17. En promedio el certificado de asistencia 
escolar cuesta $2778,99. La cifra no es despreciable pues, por ejemplo, representa 
alrededor del 10% del subsidio mensual recibido por los niños de 6° a 8°.  

 
Cuadro 2:15. Promedio del tiempo (días) que toma hacer los trámites para sacar el 

certificado de asistencia escolar 
Promedio de días 2.96   

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 
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Cuadro 2:16. Porcentaje de titulares del subsidio que tiene que pagar por el certificado de 
asistencia escolar 

Si 51.32%

No 48.68%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:17. Promedio del costo del certificado de asistencia escolar 

Promedio $2778.99  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
De otro lado, entre el Cuadro 2:18 y el Cuadro 2:21 se presentan los resultados sobre el 
cumplimiento de las condicionalidades para recibir el subsidio de nutrición. En el 
Cuadro 2:18 se presenta el porcentaje titulares del subsidio, por entidad encargada de 
certificar la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. Como se aprecia en el 
cuadro, los beneficiarios del programa han aumentado su conocimiento sobre la entidad 
encargada de certificar el trámite, pues mientras en la línea de base 47,63% de los 
titulares del subsidio manifestó que este proceso lo hacía el establecimiento de salud, en 
el seguimiento 72,67% respondió de esta manera. Es positivo que se haya incrementado 
este conocimiento, porque los hogares pueden evitar perder dinero o tiempo, 
tramitando los certificados en la entidad encargada. Sin embargo, persiste un amplio 
desconocimiento sobre el tema, ya que más de 25% de los titulares del subsidio aún no 
tiene claro quién debe certificar la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. 
 

Cuadro 2:18. Porcentaje de titulares del subsidio por entidad encargada de certificar la 
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo 

LB SGTO

El enlace municipal 1.40% 3.75%

El establecimiento de salud 47.63% 72.67%

Otro 3.65% 5.12%

No sabe / No responde 47.07% 18.46%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
En adición a lo anterior, siguiendo la estructura del análisis de las condicionalidades en 
educación, se indagó por la duración del trámite del certificado de asistencia a los 
controles de crecimiento y desarrollo (ver Cuadro 2:19). Los resultados indican que el 
trámite tiene una duración promedio de 3 días, lo que es muy similar a lo encontrado en 
educación. En contraste, en lo que se refiere al porcentaje de titulares del subsidio que 
deben pagar por este trámite, los hallazgos son muy diferentes. En el Cuadro 2:20 se 
observa que 9,98% de los titulares pagan por este proceso, porcentaje que en educación 
es mucho más alto. Este hallazgo tiene implicaciones positiva importantes en términos 
de los gastos que hacen las familias. Finalmente, estas familias que deben pagar por el 
certificado desembolsan en promedio $3076,15 por el mismo (ver Cuadro 2:21).  De 
acuerdo a lo consignado en el Cuadro 2:10, la cifra es significativa, pues representa más 
del 20% del subsidio mensual que reciben los niños de 7 a 11 años. 

 
Cuadro 2:19. Promedio del tiempo (días) que toma hacer los trámites para sacar el 

certificado de asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo 
Promedio de días 2.92  

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 
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Cuadro 2:20. Porcentaje de titulares del subsidio que tiene que pagar por el certificado de 
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo 

Si 9.98%

No 90.02%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:21. Promedio del costo del certificado de asistencia a los controles de 

crecimiento y desarrollo  
Promedio $3076.15   

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Como se ha argumentado, es fundamental que los hogares tengan muy claro quien se 
encarga de certificar la asistencia escolar y la asistencia a los controles de crecimiento y 
desarrollo. Frente a la problemática de la falta de claridad encontrada, se sugiere  
desarrollar una intensiva campaña de capacitación e información al respecto. La 
campaña debe aprovechar los encuentros de cuidado, las asambleas, y los momentos de 
reunión de las madres, como los días de pago, para difundir la información y mejorar así 
el conocimiento de los hogares frente a los establecimientos educativos y de salud que 
expiden los certificados de pago. 
 

¶ Conclusiones sobre cumplimiento de las condicionalidades 
 
Entre los resultados sobre el cumplimiento se destaca que, en promedio, hacer el 
trámite para obtener el certificado de asistencia escolar o de asistencia a los controles 
de crecimiento y desarrollo toma 2,9 días. De otro lado, mientras 51,3% de los titulares 
del subsidio paga por el certificado de asistencia escolar, 9,9% paga por el certificado de 
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo. Por último, el promedio del costo 
del certificado escolar es $2.778, costo que es un poco más elevado en los casos de los 
beneficiarios que tienen que pagar por el certificado de crecimiento y desarrollo 
($3.076). 
 

2.4. Subsidios y pagos 
 
¶ Hipótesis 

 
En concordancia con la información enviada por el programa, se espera que los pagos se 
realicen de manera puntual, de acuerdo al esquema de 6 pagos al año establecido por 
Familias en Acción. 

 
¶ Resultados 

 
Otro de los aspectos que resulta fundamental dentro del ciclo operativo de Familias en 
Acción es el del funcionamiento de los subsidios y los pagos. Inicialmente, se 
contextualiza cómo se distribuyen los subsidios en los Grandes Centros Urbanos (ver 
Cuadro 2:22). En el cuadro es posible observar que actualmente alrededor de 20% de los 
titulares recibe ambos subsidios, lo que indica que la recepción simultánea de los dos  
subsidios no es alta. Adicionalmente, se encuentra que 34,16% de los titulares sólo 
recibe el subsidio de nutrición, mientras que 46,71% sólo recibe el subsidio de 
educación. 
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Cuadro 2:22. Porcentaje de titulares del subsidio, según el subsidio que reciben 
LB SGTO

Sólo nutrición 45.20% 34.16%

Sólo educación 26.99% 46.71%

Ambos 27.76% 19.12%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 2:23 es posible observar el porcentaje de titulares del 
subsidio con hijos graduados de 9° o de 11°, según la recepción del bono de ahorro. Los 
resultados al respecto indican que la modalidad ahorro del programa Familias en 
Acción en Grandes Centros Urbanos no ha sido eficiente para otorgar los bonos de 
ahorro, pues más de la mitad (57,30%) de los titulares del subsidio no lo han recibido, a 
pesar de haberse graduado de 9° u 11°. Este hallazgo se respalda con lo encontrado en el 
componente cualitativo de la evaluación. En Bogotá, lugar donde se desarrolló parte del 
trabajo de campo cualitativo, y donde funciona el esquema ahorro fue frecuente 
escuchar a las madres beneficiarias manifestar que sus hijos graduados de 11° no habían 
recibido el bono de ahorro. Esto puede tener repercusiones negativas para el logro de los 
objetivos del programa. Por ejemplo, los beneficiarios pueden perder confianza en los 
anuncios que hace el programa y pueden trasmitir esta desconfianza a vecinos y amigos 
que también son beneficiarios. Adicionalmente, es posible que los jóvenes graduados de 
11° piensen utilizar el bono de ahorro para pagar un semestre o parte de éste en alguna 
institución de educación superior. Pero si el dinero no llega a tiempo, pueden quedarse 
un semestre sin estudiar.  
 

Cuadro 2:23. Porcentaje de titulares del subsidio con hijos graduados de 9° o 11°, según la 
recepción del bono por concepto de ahorro 

Si 42.70%

No 57.30%

Porcentaje de titulares del subsidio con hijos graduados de 9° o 11°,
 según la recepción del bono por concepto de ahorro

 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En lo que se relaciona directamente con los pagos, a partir del Cuadro 2:24 se presentan 
los principales resultados sobre el tema. En el cuadro es posible observar el porcentaje 
de titulares del subido, por informante a través del cual se enteraron de la llegada del 
pago. Entre los resultados se destaca que en la línea de base 66,26% de los encuestados 
reportó haberse enterado por otro tipo de informante. Asimismo, 24,83% de los 
encuestados se enteró a través de publicaciones, perifoneo o emisoras. En el 
seguimiento la situación es similar, pues la mayor parte (57,40%) de los titulares del 
subsidio se enteró de la llegada del pago a través de otro tipo de informante. Sin 
embargo, se presenta una novedad y es que en la encuesta de 2011 se incluyó la opción 
de madre líder (ML) como informante. Los resultados al respecto indican que las ML 
juegan un papel fundamental en dar a conocer los principales aspectos del programa, 
pues 26,27% de los titulares del subsidio se enteró de la llegada del pago a través de la 
madre líder. 
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Cuadro 2:24. Porcentaje de titulares del subsidio que se enteró de la llegada del pago, por 

tipo de informante 
LB SGTO

A través del enlace municipal  3.32% 2.95%

Por publicación, perifoneo o emisora 24.83% 9.47%

Por junta de acción comunal 4.74% 3.10%

Por la escuela o establecimiento de salud 0.71% 0.82%

Otro 66.26% 57.40%

Madre líder - 26.27%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

Continuando con el análisis del comportamiento de los pagos, se examinó el tema de la 
regularidad de los mismos. Como es posible apreciar en el Cuadro 2:25, 59,07% de los 
titulares del subsidio considera que existe regularidad en los pagos, mientras que 
40,93% de los titulares considera que el pago no se efectúa de manera regular. Los datos 
son reveladores, pues evidencian un problema en la puntualidad de los pagos, problema 
que también se evidenció en la evaluación cualitativa. En la misma los hogares 
reportaron de manera repetitiva la existencia de irregularidad en el pago del subsidio, lo 
que dificulta que se realice una planeación con ese dinero. 

 
Cuadro 2:25. Porcentaje de titulares del subsidio que considera que existe regularidad en 

los pagos de FeA-U 

Si 59.07%

No 40.93%

Porcentaje de titulares del subsidio que considera que
 existe regularidad en los pagos de FeA-U

 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Con el fin de especificar lo encontrado en el cuadro anterior, a los titulares del subsidio 
se les preguntó sobre la frecuencia de retrasos en los pagos. En el Cuadro 2:26 se 
consignan las estadísticas para el total y discriminados según el esquema de pago. De 
acuerdo a la hipótesis planteada al inicio de la sección, según la cual los pagos se 
realizan puntualmente, los hallazgos son preocupantes. Para el total de las ciudades se 
encontró que 24,14% de los titulares del subsidio considera que los pagos siempre se 
retrasan, 31,40% considera que los pagos se retrasan frecuentemente, mientras que 
22,33% piensa que los pagos casi nunca se retrasan y para 22,02%  de los titulares del 
subsidio, los pagos nunca se retrasan.  
 
Cuando se analizan los resultados por ciudades, la situación más delicada se encuentra 
en Pasto, donde 77,8% de los titulares del subsidio considera que los pagos siempre o 
frecuentemente se retrasan. En Sincelejo y Barranquilla los beneficiarios también 
perciben que los pagos se retrasan con frecuencia, pues 58% de los titulares respondió 
que los pagos siempre o frecuentemente se retrasan. 
 
La situación mejora en ciudades como Yopal, Santa Marta y Villavicencio. En estas 
ciudades un mayor porcentaje de titulares del subsidio considera que los pagos nunca o 
casi nunca se retrasan. Concretamente, en Villavicencio 73,8% de los beneficiarios 
considera que los pagos se retrasan con poca frecuencia, mientras que en Santa Marta, 
65,16% considera esto, porcentaje que en Yopal es de 64,85%. 

 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 22 
 

Cuadro 2:26. Porcentaje de titulares del subsidio por frecuencia de retrasos de los pagos de 
FeA-U 

Barranquilla Bogotá Montería Villavicencio Pasto Pereira Yopal
Siempre 24.14% 7.25 %  29.22%  14.18% 9.82% 28.99 % 15.19 % 13.53%

Frecuentemente 31.40% 51%  27.41%  29.71% 16.37% 48.88 % 41.85% 21.62%

Casi Nunca 22.33%  37.12% 20.58%  18.23% 26.10% 12.75% 21.48% 36.47%

Nunca 22.02% 4.62% 22.79% 35.86 % 47.70%  9.39% 21.48% 28.38 %

No sabe / No responde 0.11% 0.00% 0.00% 2.03% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Total
Esquema ahorro

 
 

Porcentaje de titulares del subsidio por frecuencia de retrasos de los pagos de FeA-U 
(Continuación)  

Neiva Santa Marta Sincelejo Ibagué
Siempre 24.14%17.03 % 10.82% 19.07% 16.62%

Frecuentemente 31.40%34.39% 24.02% 39.03 % 36.88 %

Casi Nunca 22.33% 10.91% 35.50% 23.49% 35.66%

Nunca 22.02% 37.66% 29.66% 18.41%  10.20%

No sabe / No responde 0.11% 0.00% 0.00% 0.00% 0.64%

Esquema incremental
Total

 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Relacionado con lo anterior, otra cifra que resulta interesante es la del promedio de días 
de retraso en el pago (Cuadro 2:27). Como es posible observar en el cuadro, los usuarios 
reportaron que cuando el pago se retrasa, la demora tiene una duración promedio de  
49,13 días. Un retraso de esta magnitud resulta elevado, pues al hecho de que los pagos 
se retrasen se suma que, en ocasiones, las demoras son prolongadas. Seguramente esto 
influye en el logro de los objetivos del programa, pues en el momento en el que lo 
necesitan los beneficiarios no disponen del dinero para comprar alimentos, útiles, 
uniformes, etc. Otras de las implicaciones de los retrasos es que los beneficiarios pueden 
perder la confianza en el programa y al no ver un cumplimiento en los pagos, ellos 
pueden sentirse impulsados a no cumplir con la verificación de compromisos en 
educación y salud. 

 
Cuadro 2:27. Promedio de días de retraso en el pago 

Promedio de días 49.13   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
De otro lado, en lo que tiene que ver con el cobro del subsidio, es importante analizar 
los costos asociados a esta operación, así como identificar qué medios están utilizando 
los titulares del subsidio para cobrar el mismo. En virtud de lo anterior, en el Cuadro 
2:28 se presenta el porcentaje de titulares del subsidio a los que se les ha generado un 
gasto en trasporte por cobrar el mismo. Como se aprecia en el cuadro, a 40,91% de los 
titulares del subsidio se les ha generado un gasto en transporte por ir a cobrar el 
subsidio. Asimismo, como se observa en el Cuadro 2:29 este gasto es, en promedio, de 
$3064, valor que se aproxima al costo de dos pasajes en el transporte urbano.  

 
Cuadro 2:28. Porcentaje de titulares del subsidio a los que se les ha generado un gasto en 

transporte para cobrar el subsidio 
Porcentaje 40.91%  

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 
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Cuadro 2:29. Promedio del gasto en transporte para cobrar el subsidio 
Promedio $3064.69   

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Los hallazgos anteriores se complementan con la información sobre el medio a través 
del cual los titulares del subsidio obtuvieron el último pago. Los resultados, que se 
consignan en el Cuadro 2:30, revelan que el medio de pago más usado es el cajero 
automático, pues 89,11% de los titulares del subsidio usó el cajero para retirar el dinero. 
En contraste, un porcentaje muy pequeño de los hogares (2,71%) cobra el subsidio en un 
almacén de cadena y sólo 2,65% lo cobra en un banco. En este sentido, y teniendo en 
cuenta que 40% de los titulares del subsidio gasta dinero en transporte para realizar el 
cobro, valdría la pena considerar la alternativa de instalar algunos cajeros automáticos 
en las zonas donde hay mayor concentración de beneficiarios de Familias en Acción. 

 
Cuadro 2:30. Porcentaje de titulares del subsidio, por medio a través del cual obtuvieron el 

pago 
Cajero automático 89.11%

Corresponsal no bancario 0.82%

Almacén de cadena 2.71%

Cobro en un banco 2.65%

Otro 4.71%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Además del costo por ir a cobrar el subsidio, el uso de la tarjeta débito puede generar 
gastos adicionales. Por tal motivo en el Cuadro 2:31 se presentan los resultados sobre el 
porcentaje de titulares del subsidio a los que el uso de la tarjeta les ha generado algún 
costo. Como se aprecia en el cuadro, el uso de la tarjeta le ha generado algún costo a un 
pequeño porcentaje de los titulares (10,92%). La existencia de un costo por usar la 
tarjeta podría explicarse porque la tarjeta permite hacer cierto número de transacciones 
sin costo. Muchos usuarios organizan sus retiros para no exceder las transacciones 
permitidas. Otros, tal vez por falta de conocimiento o por necesidad,  realizan más 
operaciones de las que pueden realizarse gratis, incurriendo en costos adicionales.  
 
La hipótesis sobre la falta de conocimiento para manejar el cajero automático se 
reafirma con lo encontrado por Maldonado y Urrea (2010). Según los autores, 16,45% de 
los encuestados no siente confianza con el cajero automático y 18,24% no puede seguir 
las instrucciones del cajero4. Resultados como este también se encontraron en el 
componente cualitativo de la evaluación. Algunas madres manifestaron no saber usar el 
cajero automático, razón por la cual le piden a sus hijos, esposos, o incluso a los 
vigilantes del cajero, que retiren el dinero por ellas. Esto sugiere la necesidad de mejorar 
la educación financiera que el programa ofrece, de modo que las madres beneficiarias se 
sientan seguras a la hora de realizar transacciones a través del cajero automático. 

                                                 
4
 Se realizó una encuesta en 6 ciudades del país para analizar el tema de la bancarización y el acceso a 

servicios financieros. 
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Cuadro 2:31. Porcentaje de titulares del subsidio a los que el uso de la tarjeta les ha 

generado algún costo 
Si 10.92%

No 75.94%

No sabe / No responde 13.15%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En adición a lo anterior, en el Cuadro 2:32 es posible observar el costo promedio del  uso 
de la tarjeta: $3452. La cifra es significativa, pues representa alrededor del 10% del pago 
mensual por concepto de subsidio de nutrición, o 10% del pago mensual del subsidio de 
educación para niños entre 6° y 10° en la modalidad de ahorro.  

 
Cuadro 2:32. Promedio del costo generado por el uso de la tarjeta 

Promedio $3452.59   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
La sección finaliza con el Cuadro 2:33, que presenta el porcentaje de titulares que se 
siente satisfecho con la frecuencia del ciclo de pagos de Familias en Acción. Las 
estadísticas del cuadro indican que un gran porcentaje de los titulares del subsidio 
(81,75%) se siente satisfecho con la frecuencia del ciclo de pagos, que es bimensual. Tal 
resultado podría explicarse porque las familias lograron adaptarse a que el pago se 
realiza cada dos meses, de modo que ajustan sus gastos a tal realidad. 

 
Cuadro 2:33. Porcentaje de titulares del subsidio que se siente satisfecho con la frecuencia 

del ciclo de pagos de FeA-U  

Si 81.75%

No 18.25%

¿Se siente usted satisfecho con el ciclo de pagos de FeA-U?

 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre subsidios y pagos 
 
Esta evaluación de operaciones desde la perspectiva de los usuarios revela que uno de 
los cuellos de botella del ciclo operativo de Familias en Acción es el cumplimiento de los 
pagos. Se encontró que 57,3% de los titulares del subsidio en las ciudades donde 
funciona el esquema ahorro, con hijos graduados de 9° u 11°, no ha recibido el bono de 
ahorro. Asimismo, 40,93% de los titulares del subsidio considera que no hay regularidad 
en los pagos y 21,14% de los beneficiarios considera que los pagos siempre se retrasan, 
mientras que 31,4% considera que los pagos se retrasan frecuentemente. Por último, el 
uso de la tarjeta débito ha generado un costo adicional a 10,9% de los titulares del 
subsidio. En promedio, este costo es de $3.452. 

 
2.5. Capacitación y orientación 

 

¶ Hipótesis 
 
En concordancia con las hipótesis que se han planteado en otras secciones, se espera 
que la capacitación recibida aumente de manera significativa entre la LB y el SGTO. 
Esto es porque entre ambas mediciones han trascurrido casi 4 años, tiempo en el cual se 
han debido desarrollar un número significativo de capacitaciones. Igualmente, hay 
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algunos temas en los que los usuarios ya inscritos pueden estar menos interesados (i.e. 
inscripción en el programa). Se espera que las capacitaciones sobre estos contenidos 
disminuyan. Asimismo, se espera que aumenten las capacitaciones que los usuarios 
pueden encontrar más útiles, como el trámite de quejas y reclamos. 
 

¶ Resultados 
 
Como parte de la operación del programa, Familias en Acción en Grandes Centros 
Urbanos lleva a cabo jornadas de capacitación sobre el funcionamiento de FeA-U, con el 
fin de mejorar el conocimiento sobre el tema que tienen los titulares del subsidio. En el 
Cuadro 2:34 se presenta el porcentaje de titulares del subsidio que ha asistido a 
reuniones de capacitación sobre la operación de FeA-U. En el mismo se aprecia que en 
la línea de base 10,41% de los titulares había asistido a estas reuniones. Como se 
esperaría, de acuerdo a lo planteado en las hipótesis, en el seguimiento este porcentaje 
aumentó, pues se ubicó en 19,27%. En el mismo sentido, el porcentaje de hogares que no 
ha ido a las reuniones de capacitación, pero que ha sido invitado aumentó entre la línea 
de base y el seguimiento, pasando de 11,77% a 21,06%. Por último, en concordancia con 
lo encontrado hasta el momento, entre ambas mediciones el porcentaje de titulares que 
desconocía la existencia de las reuniones de capacitación disminuyó en 17,54 puntos 
porcentuales, pasando de 77,20% a 59,66%. A pesar de la mejora en los resultados, las 
estadísticas encontradas sugieren que es posible que un porcentaje de beneficiarios 
quiera asistir a estas reuniones, pero no se haya enterado que existen. Casi 60% de las 
titulares no había oído de la existencia de estos encuentros. En este sentido, valdría la 
pena aumentar la difusión sobre las capacitaciones, dando a conocer ampliamente 
cuándo serán las mismas. De ser posible, estas también pueden planearse en horas 
variadas, de tal modo que a las madres interesadas les quede más fácil asistir. 
 

Cuadro 2:34. Porcentaje de titulares del subsidio que ha asistido a reuniones de 
capacitación sobre la operación de FeA-U en el último año 

LB SGTO

Sí 10.41% 19.27%

No ha ido, pero lo(a) han invitado 11.77%  21.06%

No ha ido porque no sabía de eso 77.20% 59.66%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Profundizando en el tema de la capacitación, en el Cuadro 2:35 se presentan los temas 
tratados en las reuniones de capacitación. Tres temas se trataron en mayor porcentaje 
en las reuniones desarrolladas hasta un año antes de la línea de base (RLB) que en las 
reuniones llevadas a cabo hasta un año antes del seguimiento (RSG). Estos temas 
fueron la inscripción en el programa, los pagos, y los subsidios. La inscripción en el 
programa se trató en 68,73% de las RLB y en 61,62% de las RSG. Igualmente, el tema de 
los subsidios se trató en 83,18% de las RLB y en 73,43% de las RSG. Por último, el tema 
de los pagos se trató en 88,99% de las RLB, cifra que se ubicó en 86,52% en las RSG. En 
contraste, el manejo de la información sobre el programa aumentó entre la línea de base 
y el seguimiento, al pasar de tratarse en 85,46% de las RLB a tratarse en 90,79% de las 
RSG. Adicionalmente, el tema de quejas y reclamos fue más recurrente en las RSG que 
en las RLB, al pasar de tratarse en 42,43% de las RLB a 68,12% de las RSG. Finalmente, 
el manejo del tema de los requisitos y compromisos se mantuvo constante entre las RLB 
y las RSG, pues en ambos casos en 83% de las reuniones se trató este tema. 
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Cuadro 2:35. Temas tratados en las reuniones de capacitación 

LB SGTO

Información sobre el programa 85.46% 90,79%

Sobre la inscripción 68.73% 61,62%

Sobre los pagos 88.99% 86,52%

Sobre los subsidios 83.18% 73,43%

Sobre quejas y reclamos 42.43% 68,12%

Sobre los requisitos y compromisos que deben cumplir 83.56% 83,73%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre capacitación y orientación 
 
El porcentaje de titulares del subsidio que ha asistido a reuniones de capacitación sobre 
el programa ha aumentado entre la LB y el SGTO. El aumento entre ambas mediciones 
es positivo y tiene el potencial de mejorar, pues un porcentaje de beneficiarios no ha 
oído de estas reuniones. De otro lado, de acuerdo a la encuesta de seguimiento los temas 
que se trataron en mayor porcentaje en las reuniones de capacitación, fueron 
información sobre el programa5, los pagos y los compromisos que debe cumplir los 
beneficiarios. 

 
2.6. Madre líder y participación en los encuentros de cuidado  

 
Una de las figuras fundamentales dentro del esquema operativo de Familias en Acción 
es la Madre Líder (ML). Según Acción Social y el PFA (2007), las principales funciones 
de la ML (que es una madre beneficiaria del programa) son: i) informar a las madres 
titulares sobre las fechas importantes relacionadas con la verificación de compromisos y 
el pago de los subsidios; ii) Apoyar a las madres titulares en el cumplimiento de los 
compromisos, y en la presentación de quejas, reclamos y novedades; iii) Organizar y 
realizar encuentros de cuidado en coordinación con su grupo de madres titulares, el 
Enlace Municipal y los funcionarios municipales de salud y educación; iv) Facilitar la 
puesta en práctica de las tareas e iniciativas de cuidado que propongan las madres 
titulares; y v) Constituir Grupos de Conectividad, que permiten fortalecer y enriquecer los 
encuentros de cuidado y su conexión con la vida urbana. 
 
Como se menciona en las actividades de la madre líder, Familias en Acción cuenta con 
un espacio de encuentro entre las madres líderes y las demás titulares del subsidio, 
llamado encuentros de cuidado (EC). En los mismos, las madres titulares se reúnen con 
el fin de òconsiderar un problema relacionado con la educación, la salud de los hijos y 
mejoramiento de las condiciones de vida de la familia para intentar darle respuesta con 
los aportes y conocimientos de cada participante y generar acciones e iniciativas de 
cuidado para superar la dificultad o problemaó (Acción Social y PFA, 2007. PP: 22). 
Adicionalmente, en los grandes centros urbanos los grupos de conectividad juegan un 
papel importante dentro de los encuentros de cuidado. A través de estos grupos las 
madres beneficiarias mejoran sus conocimientos sobre los servicios que ofrecen las 
ciudades. Es así como aprenden, entre otros temas, sobre las rutas de buses del servicio 
público, las posibilidades de empleo y el acceso a servicios públicos. 

                                                 
5 Aunque sería importante saber qué tipo de información sobre el programa se incluye, la encuesta no 
indaga por ese aspecto. 
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¶ Hipótesis 
 

Entre las actividades realizadas cada año a nivel municipal para la promoción del cuidado, 
están las Asambleas Municipales de Familias en Acción, donde participan las madres 
titulares del municipio y tienen como propósito elegir a las madres líderes y  examinar 
cómo marcha el programa. Adicionalmente, según Acción Social y PFA (2007), las 
autoridades como alcaldes, enlaces municipales y funcionarios de Acción Social pueden 
rendir cuentas sobre el funcionamiento del programa. En el manual operativo del 
programa (Acción Social, 2010) se indica que el quórum necesario para esta asamblea, 
que se realiza anualmente, debe ser de al menos el 50% de las madres titulares 
convocadas y el 50% de la madres integrantes del comité municipal de madres líderes. 
Así que se esperaría que en la evaluación, al menos este porcentaje de madres acuda a 
dicho evento. 
 
Asimismo, teniendo en cuenta la importancia de los temas tratados en los encuentros de 
cuidado y de la existencia de los grupos de conectividad, que pueden ser muy útiles para 
las madres beneficiarias en el contexto de los grandes centros urbanos, se espera una 
asistencia alta a este espacio de encuentro ofrecido por el programa. 
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 2:36 se consigna el porcentaje de titulares del subsidio que ha acudido 
alguna vez a la asamblea municipal de madres beneficiarias. Como se aprecia en el 
cuadro, en la línea de base 5,77% de las titulares del subsidio había asistido alguna vez a 
la asamblea municipal. Este porcentaje aumentó de manera significativa en el 
seguimiento, pues 35,50% de las titulares del subsidio había acudido alguna vez a la 
asamblea. Sin embargo, respecto al total de madres beneficiarias esta cifra continúa 
siendo baja. El resultado podría deberse a varios factores. Por ejemplo, las madres 
titulares pueden tener poca información sobre la fecha en la que se realiza la asamblea 
municipal. Adicionalmente, es posible que estén enteradas de la asamblea pero no 
puedan asistir, o no les interese dar cumplimiento a los dos objetivos fundamentales de 
la asamblea: i) elegir a las madres líderes, y ii) examinar la marcha del programa.  

 
Cuadro 2:36. Porcentaje de titulares del subsidio que ha acudido alguna vez a la asamblea 

municipal de madres beneficiarias 
LB SGTO

Sí 5.77% 35.50%

No 94.20 % 64.50%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 2:37 se presenta el porcentaje de titulares del subsidio que ha 
acudido alguna vez a la asamblea y ha participado en la elección de la madre líder. En el 
cuadro se aprecia que en la línea de base solo el 18,31% de las madres beneficiarias había 
participado en la elección, mientras que en el seguimiento esta cifra había aumentado 
de manera significativa, al ubicarse en 69,89%. Finalmente, entre la línea de base y el 
seguimiento disminuye el porcentaje de titulares del subsidio que no sabe qué es la 
madre líder, al pasar de 9,94% a 2,19% entre ambas mediciones. 
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Cuadro 2:37. Porcentaje de titulares del subsidio que ha acudido alguna vez a la asamblea y 
ha participado en la elección de la madre líder  

LB SGTO

Sí 18.31 69.89%

No 71.29% 27.92%

No sabe qué es la madre líder 9.94% 2.19%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
De otro lado, en lo que tiene que ver con los encuentros de cuidado (EC), en el Cuadro 
2:38 se presenta el porcentaje de titulares del subsidio que ha participado en este tipo 
de encuentros. Los resultados consignados en el cuadro evidencian que solo cerca de la 
tercera parte de los titulares ha participado en estas actividades, 37,74% no ha 
participado y 32,23% no sabe qué es un EC. Este último valor es preocupante debido a 
que ni siquiera es que las madres no acudan a dichas reuniones, sino que desconocen a 
que se refieren los encuentros de cuidado. Lo anterior podría deberse a una falta de 
información inicial completa a las madres titulares a fin de que conozcan de las 
actividades ofrecidas por el programa, y también la falta de canales efectivos de 
comunicación de la madre líder con las madres titulares durante la permanencia en el 
programa, para indicarles las fechas y lugares de dichos encuentros.  
 
Una de las razones que puede estar afectando la baja asistencia a los EC es que dicha 
asistencia no es requisito para los pagos. Esto se complementa con lo encontrado en la 
evaluación cualitativa en el sentido que algunas madres afirmaron que otras 
beneficiarias se acostumbran solamente a recibir el dinero, pero no quieren participar 
en los espacios brindados por el Programa. La evaluación cualitativa ilustra sobre otro 
posible motivo para la baja asistencia, y es que algunas madres no pueden acudir a los 
EC pues se encuentran trabajando y asistir a una jornada de encuentro puede resultar 
muy costoso: òEl d²a  que me voy a capacitar, yo me estoy descuadrando en lo de la semana, yo vivo al 
diarioó. 
 
Sin duda, la baja asistencia a los EC no es bueno para el logro de los objetivos del 
programa, pues éstos representan un peso importante en la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad que repercuten en el bienestar de las familias. Asimismo, 
en la evaluación cualitativa se destaca que los EC son espacios muy importantes para las 
madres que los aprovechan, tanto por los temas tratados en los mismos, que van desde 
temas de género y derechos de la mujer hasta la creación de microempresas, como 
porque permiten la creación de vínculos entre las madres, lo que se constituye en una 
fuente importante de fortalecimiento del capital social (ver sección 7.9). 
 
Lo anterior se complementa con los resultados del Cuadro 2:39, donde se presenta del 
porcentaje de titulares del subsidio que no ha participado en los EC, la razón de no 
asistencia. Las estadísticas indican que a 55,01% de quienes no asistieron no le avisaron 
que había un encuentro de cuidado, mientras que a 14,78% le avisaron pero no pudo 
asistir. Adicionalmente, 5,56% reconoció que el tema no le interesa y cerca de la cuarta 
parte manifestó otras razones. Teniendo en cuenta la importancia de estos espacios, 
valdría la pena difundir más información sobre los encuentros de cuidado, dando a 
conocer sus objetivos, con el fin de que las madres participen de manera más activa en 
los mismos. 
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Cuadro 2:38. Porcentaje de titulares del subsidio que ha participado en los encuentros de 
cuidado  

Si 30.03%

No 37.74%

No, Sabe que es un encuentro de cuidado 32.23%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:39. Porcentaje de titulares del subsidio que no ha participado en los encuentros 

de cuidado, por razón de no asistencia  
No le avisaron 55.01%

Le avisaron y no pudo 14.78%

No le interesa 5.56%

Otra razón 24.64%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
El Cuadro 2:40  muestra los temas tratados en los EC. Aquellos que se tratan en mayor 
proporción en estas reuniones son la nutrición de los niños, que se aborda en el 71,83% 
de los EC, la vacunación que se trata en 60,96% de los encuentros, la planificación 
familiar, que se trata en 55.07% de los EC y el manejo y prevención de diarreas, aspecto 
que se aborda en 50,24% de estas reuniones. Llama la atención que el tratamiento del 
manejo y prevención de diarrea supere a los temas relacionados con los problemas 
respiratorios, pues esto coincide con la incidencia de estos dos tipos de enfermedades 
en la zona urbana. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 
(Profamilia, 2010), en las zonas urbanas la prevalencia de infección respiratoria aguda 
(IRA) en niños menores de 5 años es 9,5%, mientras que la prevalencia de enfermedad 
diarreica aguda es mayor, pues se ubica en 11,6%. Finalmente, se destaca que en menos 
de la mitad de los EC se toca el tema de saneamiento de la vivienda y cuidados 
prenatales que son fundamentales para la salud y nutrición del recién nacido. Esto 
sugiere que es importante que el programa fortalezca estos contenidos como parte de 
los encuentros de cuidado. 

 
Cuadro 2:40. Temas tratados en los encuentros de cuidado 
Nutrición de los niños (as) 71.83%

Vacunación 60.96%

Afecto entre miembros de la familia 57.31%

Planificación familiar 55.07%

Manejo y prevención de diarreas 50.24%

Manejo y prevención de problemas respiratorios 42.18%

Saneamiento de la vivienda 39.06%

Accidentes del hogar 34.91%

Cuidados prenatales 34.29%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre madre líder y participación en los encuentros de 
cuidado 

 
En el programa Familias en Acción es muy importante la participación de los usuarios 
en las diferentes actividades ya que están diseñadas para fomentar de diversas maneras 
la promoción del cuidado. Sin embargo, los resultados muestran aunque la 
participación se incrementa entre ambas mediciones, el aumento no es tan fuerte como 
se espera.  
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En cuanto a la participación en los encuentros de cuidado, solo cerca de la tercera parte 
de las madres titulares ha participado en estas actividades. Poco más de la mitad de las 
madres que no han asistido dijo que no sabía de la existencia de la reunión. Pero el 
aspecto de mayor cuidado es que cerca de la tercera parte de madres titulares manifiesta 
no saber qué es un EC. Esto puede deberse a que la información al inicio y durante la 
permanencia en el programa no llegue en forma completa o a que los canales de 
comunicación no sean tan efectivos. Otra posibilidad subyacente a la baja asistencia a 
los encuentros de cuidado es el perfil de las madres de la zona urbana. Un porcentaje 
importante de éstas trabaja, lo que puede dificultar su asistencia a los encuentros. 
Asimismo, en ciudades grandes e intermedias la oferta social maneja otro tipo de 
espacios con objetivos similares a los de los EC; éstos pueden convertirse en sustitutos 
de los encuentros de cuidado. 

 
2.7.  Quejas y satisfacción con el programa 

 

¶ Hipótesis 
 
En el manual del programa (Acción Social, 2010), los reclamos se definen como òla 
manifestación de una inconformidad por el incumplimiento en la oferta de servicios del 
Programa o por la deficiente operaci·n del mismoó. Y la queja òes la expresi·n de 
inconformidad causada por la atención recibida, por la conducta de un actor  
Institucional o social que tenga que ver con la operación del Programa y por la eficacia 
para resolver los reclamos o novedades. Esta puede convertirse en reclamoó. 

 
El seguimiento a las quejas y reclamos permite emprender acciones correctivas, para 
lograr mayor eficiencia y eficacia en su resolución y una mejor operación del Programa. 
Sin embargo, para lograr que las madres titulares presenten una queja, reclamo o 
novedad, en el programa se ha encargado al comité municipal de madres líderes para 
que transmita la información a las madres titulares sobre estos procesos operativos del 
programa. 
 
Por esto se espera en primer lugar, que haya la menor cantidad posible de quejas y 
reclamos, pero lo más importante es que cuando las haya, se dé respuesta oportuna a las 
necesidades y requerimientos que presentan tanto los beneficiarios del programa como 
la ciudadanía en general. Dicho seguimiento debe hacerse a nivel municipal, regional y 
nacional. 
 

¶ Resultados 
 

La evaluación sobre las quejas y la satisfacción con Familias en Acción en Grandes 
Centros Urbanos inicia con el Cuadro 2:41, donde es posible apreciar el porcentaje de 
titulares del subsidio que ha presentado alguna queja o reclamo desde la inscripción en 
el programa. Las estadísticas al respecto revelan que tanto en la línea de base como en el 
seguimiento el porcentaje de quejas presentadas es bajo, pues en la LB 1,57% de las 
titulares del subsidio había presentado quejas, mientras que en el seguimiento 9,80% de 
las madres beneficiarias había presentado una queja o reclamo6. Sin embargo, resulta 

                                                 
6 Nótese que en la línea de base las respuestas no suman 100%. Esto se debe a que 1,6% de las respuestas 
corresponden a missing. 
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llamativo que el porcentaje de madres que ha instaurado quejas haya aumentado de 
manera significativa entre la LB y el seguimiento. Este resultado no es malo per se, pues 
podría explicarse porque las beneficiarias han aprendido los mecanismos para 
establecer quejas y reclamos, y han hecho uso de los mismos.  

 
Cuadro 2:41. Porcentaje de titulares del subsidio que ha presentado alguna queja o reclamo 

sobre el programa desde que se inscribió 
LB SGTO

Si 1.57% 9.80%

No 96.83% 90.20%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en las encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Finalmente, en el Cuadro 2:42 se observa una escala de satisfacción con el programa. En 
el nivel 10 se ubican los beneficiarios que se sienten totalmente satisfechos con el 
programa y quienes se sienten totalmente insatisfechos con FeA-U se ubican el nivel 1. 
Los resultados al respecto son positivos, pues cerca de la tercera parte de titulares del 
subsidio (32,52%) se muestra totalmente satisfecho con el programa. Asimismo, 17,02% 
de los titulares se ubica en el nivel 9 de satisfacción y 23,40% se ubica en el nivel 8. Esto 
implica que 73% de los beneficiarios se encuentra en los niveles más altos de 
satisfacción con FeA-U. En concordancia con estos hallazgos, un bajo porcentaje de 
titulares del subsidio se ubica en los niveles inferiores de satisfacción. Por ejemplo, se 
encontró que 2,92% de los titulares del subsidio se encuentra totalmente insatisfecho 
con el programa (nivel 1), mientras que 0,62% se encuentra en el segundo nivel de 
satisfacción y 1,93% se encuentra en el tercer nivel. A pesar que se han encontrado 
aspectos por mejorar en la operación del programa, los resultados permiten afirmar que 
los beneficiarios se encuentran altamente satisfechos con el funcionamiento del mismo. 

 
Cuadro 2:42. Porcentaje de titulares del subsidio que se ubica en cada uno de los niveles de 

escala de satisfacción con el programa (1 es el nivel más bajo y 10 es el nivel más alto de 
satisfacción) 

1 2.92%

2 0.62%

3 1.93%

4 1.57%

5 5.37%

6 3.89%

7 7.75%

8 23.40%

9 17.02%

10 32.52%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre quejas y satisfacción con el programa 
 
Los resultados de la encuesta en el seguimiento muestran que aunque se incrementó 
desde la línea de base al seguimiento el porcentaje de madres beneficiarias que ha 
presentado alguna vez una queja o reclamo (LB 1,57% vs seguimiento 9,80%), es posible 
que dicho incremento se deba a que ellas conozcan mejor los mecanismos para 
establecer quejas y reclamos, y hayan hecho uso de los mismos. Este resultado está 
acorde con los resultados obtenidos en el nivel de satisfacción con el programa, 
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manifestado por las beneficiarias, en el cual el 73% se encuentran con niveles altos de 
satisfacción. Sin embargo, es necesario no descuidar el porcentaje que se encuentra en 
niveles medios de satisfacción e identificar las inconformidades existentes a fin de 
mejorar en lo posible la calidad del programa.  
 

2.8. Enlaces municipales 
 
La evaluación de operaciones del programa Familias en Acción en Grandes Centros 
Urbanos finaliza con el análisis de los resultados sobre los enlaces municipales (EM).  
Éstos son el vínculo directo entre las familias beneficiarias y el programa. La principal 
funci·n del EM es òapoyar la ejecuci·n y el desarrollo del programa, articulando con los 
sectores de salud y de educación, y en general con todos los sectores orientados a la 
atención de la población beneficiaria, las acciones tendientes al desarrollo de la gestión 
del mismoó7  
 

¶ Hipótesis 
 
Como hipótesis se espera que los EM tengan claro sus funciones dentro del programa y 
los objetivos del mismo a fin de poder transmitir dicha información adecuadamente a 
los beneficiarios. Las funciones que tienen asignadas en el programa, algunas de las 
cuales se indagaron en el cuestionario fueron:  
 
òApoyo al proceso de difusión dentro de la población objetivo, así como a los agentes 
municipales de educación y salud; Apoyo al proceso de incorporación de beneficiarios; 
Actuar como facilitador en las labores de suministro, recolección y envío de formularios 
propios del proceso; Recibir, diligenciar, y tramitar los reclamos, quejas y novedades, de 
origen individual o comunitario, y confrontar que la información y los soportes 
correspondan en su contenido. Así mismo, responderlos cuando le corresponda y velar 
porque se dé respuesta oportuna y eficaz, de conformidad con los lineamientos 
establecidos por ACCION SOCIAL - FIP a través del Programa Familias en Acción; 
Realizar el proceso de verificación de cumplimiento de compromisos, de acuerdo con 
los lineamientos establecidos; Apoyar la logística de realización de los pagos de los 
subsidios; Apoyar la realización de las reuniones de las Asambleas de Madres Titulares 
y las acciones del componente de Promoción de la Educación y la Salud Familiar; Asistir 
a las diferentes capacitaciones sobre los procesos operativos que el Programa 
establezca; Promover las reuniones del Comité Municipal de Certificación, informando 
sobre el funcionamiento del Programa Familias en Acción a esta instancia y a la 
Administración Municipal; y finalmente presentar ante la Asamblea de Madres 
Titulares al menos una vez al año, el balance de la gestión del Programa en el 
municipioó8. 
 

¶ Resultados 
 
Datos del enlace municipal 

                                                 
7 Tomado de 
http://www.accionsocial.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=204&conID=157&pagID=284. 
Recuperado el 25 de julio de 2011 
8 Tomado de 
http://www.accionsocial.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=204&conID=157&pagID=284. 
Recuperado el 25 de julio de 2011 

http://www.accionsocial.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=204&conID=157&pagID=284
http://www.accionsocial.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=204&conID=157&pagID=284
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El análisis de los resultados sobre los EM se realiza con base en una encuesta aplicada a 
cada uno de los enlaces municipales de las ciudades que pertenecen a la muestra. La 
evaluación sobre este tema inicia con el Cuadro 2:43, donde se observa el promedio de 
años de experiencia que tienen los EM en cargos de similar importancia o 
responsabilidad. Como se aprecia en el cuadro, en promedio, los enlaces municipales 
tienen 5.75 años en cargos similares. La cifra revela que los EM no están improvisando 
en el cargo, lo que seguramente les permite desempeñarse mejor en las labores 
relacionadas con el programa Familias en Acción. 

 
Cuadro 2:43. Promedio de años de experiencia en cargos de similar responsabilidad o 

importancia 
Promedio de años  5.75  

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
A la experiencia anterior se suma el tiempo durante el cual estos funcionarios se han 
desempeñado como enlaces municipales (ver Cuadro 2:44). En promedio éstos han 
trabajado durante 2.14 años en el cargo, lo que indica que no todos han estado desde el 
inicio del programa en Grandes Centros Urbanos (año 2007). Una posible explicación a 
este resultado ð que hace que la probabilidad de rotación en el cargo sea más alta - es 
que 69.23% de EM se encuentra vinculado a través de contrato laboral a término fijo, 
mientras que 30,77% cuenta con un contrato de planta. (Ver Cuadro 2:45).    

 
Cuadro 2:44. Promedio del tiempo trabajando como enlace municipal 

Promedio de años  2.14  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:45. Porcentaje de enlaces municipales, por tipo de vinculación laboral 

Nombrado en planta 30.77%

Contrato laboral a término fijo 69.23%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Proceso de capacitación 

 
De otro lado, en el Cuadro 2:46 se presenta el porcentaje de EM que ha recibido 
capacitación sobre aspectos del programa. Como se observa en el cuadro, 92,31% de los 
enlaces ha recibido capacitación, mientras que 7,69% no lo ha hecho. Aunque sería 
importante saber por qué hay un porcentaje de EM que no ha recibido capacitación, la 
encuesta no permite profundizar en este tema. Teniendo en cuenta la importancia de 
recibir capacitación sobre uno o varios aspectos del programa, es recomendable 
asegurarse que el 100% de los enlaces municipales hayan recibido capacitación al 
respecto. 

 
Cuadro 2:46. Porcentaje de enlaces municipales que ha recibido capacitación sobre uno o 

varios aspectos del Programa FeA-U 
Si 92.31% 

No 7.69%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En relación con el mismo tema, en el Cuadro 2:47 es posible observar los temas tratados 
en las capacitaciones. En tal sentido, 84,62% de los enlaces municipales manifestó que 
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en las reuniones de capacitación se han tratado temas de pagos y verificación, 
encuentros de cuidado y sistemas de información. Asimismo, 76,92% de los enlaces 
afirma que el tema de novedades, quejas y reclamos se ha tratado en las reuniones de 
capacitación. 
 

Cuadro 2:47. Temas tratados en las capacitaciones sobre uno o varios aspectos del 
Programa FeA-U 

Pagos y verificación 84.62 %

Novedades, quejas y reclamos 76.92 %

Encuentro de cuidado 84.62 %

Sistema de información  84.62 %

Otro 30.77 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Otro de los aspectos sobre los cuales se indagó en la encuesta aplicada a los enlaces 
municipales fue sobre los objetivos de FeA-U. En el Cuadro 2:48 se presenta la 
percepción de los enlaces municipales sobre cuáles son los principales objetivos del 
programa9. Como es posible observar en el cuadro, los enlaces perciben que los tres 
principales propósitos son contribuir a mejorar el nivel de salud, educación, y nutrición 
infantil (76,92% de los enlaces considera éste como uno de los principales objetivos del 
programa);  incentivar la asistencia escolar (69,23% de los enlaces considera que éste es 
uno de los objetivos más importantes del programa); y contribuir a la alimentación y al 
crecimiento de los niños (53,85% de los enlaces piensa que éste es uno de los objetivos 
fundamentales del programa). 

 
Cuadro 2:48. Principales objetivos del Programa, según la percepción de los enlaces 

municipales 
Otorgar apoyo monetario directo a las familias 46.15 %

Incentivar la asistencia escolar  69.23%

Otra 23.08 %

Contrubuir a la alimentación y al crecimiento de los niños 53.85 %

Contrubuir a mejorar el nivel de salud, educación y nutrición infantil 76.92 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En el mismo sentido, en el Cuadro 2:49 se presentan cuáles son las principales funciones 
de los EM, según la percepción de estos funcionarios. Como se aprecia en el cuadro, 
84,62% de los enlaces considera que apoyar los procesos de difusión, programación e 
inscripción es una de las funciones fundamentales de los EM. Igualmente, 61,54% de los 
enlaces opina que otra de sus principales funciones  es organizar para contactar y tener 
comunicación permanente con las madres titulares. Por último, 53,85% de los enlaces 
considera que una de sus funciones más importantes corresponde a apoyar la 
capacitación de agentes de salud y educación. Un porcentaje bajo identifica dentro de 
sus funciones atender trámites de quejas y reclamos e informar a otras autoridades 
sobre el funcionamiento del programa. Finalmente, de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por el programa (ver hipótesis) otras funciones que deberían cumplir los 
enlaces son la verificación de cumplimiento de compromisos, asistir a las diferentes 
capacitaciones sobre los procesos operativos que FeA-U, apoyar la logística de 
realización de los pagos de los subsidios, promover la participación de veedurías 

                                                 
9 En este caso, los porcentajes de respuesta no suman 100%, pues los EM tenían la posibilidad de escoger 
varias opciones, según lo que ellos consideran, son los principales objetivos del programa. 
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ciudadanas dentro del municipio para el seguimiento a la operación y a los procesos de 
Familias en Acción, informar sobre al comité municipal de participación, y a la 
administración municipal. Estas funciones no se preguntaron dentro del cuestionario, 
pues en el mismo sólo se indagó por las principales funciones. Es posible que algunos 
enlaces las contemplaron al responder otra, pues 30,77% considera Otra como una de las 
principales funciones de su cargo.  

 
Cuadro 2:49. Principales funciones de los enlaces municipales, según el criterio de los EM 

Apoyar los procesos de difusión, programación e inscripción 84.62 %

Apoyar la capacitación de agentes de salud y educación 53.85 %

Organizar para contactar y tener comunicación permanente
con las madres titulares 61.54 %

Informar a otras autoridades sobre el funcionamiento
del programa 38.46 %

Atender trámites de quejas y reclamos 30.77 %

Otra 30.77 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Convocatoria e inscripciones 
 
En el Cuadro 2:50 se presenta el porcentaje de enlaces por el número de convocatorias 
realizadas en el municipio. Como se aprecia en el cuadro, en la mayor parte de los 
municipios (83,33%) se han realizado 2 convocatorias, mientras que en 8,33% de los 
centros urbanos, lo que equivale a una sola ciudad, se han realizado 1  o 3 convocatorias. 
En el mismo sentido, en el Cuadro 2:51 es posible apreciar el porcentaje de enlaces por el 
número de convocatorias en la que ha participado. La mayor parte (62,50%) de los EM 
ha participado en 2 convocatorias, mientras que 37,50% ha participado en uno de estos 
procesos. Esto indica que la mayor parte de EM ha estado presente en las dos 
convocatorias que se han realizado en los municipios. Hay un 37% que sólo ha estado en 
una convocatoria, lo que se explicaría porque en algunos centros urbanos los EM se 
posesionaron en el cargo después que la primera convocatoria había pasado.  
  

Cuadro 2:50. Porcentaje de enlaces municipales, por número de convocatorias realizadas 
en el municipio 

1 8.33%

2 83.33 %

3 8.33  %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:51. Porcentaje de enlaces, por número de convocatorias en las que ha participado 

1 37.50%

2 62.50 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Continuando con el tema de la convocatoria y las inscripciones, en el Cuadro 2:52 es 
posible observar el porcentaje de enlaces municipales, por entidad que organizó la 
divulgación de las inscripciones. Como se aprecia en el cuadro, en 61,54% de los casos la 
divulgación fue hecha por personal de la alcaldía, mientras que en 23,08% de las 
ocasiones la divulgación fue ejecutada por otro tipo de personal. Por último, en 7,69% 
de las veces la divulgación fue realizada por firmas contratadas por la alcaldía o por 
Acción Social.  
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Cuadro 2:52. Porcentaje de enlaces municipales, por entidad que organizó la divulgación 
de las últimas inscripciones en FeA-U 

Personal de la alcaldía 61.54 %

Firmas contratadas por la alcaldía 7.69  %

Firmas contratadas por Acción Social 7.69 %

Otro 23.08  %   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En lo que corresponde al proceso de inscripción, en el Cuadro 2:53 se consignan los 
resultados sobre el personal que apoyó el proceso10. El principal apoyo para el proceso 
de inscripción viene de la alcaldía: en 46,15% de los casos personal o firmas contratadas 
por la alcaldía apoyaron la última inscripción en el programa. Adicionalmente, los 
estudiantes representaron un apoyo importante para este proceso, pues 23,08% de los 
enlaces manifestó que los jóvenes prestaron su ayuda en el proceso de inscripción. 
Finalmente, 15,38% de los enlaces manifestó que firmas contratadas por Acción Social o 
personal especializado contratado de manera temporal apoyó el proceso de 
inscripciones. 

 
Cuadro 2:53. Personal que apoyó el proceso de la última inscripción en el programa en los 

Grandes Centros Urbanos 
Personal de la alcaldía 46.15%

Firmas contratadas por la alcaldía 46.15%

Firmas contratadas por Acción Social  15.38%

Personal de trabajo temporal no especializado 0%

Perosnal de trabajo temporal especializado  15.38%

Estudiantes  23.08 %

Otro 0%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Con el fin de profundizar en las estrategias más adecuadas para dar a conocer las 
convocatorias, se indagó con los EM sobre el tema. Como se aprecia en el Cuadro 2:54, 
entre las estrategias más efectivas se encuentran las cuñas radiales pues 76,92% de los 
EM las calificó como una de las estrategias más adecuadas. Igualmente, parece ser que 
informar a los líderes que las convocatorias se encuentran abiertas es efectivo, pues 
69,23% de los enlaces calificó ésta como una buena estrategia. Por último, 53,85% de los 
enlaces considera que el perifoneo en los barrios es una de las estrategias más adecuadas 
para dar a conocer que la apertura de las convocatorias. En virtud de lo anterior, Acción 
Social y los enlaces municipales deberían tomar nota de estos resultados para enfocar 
sus esfuerzos hacia las estrategias que parecen ser más efectivas. 

 

                                                 
10 En este caso, los porcentajes de respuesta no suman 100%, pues los EM tenían la posibilidad de escoger 
varias opciones, entre quienes realizaron las inscripciones. El personal de la alcaldía y las firmas 
contratadas por la alcaldía son dos opciones distintas; en 46,15% de los casos, ambos entes realizaron las 
inscripciones en las ciudades. 
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Cuadro 2:54. Estrategias más adecuadas para convocar la participación en el Programa, 
según la percepción de los enlaces municipales 

Perifoneo en los barrios 53.85 %

Cuñas radiales 76.92 %

Información a líderes 69.23 %

Información a las parroquias 15.38 %

Oficina abierta permanente 46.15 %

Coordinación de jornadas de información 23.08  %

Otro 23.08 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En relación con lo anterior, en el Cuadro 2:55 se presentan las estrategias que se han 
adoptado en los municipio para convocar a la población a participar en FeA-U. Como se 
esperaría de acuerdo a los resultados presentados hasta el momento, las estrategias que 
más han adoptado los enlaces municipales (76,72% de los EM) son las cuñas radiales y 
la información a líderes. Asimismo, para convocar la participación en el programa 
69,23% de los enlaces ha recurrido al perifoneo en los barrios y 46,15% de los EM ha 
optado por tener una oficina abierta permanentemente. 

 
Cuadro 2:55. Estrategias que se han adoptado en el municipio para convocar a la población 

a participar en el programa FeA-U 
Perifoneo en los barrios 69.23 %

Cuñas radiales 76.92 %

Información a líderes 76.92 %

Información a las parroquias 23.08 %

Oficina abierta permanente 46.15  %

Coordinación de jornadas de información 30.77  %

Otro 30.77 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 2:56 y en el Cuadro 2:57 se presenta la percepción de los 
enlaces sobre las ventajas y debilidades del programa. Como es posible apreciar en el 
primero de los cuadros, la principal ventaja que perciben los EM es que FeA-U permite 
comprar más alimentos para los niños (46,15% de los EM tiene esta opinión). En 
contraste, en lo que se refiere a la principal debilidad del programa, en el Cuadro 2:57 se 
observa que 38,46% de los enlaces piensa que no se recibe información oportuna sobre 
el programa. Esto puede mejorarse buscando alternativas más efectivas de difusión 
como son las identificadas por los mismos EM. Entre estas se encuentran publicidad 
desde medios masivos, información por parte de la madre líder y poner en 
funcionamiento una oficina permanente entre otros. 
 

Cuadro 2:56. Porcentaje de enlaces municipales, según su percepción sobre la principal 
ventaja del programa 

Permite comprar más alimentos para los niños 46.15 %

Permite pagar gastos escolares para los niños 7.69  %

Permite ahorrar para diferentes gastos de los niños 7.69 %

Estimula a los niños a ir al colegio 7.69 %

Otra 30.77 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 
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Cuadro 2:57. Porcentaje de enlaces municipales, según su percepción sobre la principal 
debilidad del programa 

No recibe información oportuna sobre el programa 38.46%

Los pagos son a través de largas filas 15.38%

Otro 46.15%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Último pago recibido 
 
Entre el Cuadro 2:58 y el Cuadro 2:60 se presenta la información correspondiente al 
último pago realizado por el programa. En la primera de estas tablas se consignan los 
resultados sobre los medios utilizados para informar a las madres titulares sobre la 
llegada del pago. El medio más efectivo para dar a conocer esta información es la madre 
líder, pues 84,62% de los EM reportaron informar de la llegada del pago a través de esta 
figura. Otra herramienta que tiene gran importancia para el propósito es la radio, ya que 
69,23% de los EM utilizaron este medio de comunicación para difundir la llegada del 
último pago. 

 
Cuadro 2:58. Medios utilizados para informar a las madres titulares sobre el último pago 

de FeA-U 
Visitando a las madres 0%

Fijando listados en carteleras 30.77 %

Radio 69.23 %

Perifoneo 0%

A través de las JAC  7.69 %

A través de la madre líder 84.62%

A través de alguna madre titular 23.08 %

Otro 53.85 %   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En lo que se relaciona con el número de familias que dejaron del recibir el último pago, 
en el Cuadro 2:59 es posible observar que, en promedio, 938 familias dejaron de recibir 
el último pago. Las principales razones por las que se presenta este inconveniente son la 
no certificación de compromisos (80,07%), familias retiradas (14,1%) y familias 
reprobadas (4,55%) (Cuadro 4:60). En virtud de estos resultados es muy importante 
analizar porque no se cumplen los compromisos por parte de las familias,  a fin de poder 
mejorar el proceso y por ende agilizar la certificación y el pago. 

 
Cuadro 2:59. Promedio de familias que dejó de recibir el último pago. 

Promedio de familias 983.5   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:60. Porcentaje de familias que dejaron de recibir el último pago, por razón para 

su no recepción11 
Son familias retiradas 14.1%

Son familias reprobadas 4.55%

Por un cambio de estado 0.86%

Por no certificación de compromisos 80.07%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

                                                 
11 Este resultado es sólo para los enlaces que reportaron razón de no pago 
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Recursos para desempeñar la labor de enlace municipal 
 
En el Cuadro 2:61 se consignan los resultados sobre los recursos con los que cuentan los 
EM para desempañar su labor. Como se aprecia en el cuadro, 100% de los EM cuenta 
con un computador, mientras que 92,31% cuenta con una oficina independiente y 
76,92% dispone de asistentes diferentes de una secretaria para desempeñarse como EM. 
Asimismo, 69,23% dispone de un presupuesto específico. Es importante destacar que  
poco más de la mitad (53,85%) de EM  tiene a su disposición transporte para visitar 
veredas o corregimientos. Este aspecto es de recalcar pues si se aumenta la disposición 
de transporte podría mejorar mucho la divulgación sobre el programa en las zonas 
rurales, donde probablemente las familias no tengan suficiente acceso a la información. 
En contraste, el recurso con el que menos cuentan los enlaces municipales son las 
secretarias y los teléfonos para realizar llamadas nacionales, ya que 38,46% de los EM 
disponen de estos recursos. 

 
Cuadro 2:61. Porcentaje de enlaces municipales, según las facilidades disponibles para 

desarrollar la labor de enlace municipal 
Presupuesto específico 69.23 %

Oficina independiente 92.31 %

Línea telefónica con discado nacional 38.46 %

Fax 46.15 %

Secretaria 38.46 %

Otros asistentes 76.92%

Transporte para visita a veredas 53.85 %

Computador 100%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Novedades y reclamos 
 
Entre el Cuadro 2:62 y el Cuadro 2:65 se presentan los resultados correspondientes al 
trámite de novedades y reclamos. En el primero de estos cuadros se aprecia el 
porcentaje de EM que ha tramitado novedades del programa en los últimos 60 días. 
Como es posible observar, 81,82% de los EM ha tramitado novedades, lo que implica 
que el 18,18% de enlaces restantes no ha realizado este tipo de trámites.  

 
 

Cuadro 2:62. Porcentaje de enlaces municipales que ha tramitado novedades del programa 
en los últimos 60 días  

Si 81.82%

No 18.18%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Profundizando en este tema, las estadísticas consignadas en el Cuadro 2:63 revelan las 
novedades tramitadas con mayor frecuencia por los EM. Las novedades más tramitadas 
en los 60 días anteriores a la realización de la encuesta fueron cambio de madre titular  y 
errores en documentos y nombres, pues 76,92% de los enlaces tramitó ese tipo de 
novedades. Igualmente, 61,54% y 53,85% de los EM tramitó novedades relacionadas con 
cambio de dirección y cambio de institución educativa. En contraste, la novedad que 
menos se realizó fue el cambio de los niños de los hogares comunitarios del ICBF a 
Familias en Acción o viceversa, ya que sólo 7,69% de los enlaces tramitó este tipo de 
diligencia. 
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Cuadro 2:63. Tipo de novedades tramitadas en los últimos 60 días por los enlaces 

municipales 
Cambio de madre titular 76.92%

Cambio de dirección 61.54 %

Errores en documentos o nombres 76.92 %

Cambios de edad que originan cambios o terminación del subsidio 23.08 %

Cambios en la composición del núcleo familiar 46.15 %

Cambios de niños de los HCB del ICBF a FA o viceversa 7.69 %

Cambio de IPS 46.15 %

Cambio de IE 53.85 %

Ingreso de un niño a 2° de primaria 30.77 %

Otro 30.77 %  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
De otro lado, en lo que se relaciona con el trámite de quejas y/o reclamos, en el Cuadro 
2:64 se observa que 41,67% de los enlaces municipales han recibido quejas y/o reclamos 
en los últimos 30 días. Es importante verificar si el 58% restante de EM que no ha 
recibido quejas es porque los usuarios de su cobertura realmente no han tenido 
inconvenientes con el programa o porque no conocen muy bien las metodologías de 
gestión de quejas y reclamos. De aquí la importancia en la difusión oportuna y clara de 
la información.  
 
Cuadro 2:64. Porcentaje de enlaces municipales que han recibido quejas y/o reclamos del 

programa en los últimos 30 días 
Si 41.67%

No 58.33%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
En el Cuadro 2:65 se aprecian los tipos de quejas y/o reclamos recibidos por los EM en 
los últimos 30 días. La queja que se recibió con mayor frecuencia es que las familias no 
aparecen en el listado de pagos, pues 30,77% de los EM recibió quejas de este tipo. 
Asimismo, 23,08% de los EM recogió quejas sobre congestión de usuarios en los bancos 
y sobre el monto recibido por las familias, pues éste no era el esperado. Finalmente, 
7,69% de los EM recibieron quejas sobre la demora en la entregar del dinero, los 
horarios restringidos y el trato no satisfactorio de los empleados del banco. 

 
Cuadro 2:65. Tipos de quejas y/o reclamos recibidos en los últimos 30 días por los enlaces 

municipales 
Demora en la entrega de dinero 7.69%

El monto no fue el esperado 23.08 %

Congestión de usuarios en el banco 23.08 %

No aparece el listado de pagos 30.77 %

Horarios restringidos 7.69%

Trato no satisfactorio de los empleados del banco 7.69%

Otro 7.69%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Satisfacción con el programa 
 
La evaluación de los resultados sobre los enlaces municipales finaliza con la respuesta 
sobre la satisfacción con el programa. En el Cuadro 2:66 se aprecia que 100% de los EM 
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considera que los beneficiarios de Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos se 
encuentran satisfechos con los servicios que presta FeA-U.  
 
En el Cuadro 2:67 se encuentran las principales razones para tal satisfacción. Se 
encuentra que 61,54% de los EM considera que las familias están satisfechas porque con 
al participar el programa se sienten respetadas en su condición de población pobre. El 
mismo porcentaje de EM opina que otra de las razones para la satisfacción con el 
programa es que los compromisos que genera la participación pueden cumplirse con 
facilidad. Asimismo, 61,54% de los EM piensa que la atención en todo el proceso ha sido 
amable y respetuosa, lo que también explica la complacencia de las familias. 
 

Cuadro 2:66. Porcentaje de enlaces municipales, según percepción de satisfacción de los 
beneficiarios 

Perciben que los beneficiarios están satisfechos 100%

Perciben que los beneficiarios no están satisfechos 0%   
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 
Cuadro 2:67. Razones por  las cuales los beneficiarios se encuentran satisfechos con el 

programa 

La información suministrada le permitió a la población

objetivo su vinculación oportuna al programa  46.15 %

Con la participación en Familias en Acción los beneficiarios

 se sienten respetados en su condición de población pobre 61.54 %

El proceso de vinculación ha sido fácil 38.46 %

Los compromisos que genera la participación en el programa se 

pueden cumplir con falicidad 61.54 %

La atención en todo el proceso ha sido amable y respetuosa 61.54 %

Los pagos llegan a tiempo 0%

Otro 0%  
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuesta de seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre los Enlaces Municipales 
 
Los resultados de esta sección muestran en general diferentes aspectos que pueden 
aportar elementos importantes para el mejoramiento en la operación del programa. El 
primer aspecto identificado es que los EM tienen cerca de 5,7 años de experiencia en 
cargos similares, lo que seguramente les permite desempeñarse mejor en las labores 
relacionadas con el Programa. Sin embargo, no todos los EM han estado desde el inicio 
del programa en Grandes Centros Urbanos (año 2007) pues el promedio de tiempo en 
este cargo es de 2.14 años y posiblemente la razón de esto es que la mayor parte de ellos 
(cerca del 70%) se encuentra vinculado a través de contrato laboral a término fijo, y sólo 
30% cuenta con un contrato de planta. 
 
El proceso de capacitación tanto a los EM como a los usuarios del programa es muy 
importante para el adecuado funcionamiento del mismo y para el logro de los objetivos 
integrales del programa. A pesar de que un porcentaje alto de EM (92%) ha recibido 
capacitación, es necesario que el 100%  la reciba, pues ellos son el punto clave para el 
desarrollo del programa en los municipios. Los temas que en mayor medida se están 
tratando en las capacitaciones son más de tipo administrativo (pagos y verificación 
85%, novedades, quejas y reclamos 77%, sistemas de información 85%).  El 85% de los 
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EM manifestaron que entre los temas de las capacitaciones están los encuentros de 
cuidado, donde se incluyen los temas técnicos. No obstante, es necesario que este 
porcentaje cubra el 100%,  debido a que es fundamental para el logro de los objetivos del 
programa.  
 
Es importante el conocimiento que tienen los EM sobre cuáles son los objetivos 
principales del programa pues ellos son finalmente quienes tienen contacto directo con 
las familias beneficiarias. Es así como el 77% de los EM considera que es el de mejorar el 
nivel de salud, educación, y nutrición infantil, 69% piensa que es incentivar la asistencia 
escolar y 54% considera que es contribuir a la alimentación y al crecimiento de los 
niños. El programa debe propender por reforzar en el 100% de los EM cuál es el objetivo 
del programa que correspondería a la opción 1, que es la más completa e incluye las 
demás alternativas.  
 
De igual forma, es importante conocer cuál es la percepción de los EM sobre sus 
funciones dentro del programa. El mayor porcentaje de ellos (85%) considera que es 
apoyar los procesos de difusión, programación e inscripción, 62% opina que es 
organizar para contactar y tener comunicación permanente con las madres titulares. Es 
importante destacar que solo un poco más de la mitad (54%) considera que su función 
es apoyar la capacitación de agentes de salud y educación, aspecto que se debe reforzar 
en los EM pues es fundamental en el proceso de promoción y prevención. 
 
Sobre la participación en las convocatorias, los resultados muestran que los EM no 
están participando en su totalidad, aspecto que es fundamental para el cumplimiento de 
los objetivos propuestos. Los resultados indican que a pesar que en 8,33% de los centros 
urbanos se han realizado 3 convocatorias, ningún enlace ha participado en los 3 
procesos. 
  
Un aspecto clave para la recepción e inscripción en el programa es la divulgación de las 
convocatorias. Según los EM las estrategias más efectivas son las cuñas radiales (77%). 
informar a los líderes que las convocatorias se encuentran abiertas (69%), perifoneo en 
los barrios 54% y tener una oficina abierta 46%. En virtud de lo anterior, Acción Social 
y los enlaces municipales deberían tomar nota de estos resultados para enfocar sus 
esfuerzos hacia dichas estrategias en especial en medios masivos. 
 
Así como es clave la divulgación de las convocatorias a la población en general, para los 
beneficiarios del programa es fundamental la información sobre la llegada de los pagos, 
por lo cual es necesario buscar estrategias efectivas para informar a las madres titulares 
la llegada de los mismos. Los medios más utilizados y más efectivos son dar a conocer 
esta información a través de la madre líder (85%) y por medios de comunicación como 
la radio (69%). 

 
En promedio, 938 familias en cada municipio dejaron de recibir el último pago y la 
principal razón por la que se presenta este inconveniente es la no certificación de 
compromisos; los EM afirmaron que en 80,07% de los casos éste fue el motivo para la no 
recepción del pago. Otras razones que tienen menor incidencia son las familias retiradas 
(14,1%) y las familias reprobadas (4,55%). El proceso de verificación de compromisos es 
el procedimiento por medio del cual el Programa Familias en Acción determina el 
cumplimiento de las responsabilidades adquiridas por los beneficiarios en cuanto al 
ingreso de menores al sistema educativo, la asistencia escolar de los menores y los 
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controles de crecimiento y desarrollo como requisitos previos para el pago de subsidios 
condicionados. El proceso de verificación de compromisos es el procedimiento para 
establecer la realización efectiva de la corresponsabilidad. 
 
En virtud de estos resultados, es fundamental agilizar y mejorar el proceso de 
certificación de compromisos en lo cual existe una corresponsabilidad importante de 
las familias. Es necesario buscar alternativas de informar con tiempo la llegada del pago 
para que ellas se vayan preparando con los documentos que deben presentar para la 
certificación, pues este aspecto en algunas ocasiones se está convirtiendo en un cuello 
de botella para la correcta recepción del pago. 
 
De igual forma, es muy importante los recursos con que cuentan los EM para su 
desempeño. Por esta razón se indagó por este aspecto y se encontró en primer lugar que 
todos los EM cuentan con un computador para desempeñar su labor y casi la totalidad 
(92%) cuenta con una oficina independiente. Otros aspectos adicionales son el disponer 
de asistentes diferentes de una secretaria (77%), así como de un presupuesto específico 
(69%) y transporte para visitar veredas o corregimientos (54%). En contraste, el 
recurso con el que menos cuentan los enlaces municipales son las secretarias y los 
teléfonos para realizar llamadas nacionales, ya que 38% de los EM disponen de estos 
recursos. 
 
Una de las funciones de los EM es el trámite de novedades. Los resultados mostraron 
que un porcentaje alto de ellos lo hizo en los últimos 60 días (82%) y las novedades más 
tramitadas fueron cambio de la madre titular y errores en documentos y nombres (77%) 
así como cambio de dirección y cambio de institución educativa (62% y 54% 
respectivamente). En contraste, la novedad que menos se realizó fue el cambio de los 
niños de los hogares comunitarios del ICBF a Familias en Acción o viceversa, ya que 
sólo 8% de los enlaces tramitó este tipo de diligencia.  
 
Además de las novedades, están en forma específica las quejas y reclamos por parte de 
los usuarios. Es así como el 42% de los enlaces municipales han recibido quejas y/o 
reclamos en los últimos 30 días y las que se recibieron con mayor frecuencia están en 
primer lugar que las familias no aparecen en el listado de pagos (31%), congestión de 
usuarios en los bancos y sobre el monto recibido por las familias, pues éste no era el 
esperado (23%) y  demora en la entregar del dinero, los horarios restringidos y el trato 
no satisfactorio de los empleados del banco (8%). 
 
Cuando se pregunta por la percepción de los EM sobre la satisfacción de los 
beneficiarios, el 100% considera que si se encuentran satisfechos con los servicios que 
presta FeA-U y las principales razones por las que se cree que están satisfechos son 
porque al participar en el programa los beneficiarios se sienten respetados en su 
condición de población pobre (62%), porque los compromisos que genera la 
participación pueden cumplirse con facilidad (62%), porque la atención en todo el 
proceso ha sido amable y respetuosa (62%), lo que también explica la complacencia de 
las familias. 
 
En conclusión, es necesario revisar diferentes estrategias para el proceso de divulgación 
de información, tanto de convocatorias para el programa, como de comunicación con las 
madres titulares que ya son beneficiarias. De igual forma, es importante fortalecer los 
procesos de capacitación de los EM no solo en aspectos operativos sino también en 
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aspectos técnicos, objetivos del programa, corresponsabilidad de las familias, etc. pues 
de lo contrario no es posible alcanzar las metas integrales que se ha propuesto el 
Programa. 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 45 
 

 
3. Muestra y metodología  

 
En este acápite se presenta un resumen de la muestra que se tuvo en cuenta, muestra 
con la que se realizaron dos ejercicios. El primero es la evaluación de operaciones que se 
mostró en el capítulo anterior, y el segundo es la evaluación de impacto muestral que se 
presentará en el siguiente capítulo. Asimismo, se incluye una sección de metodología, 
que da cuenta de los métodos utilizados para llevar a cabo las evaluaciones de impacto 
muestral y censal. En este último caso, se explican las técnicas empleadas en la 
evaluación con base en el SISBEN y en la evaluación con base en el ICFES. 
  

3.1. Muestra 
 
La evaluación de impacto muestral se desarrolló con base en las encuestas de línea de 
base y seguimiento levantadas por la Unión Temporal Econometría ð SEI y por Carvajal 
Tecnología y Servicios en 2007 y 2011, respectivamente. En el Cuadro 3:1 se presenta la 
muestra que se levantó en la línea de base. Como se observa en el cuadro, el operativo de 
campo se desarrolló en Barranquilla, Bogotá, Montería, Pasto, Pereira, Villavicencio y 
Yopal, que pertenecen al esquema ahorro. Igualmente, las encuestas se aplicaron en las 
ciudades de Ibagué, Neiva, Santa Marta y Sincelejo, que pertenecen al esquema 
incremental.  
 

Cuadro 3:1. Cobertura por familias lograda en la línea de base (año 2007). 

Beneficiaria No Beneficiaria

Barranquilla 166 60 229 455

Bogotá 769 325 1030 2124

Montería 162 59 224 445

Pasto 105 40 147 292

Pereira 102 44 150 296

Villavicencio 76 30 101 207

Yopal 56 30 89 175

Subtotal 1436 588 1970 3994

Beneficiaria No Beneficiaria

Ibagué 165 52 224 441

Neiva 174 76 253 503

Santa Marta 164 75 235 474

Sincelejo 265 101 373 739

Subtotal 768 304 1085 2157

Total familias 2204 892 3055 6151

Total

Muestra

Esquema de ahorro

Ciudad
Tratamiento

Control

Esquema Incremental

Ciudad
Tratamiento

Control Total

 
Fuente: Carvajal Tecnología y Servicios 

 
Dentro del esquema ahorro la participación más importante la tiene Bogotá, cuyos 
hogares representan el 53,1% de la muestra del esquema, y Montería y Barranquilla, que 
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participaron cada una con el 11% de la muestra de ahorro. En lo que corresponde al 
esquema incremental, las ciudades con un mayor porcentaje de hogares en la muestra 
son Sincelejo con 34,2% y Neiva que aporta el 23,3% de los hogares. A nivel general, 
Bogotá, Sincelejo y Neiva son las ciudades que tienen más peso dentro de la muestra. 
 
En lo que tiene que ver con la muestra de seguimiento, en el Cuadro 3:2 se presenta la 
cobertura por familias lograda durante la encuesta levantada en 2011. Como se sabe, uno 
de los grandes retos de las encuestas tipo panel es manejar la pérdida asociada al 
seguimiento de personas y hogares a través del tiempo. En el caso de Familias en Acción 
Urbano, la encuesta de seguimiento se levantó más de 3 años después del levantamiento 
de la línea de base. Eso implicó pérdidas del orden del 15% para el total de la muestra. 
Éstas fueron más altas en Bogotá y en Yopal, con 29% y 26% respectivamente. En 
contraste, en Sincelejo y Montería se logró la mayor cobertura, con pérdidas del 6% y 
del 8%.  
 
Teniendo en cuenta que las pérdidas no fueron despreciables, se realizó un ejercicio 
para analizar si éstas se distribuían de manera aleatoria a través de los grupos de 
tratamiento y control, géneros, rangos de edad, niveles educativos y niveles de pobreza. 
Esto porque es importante saber si la pérdida de muestra afectó a alguno de los grupos 
en particular. Por ejemplo, sería preocupante que la pérdida se concentrara en hogares 
cuyos jefes alcanzaron niveles educativos más altos, pues esto sesgaría los resultados. 
En este sentido, se encontró que las pérdidas no estaban concentradas en ningún grupo 
o en poblaciones con ciertas características específicas, lo que garantiza la validez de los 
resultados. 
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Cuadro 3:2. Cobertura por familias lograda en el seguimiento (año 2011). 

Beneficiaria No Beneficiaria

Barranquilla 155 50 197 402 88,4%

Bogotá 618 226 705 1549 72,9%

Montería 154 51 206 411 92,4%

Pasto 98 36 134 268 91,8%

Pereira 86 33 118 237 80,1%

Villavicencio 71 24 76 171 82,6%

Yopal 47 20 63 130 74,3%

Subtotal 1229 440 1499 3168 79,3%

Beneficiaria No Beneficiaria

Ibagué 150 45 198 393 89,1%

Neiva 143 65 226 434 86,3%

Santa Marta 147 64 221 432 91,1%

Sincelejo 250 94 352 696 94,2%

Subtotal 690 268 997 1955 90,6%

Total familias 1919 708 2496 5123 83,3%

Muestra efectiva

Esquema de ahorro

Ciudad
Tratamiento

Control Total

Esquema Incremental

Ciudad

SGTO 

como %

 de la LB

Tratamiento
Control Total

SGTO 

como %

 de la LB

 
Fuente: Carvajal Tecnología y Servicios 

 
3.2. Metodología para la evaluación de impacto muestral 

 
El análisis de impacto del Programa Familias en Acción se realizará con base en dos 
tipos de evaluaciones cuantitativas complementarias, una evaluación muestral y una 
evaluación censal. En esta sección se describe la metodología utilizada para llevar a 
cabo la evaluación muestral, que analiza las diferencias entre un grupo de hogares de 
tratamiento y control que diligenciaron las encuestas de línea de base y de seguimiento.  
 
El método utilizado para desarrollar la evaluación de impacto es conocido como double 
difference matching estimator (DDME) o diferencias en diferencias con emparejamiento. Tal 
método consiste en estimar una ecuación de la forma: 
 

DD = (Ysto-Ylb)Tto ð (Ysto-Ylb)Ctr                           (1) 
 

En la ecuación DD es el resultado de la operación de diferencias en diferencias e Y es el 
outcome de interés. El método es llamado de diferencias en diferencias ya que se realiza 
una doble sustracción. La primera consiste en restar los resultados del seguimiento y la 
línea de base (operación que se encuentra dentro de los paréntesis). La segunda 
sustracción es la diferencia de los resultados de tratamiento y control. 
 
El método de diferencias en diferencias (DD) permite eliminar el sesgo que se genera 
por la presencia de variables no observables, como las habilidades o la inteligencia. Sin 
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embargo, es muy probable que utilizar sólo DD no sea suficiente. Esto es porque el 
proceso de selección para ingresar al programa puede generar sesgos por variables 
observables. Para contrarrestar tales sesgos es necesario realizar un matching o 
emparejamiento. Tal proceso empareja personas de similares características (edad, nivel 
educativo, género, etc.) del grupo de tratamiento y del grupo de control, lo que elimina 
el sesgo por variables observables. 
 
Adicionalmente, el ejercicio de DDME se realizó con los beneficiarios que han 
pertenecido al programa desde la línea de base. Es decir, no se tuvo en cuenta a 
beneficiarios que entraron al programa después de la LB, ni tampoco a quienes 
pertenecieron al programa, pero luego se retiraron. De este modo, se realiza el ejercicio 
más puro posible. 
 
De otro lado, de acuerdo a lo expresado por el Centro Nacional de Consultoría en la 
propuesta para realizar el análisis, se llevaron a cabo dos tipos de evaluación de 
impacto. En la primera de éstas se evalúa la participación en el programa. Como se 
observa en el panel izquierdo de la Figura 3:1, el análisis de impacto de la participación 
consiste en comparar el grupo de control (que pertenece al SISBEN 2, razón por la cual 
no puede hacer parte del programa) con el grupo de convocados beneficiarios (CB). 
Estos últimos pertenecen al SISBEN 1 y participan en el programa12. El propósito de esta 
comparación es encontrar el impacto sobre las personas que efectivamente se benefician 
de FeA-U.  
 
En el segundo tipo de evaluación se analiza el impacto del acceso comparando el grupo 
de control con el tratamiento, sean éstos beneficiarios o no beneficiarios del programa. 
Como se aprecia en el panel derecho de la Figura 3:1, comparamos el grupo de control 
(que pertenece al nivel 2 del SISBEN) con convocados beneficiarios (CB) y con 
convocados no beneficiarios (CNB)13 (grupos que hacen parte del nivel 1 del SISBEN). 
Tal comparación se realiza con el fin de encontrar los impactos que tiene el programa 
sobre las comunidades y no solo sobre los hogares beneficiarios. En la propuesta para la 
evaluación lo explicamos de la siguiente manera:  
 
òé La escogencia de CB+CNB implica medir el impacto sobre barrios o zonas enteras 

donde el programa se ejecuta, para tener en cuenta las posibles externalidades del 
programa sobre población no beneficiaria. En otras palabras, el acceso al programa 
implica que en una misma zona, el beneficio de CB puede tener efectos (positivos o 
negativos) sobre los CNB. Sin embargo, el efecto demostraci·n (òsus hijos asisten a la 

escuela y los míos noó), puede jugar un papel positivo importante sobre el grupo CNB, al 
mismo tiempo que la mayor demanda por cupos escolares por parte de CB puede tener 

efectos negativos sobre CNB.ó14 
 

                                                 
12 SISBEN 1 y SISBEN 2 se refieren a los niveles 1 y 2 del SISBEN. SISBEN II y SISBEN III  se refiere a las 
metodologías de cálculo del SISBEN. 
13 Los convocados no beneficiarios cumplen con todas las condiciones para pertenecer al programa, pero a 
pesar de haber sido convocados no se inscribieron en el mismo. 
14 CNC (2010). PP 70. 
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Figura 3:1. Esquema de la evaluación de impacto de la participación y del acceso en FeA-U. 
  

 
Fuente: Elaboración propia 

 
3.3. Metodología para la evaluación de impacto censal con base en el SISBEN15 

 
Como se explicó en el diseño metodológico de esta evaluación, la información 
recolectada en la línea de base y el seguimiento puede verse afectada por algunos 
problemas. El primero de éstos es el sesgo por el efecto de las expectativas que se 
generó por no recoger la información de la línea de base antes de la inscripción de 
beneficiarios. En algunas ciudades la inscripción de beneficiarios se llevó a cabo antes 
del levantamiento de la línea de base (LB). Esto pudo  cambiar las expectativas y las 
decisiones de los hogares de tal forma que se contaminó la información recogida en la 
LB. No tener en cuenta este problema generaría una subestimación enorme del impacto 
de la intervención. El segundo problema es que la pérdida del grupo de convocados no 
beneficiarios y la pérdida del grupo de control puede llegar al 20% (attrition bias ). El 
tercer problema es provocado por el reducido tamaño de la muestra para medir algunos 
de los outcomes más importantes de la evaluación: la graduación y la deserción escolar. La 
medición de impacto de estos outcomes son de inmenso valor para juzgar cuál de las dos 
modalidades ðincremental y ahorro- es más eficiente para conseguir los objetivos del 
programa. 
 
La forma más segura de corregir estos inconvenientes consiste en dar un salto hacia una 
evaluación de tipo censal. Ésta se basa en utilizar la totalidad de los registros 
administrativos del programa (el universo de beneficiarios) para construir el grupo de 
tratamiento de convocados beneficiarios (CB), y utilizar el SISBEN II  (2006), para 
reconstruir los universos de los convocados no beneficiarios (CNB) y control16.  
 

                                                 
15 La metodología de la evaluación de impacto censal se tomó del diseño metodológico realizado por el 
Centro Nacional de Consultoría (CNC, 2010). 
16 El grupo de convocados no beneficiarios (CNB) es muy fácil de identificar en el SISBEN: población con 
puntaje SISBEN inferior a 11 puntos que no está en los registros administrativos del programa y que 
pertenece a los barrios de tratamiento de las ciudades donde opera el programa.  
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Con lo anterior se reconstruye una línea de base para todos los grupos mencionados a 
nivel censal17. Las condiciones presentes para reconstruir una encuesta de seguimiento a 
nivel censal para los grupos de tratamiento y control fueron las más favorables pues al 
momento de iniciar las estimaciones se estaba terminando la recolección de la tercera 
versión del instrumento de focalización SISBEN. Adicionalmente, el desarrollo de la 
evaluación a nivel censal no sólo incluyó las ciudades presentadas en el Cuadro 3:1, sino 
todas las que pertenecen actualmente al programa (Medellín, Cali, etc.).  

 
En virtud de lo anterior, es posible estimar una ecuación como la siguiente, con el 
objetivo de hacer las mediciones de impacto entre el SISBEN 2009-2010 y el SISBEN II18  
(2006):  
 

 
 
Así las cosas, la evaluación censal propuesta elimina los tres problemas señalados al 
comenzar esta sección. En resumen, la evaluación censal corrige los problemas de la 
línea de base, la pérdida de muestra que enfrentó el seguimiento y el reducido tamaño 
de la muestra para medir con exactitud algunas de las variables claves de la evaluación 
(e.g. deserción, aprobación y graduación escolar). Sin embargo, la evaluación censal 
tiene la desventaja de poder estimar efectos sobre pocos outcomes, pues éstos se 
restringen a variables de educación y del mercado laboral. Por esta razón ambos tipos de 
evaluación ðla muestral y la censal- son complementarias. La primera permite estimar 
impactos sobre outcomes como estado nutricional, consumo de alimentos, y 
empoderamiento, que no pueden calcularse en la evaluación censal. La segunda permite 
estimar con mayor certeza efectos sobre variables educativas y del mercado laboral, 
desagregando los resultados por dominios, rangos de edad y género. 
 

3.4. Metodología para la evaluación de impacto censal con base en el ICFES19 
 
La evaluación de los impactos de Familias en Acción Urbano sobre la calidad de la 
educación que se presentará en la sección 6 se llevará a cabo con base en el ICFES, 
uti lizando el método de regresión discontinua. Con este método será posible encontrar 
si Familias en Acción Urbano tiene impacto sobre el promedio del puntaje total, el 
promedio del puntaje en matemáticas o el promedio del puntaje en lenguaje. 
 
Cuando la participación en un programa está parcialmente determinada por el valor de 
una variable observada como el SISBEN, resulta ideal la implementación de un método 

                                                 
17 Probablemente el corte de 2007 incluya hogares encuestados en años anteriores. En este sentido es 
probable que para algunos hogares la información provenga de 2007, 2006, etc. Por tal razón se deben 
controlar los tiempos para cada hogar entre la línea de base y el seguimiento y diferenciar los resultados 
dependiendo de estos tiempos. 
18 Es importante aclarar que la tercera versión del SISBEN incluye absolutamente todas las preguntas de la 
segunda versión vigente entre 2003 y 2008. 
19 La metodología de la evaluación de impacto censal se tomó del diseño metodológico realizado por el 
Centro Nacional de Consultoría (CNC, 2010). 
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como el de regresión discontinua (RD) en la evaluación de los efectos de una 
intervención. Esto sucede simplemente porque la regla institucional que separa a 
individuos del SISBEN 1 y 2 es ad hoc, o de alguna manera arbitraria, y por tanto, 
proporciona las características de un experimento. En la Figura 3:2, se presenta una 
distribución hipotética de los outcomes para el grupo de tratamiento (a la izquierda del 
eje vertical) y el grupo de control (a la derecha del eje vertical). En la sección 6 se 
presentará la distribución real.  
 
Figura 3:2. Escenario hipotético del valor de los outcomes alrededor de la discontinuidad 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
En la teoría de RD, la discontinuidad que se presente alrededor del punto de corte 
puede dar lugar a dos tipos de diseños en la estrategia empírica: sharp design, o fuzzy 
design. Se tiene sharp design cuando a un lado del puntaje de corte solamente se observan 
beneficiarios y al otro lado solamente se observan no beneficiarios. Como se verá en la 
sección 6, en este caso se tiene fuzzy design, pues se encuentran formas no lineales antes y 
después de la discontinuidad. Así las cosas, para encontrar el efecto de la intervención, 
será necesario estimar funciones polinomiales que se deben introducir en la ecuación 
(3).  

 

(3)       DSISBEN 210 ebbb +++=S  

En este contexto, Van der Klaauw (2002) implementa un modelo de la siguiente forma: 
 

(4)       )()(0 eab +++= SISBENkFAY  

 
En el cual el outcome Y, es función de la participación en Familias en Acción (FA), 
k(SISBEN) es una función del puntaje del SISBEN (con base en el cual se determina la 

participación de las personas), y a es el parámetro de interés. 
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Así mismo, la estimación de a se puede hacer no paramétrica, como lo proponen Hahn, 
Todd y Van der Klaauw (2001); Van der Klaauw (2002); y Hahn, Todd y Van der 
Klaauw (1999): 

E(Y|SISBEN<11-)-E(Y|SISBEN=11+)          (5) 
 
donde los signos ò+ó y ò-ó significan que el outcome se evalúa en el corte por la izquierda y 
la derecha respectivamente. 
 
Puesto que la encuesta de seguimiento tiene individuos no tratados a la izquierda del 
punto de corte (convocados no beneficiarios) y que una pequeña parte de probables no 
convocados con nivel SISBEN mayor a 1 entró al programa20, es posible que en este caso 
la discontinuidad se presente en la probabilidad de ser beneficiario, ya que a ambos 
lados del corte se tiene población beneficiaria y no beneficiaria. En ese caso, las 
estimaciones producen resultados sesgados, por lo que se tienen dos opciones, una 
paramétrica y otra no paramétrica. La alternativa paramétrica, requiere reemplazar FA 
en (4) por E(FA|SISBEN), lo cual implica realizar una estimación en dos etapas. Esto se 
puede hacer siguiendo las estrategias planteadas en Van der Klaauw (2001). La 
alternativa no paramétrica consiste en estimar la diferencia E(FA|SISBEN<11-)-
E(FA|SISBEN=11+) con el objeto de encontrar  
 

[E(Y|SISBEN<11-)-E(Y|SISBEN=11+)]/[E(FA|SISBEN<11-)-E(FA|SISBEN=11+)]     (6) 
 
lo cual también identifica el parámetro de interés en el caso del sharp design, dado que en 
ese caso el denominador es 1. 
 
Por último, vale la pena mencionar que las estimaciones mediante regresión discontinua 
pueden desarrollarse, ya que se cumplen las siguientes condiciones21: 
 

¶ Discontinuidad en la probabilidad de participación (acceso) en el punto de corte 
(SISBEN=11):  y 

existen y son diferentes. 
 

¶ No discontinuidad en otras variables X:  es continuo 
en SISBEN=11 

 

¶ No discontinuidad en la función de densidad:  
considerada como una función de SISBEN es continua en SISBEN=11 

 
La primera condición se cumple a cabalidad, puesto que el diseño de la evaluación 
considera un grupo de control cuya población no es objeto del programa (su 
probabilidad de participar es cero). En otras palabras tratamiento y control son 
mutuamente excluyentes lo que implica discontinuidad en la participación o el acceso. 
 
Para proveer evidencia empírica sobre la segunda condición se ha estimado mediante 
regresión polinómica local de segundo orden el valor de dos variables X (nivel educativo 

                                                 
20 Se encontraron 1970 personas de con un nivel SISBEN mayor a I inscritas en el programa. 
21 Ver Hanh et al. (2001) y Nichols, Austin. 2007.  "Causal Inference with Observational Data." 
Prepublication draft available as http://pped.org/stata/ciwod.pdf 
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y probabilidad de estar empleado) en función del SISBEN, antes y después del corte 
entre nivel 1 y 2 (SISBEN=11). La condición dos requiere, entonces, que los valores 
[estimados] cambien suavemente en el punto de corte. Las Gráficas 3.1 y 3.2 nos 
presentan la validez de este supuesto con los datos de la línea de base que cruzaron con 
la base de datos del SISBEN22. 
 
Grafica 3:1 Test de no discontinuidad educación            Gráfica 3:2 Test de no discontinuidad trabajo 
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Fuente: Línea de base; cálculos propios 
 
La tercera condición requiere que los individuos no puedan manipular el puntaje 
mediante una respuesta estratégica en la encuesta o cualquier otro medio (Medina y 
Núñez, 2010). En otras palabras, se requiere que los individuos que pertenezcan al nivel 
2 del SISBEN no puedan manipular la información para quedar clasificados como nivel 
1, de tal forma que se observe una discontinuidad en la función de densidad entre los 
dos niveles. La Gráfica 3:3 nos presenta evidencia de la no discontinuidad en la función 
de densidad Kernel, que implica que la distribución de beneficiarios no ha sido 
manipulada como lo han encontrado otros autores (Baez at al., 2011). 
 

Gráfica 3:3. Distribución de individuos según puntaje SISBEN 
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Fuente: Línea de base; cálculos propios  

 

                                                 
22 Es importante destacar que el puntaje del SISBEN puede calcularse con los datos de la encuesta, pero este 
valor no es adecuado para comprobar las tres condiciones de regresión discontinua. Es absolutamente 
necesario hacer las estimaciones utilizando el verdadero valor del puntaje del SISBEN (el de las bases de 
datos del DNP) y no el estimado con los datos de la encuesta. 

4
4
.5

5
5
.5

6
6
.5

7

A
¶
o
s
 
d
e
 
e
d
u
c
a
c
i
·
n

9 10 11 12 13
Puntaje SISBEN

Nivel 1 SISBEN (9-11) Nivel 1 SISBEN (11-13)



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 54 
 

Bajo la realización de estas condiciones (test) se puede afirmar que existe un diseño 
para estimar los impactos mediante regresión discontinua. Estos utilizarán las técnicas 
expuestas en planteadas en Van der Klaauw (2001) para encontrar el valor de la 
discontinuidad en el outcome (el impacto del programa)23.  
 

3.5.Análisis de potencia estadística para el indicador asistencia escolar 
 
En esta sección se presentan a manera de ejemplo los resultados de un ejercicio sobre 
análisis de potencia estadística para el indicador de asistencia escolar. El propósito del 
ejercicio es tratar de explicar la razón por la cual existen diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de tratamiento y control en el indicador asistencia 
escolar cuando se trabaja con la base del SISBEN, mientras que con la muestra diseñada 
para la evaluación de impacto del programa en general, dicha diferencia no resulta 
significativa. Específicamente se trabajó con la asistencia escolar de los menores en el 
rango de edad 10 a 14 años en el dominio Bogotá, Cuadro 3:324. 

 
Cuadro 3:3. Resultados del ejercicio para el indicador de asistencia escolar en el grupo de 

edad 10-14 años 
Dominio Bogotá 

n requerido

potencia 0.80

alfa 0.05

SISBEN -0.168 -0.206 0.038 4.77 17378 97.1 8564

Encuesta -0.035 -0.062 0.027 1.31 571 11.7 16983

Potencia %Fuente Tratamiento Control Diferencia t-stat n

 
Fuente: cálculos propios. 

 
Los resultados del indicador obtenidos con el SISBEN muestran que la diferencia 0.038 
es estadísticamente significativa al nivel del 5% (4.77>1.96); es decir, se puede concluir 
que la asistencia escolar, aunque disminuye en ambos grupos, tratamiento y control, en 
el grupo tratamiento disminuye 3.8 puntos porcentuales menos, y por tanto se concluye 
que existe un impacto positivo del programa en este indicador. Por su parte, con los 
resultados de la encuesta la diferencia encontrada de 0.027 no resulta estadísticamente 
significativa con lo cual se estaría concluyendo que el programa no genera impacto en el 
indicador asistencia escolar, lo que  resulta contradictorio en relación con lo encontrado 
a partir de la información del SISBEN.  
 
Para tratar de entender un poco el porqué de  la contradicción, se realizó un análisis 
post-hoc que consiste en evaluar, después de haber recolectado la información, la 
potencia estadística, o probabilidad de rechazar la hipótesis nula de no impacto cuando 
efectivamente es falsa, de ambos resultados. El cuadro 1 muestra que la potencia 
asociada a la encuesta, dado el tamaño de muestra y la diferencia observada, es apenas 
de 11.7%; es decir, existe una alta probabilidad, 88.3%, de aceptar una hipótesis de no 
impacto cuando ésta es falsa, error tipo II; esto claramente podría estar explicando el 
resultado final observado de no rechazo; en cambio, con los resultados del SISBEN se 

                                                 
23 Estos utilizarán diferentes anchos de banda alrededor del punto de corte, para asegurarse la existencia 
de discontinuidad a diferentes distancias de SISBEN=11. 
24 Este rango de edad se escogió pues al momento de realizar el ejercicio era el que estaba disponible tanto 
en la evaluación muestral como en la evaluación censal. Por razones de comparación, era indispensable 
que el rango analizado con ambas fuentes de información fuera el mismo. 
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tiene una potencia de 97.1%, lo cual significa que la probabilidad de aceptar una 
hipótesis de no impacto es bien baja, apenas 2.9%. 
 
Se hizo un ejercicio adicional sobre los tamaños de muestra mínimos necesarios para 
obtener una potencia de 0.80, considerada adecuada en estudios de evaluación de 
impacto, con un nivel de significancia del 5%, y utilizando como tamaños del efecto, o 
diferencias mínimas esperadas entre tratamiento y control, las observadas en cada caso, 
0.038 con SISBEN y 0.027 con Encuesta. Los cálculos obtenidos muestran que se 
necesitarían 8564 niños por grupo con el SISBEN y 16983 niños por grupo con la 
encuesta. Claramente el tamaño de 571 niños resultantes en la encuesta está 
completamente subestimado, apenas el 3.3% del requerido, lo cual explica la baja 
potencia encontrada del 12%, mientras que en el caso del SISBEN se está trabajando con 
un tamaño de 17378 por grupo, que se resulta ser 2.1 veces el necesario y por eso se tiene 
una potencia del 97%. 
 
Con base en estos hallazgos se corrobora la hipótesis planteada inicialmente en la 
propuesta de evaluación de impacto del programa FeA-U presentada por el CNC, en el 
sentido de que la muestra diseñada para hacer la evaluación iba a ser insuficiente para 
evaluar el impacto del programa en algunos indicadores, y que por esta razón se 
planteaba la alternativa de evaluar impactos a partir de la base censal SISBEN.  
 
Por los resultados anteriores, es importante tener presente que en los casos donde no se 
observen diferencias o impactos estadísticamente significativos con la información de la 
encuesta, esto no necesariamente significa que el programa no tiene algún tipo de 
impacto, positivo o negativo, sino que se tendría que entrar a evaluar la potencia de los 
resultados encontrados, antes de emitir  cualquier tipo de conclusiones. 
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4. Evaluación de impacto con base en la muestra 

 
En este capítulo se presentan los resultados de la evaluación de impacto muestral, 
analizando el impacto que la participación y el acceso a Familias en Acción Urbano 
tiene sobre una serie de variables demográficas y de educación, salud, nutrición, 
mercado laboral, gastos y pobreza, empoderamiento de la mujer y vivienda. En aspectos 
como la educación, la nutrición, el empoderamiento y la vivienda, el análisis de los 
resultados se complementa con algunos de los hallazgos derivados del componente 
cualitativo de la evaluación. Finalmente, algunas de las variables analizadas en este 
capítulo (i.e. graduación de 9°, asistencia escolar, participación laboral) se analizaran 
nuevamente en el siguiente acápite, pero desde una perspectiva diferente. En esta 
sección se estudian los resultados para una muestra conformada por 5.123 hogares que 
estaban tanto en la línea de base como en el seguimiento. En evaluación censal (capítulo 
5) se verá que el grupo de tratamiento fue conformado con 600.000 personas y el grupo 
de control con 900.000 personas. 
 

4.1. Impacto de la participación 
 

4.1.1. Demografía 
 

¶ Hipótesis 
 
De acuerdo a la literatura revisada, no se espera un aumento en el promedio de niños de 
0 a 11 años por hogar. Por ejemplo, Huber et a.l (2009) señalan que existe el mito de que 
los PTC generan incentivos para tener más hijos. Sin embargo, según los autores esto es 
sólo un mito. Adicionalmente, es posible que se encuentren impactos no esperados 
sobre el porcentaje de mujeres que es jefe de hogar, pues el subsidio es entregado a las 
madres, quienes ganan cierta independencia. Por esta razón, ellas podrían encontrar 
apoyo en el subsidio en el caso en que tuvieran que decidirse a liderar solas sus hogares. 

 

¶ Resultados 
 

Los resultados iniciales de esta evaluación no aportan evidencia de que el promedio de 
niños de 0 a 11 años por hogar aumente. Como se aprecia en el Cuadro 4:1 y en el Anexo 
1, los resultados totales indican que en el grupo de tratamiento el promedio de 
menores de 0 a 11 años  disminuyó en 0,37, pasando de 1,59 en la LB a 1,22 en el 
SGTO25. En el grupo de control también se presenta una disminución en este indicador, 
pues hay un promedio de 0,26 personas menos en este rango de edad. Esto implica que 
se pasó de hogares que tenían, en promedio, 1,32 niños de 0 a 11 años a hogares que 
tienen en promedio 1,07 niños en ese rango. En lo que corresponde al impacto del 
programa sobre el número de menores de 11 años, se encuentra que Familias en Acción 
genera una disminución de 0,107 personas en este rango de edad26. Como se aprecia en 
el cuadro, la disminución es estadísticamente significativa, con una confiabilidad de 
99%. 
 

                                                 
25 En el Anexo 1 se presentan los estimadores de demografía que se calcularon en la LB. 
26 El coeficiente de interés es el de la columna diferencia en la fila DDME. 
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En el cuadro también es posible apreciar los resultados de acuerdo a los diferentes 
esquemas de pago, resultados que son consistentes con lo encontrado a nivel nacional27. 
En el dominio ahorro Bogotá, hay una disminución de 0,37 personas de 0 a 11 años en el 
grupo de tratamiento y una disminución de 0,27 personas en el grupo de control. Esto 
arroja que, en promedio, en el grupo de tratamiento hay 0,1 personas menos en el rango 
de edad, diferencia que puede atribuirse al programa. Igualmente, en el grupo de 
tratamiento del dominio incremental28 hay un promedio de 0,4 personas menos entre 
la LB y SGTO. En el grupo de control hay una disminución, que es en promedio de 0,2 
personas. Así las cosas, el programa genera un impacto significativo al 99%, al reducir 
en 0,2 personas el promedio de niños de 0 a 11 años en el hogar. Finalmente, en el 
dominio ahorro otras ciudades29 no se encontraron impactos.  
 
Estos resultados podrían sugerir que el programa no tiene efectos sobre las tasas de 
fecundidad ni sobre el embarazo en las beneficiarias, pues el promedio de niños de 0 a 11 
años por hogar disminuye. Las estadísticas también evidencian que los hogares 
beneficiarios del programa no tienen incentivos para tener más hijos, pues lo que se 
encuentra es una reducción del indicador en cuestión. Los hallazgos podrían estar 
explicados porque el diseño del FeA-U implica que los niños menores de 11 años sólo 
reciben subsidio de nutrición y este subsidio se entrega al grupo familiar, 
independientemente del número de niños en el hogar. En este sentido, en las grandes 
ciudades no se paga por niño entre los 0 y los 11 años, lo que no debería generar 
incentivos al aumento de las tasas de embarazo. En este contexto, tampoco se esperaría 
que las adolescentes decidieran tener más hijos para que éstos reciban un eventual 
subsidio de educación 12 años después.  
 

Cuadro 4:1. Impactos de la participación en FeA-U sobre la diferencia del promedio de 
menores de 0 a 11 años. Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.371 -0.211 -0.160 -7.87 ***

DDME -0.371 -0.264  -0.107 -3.99 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.375 -0.207 -0.168 -4.87 ***

DDME -0.377 -0.273 -0.104 -2.28 ***

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.318 -0.247 -0.071 -1.93 *

DDME -0.319 -0.278 -0.041 -0.92

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.404 -0.186 -0.218 -6.30 ***

DDME -0.407 -0.203 -0.203 -4.52 ***

Diferencia promedio de menores de 0 a 11 años 

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 4:2 se observa que el programa tiene un impacto en la 
disminución del número de personas por hogar. Si bien en ambos grupos el promedio 

                                                 
27 En la sección 2.2 se explica en qué consisten los diferentes esquemas de pago. 
28 Ibagué, Neiva, Santa Marta y Sincelejo pertenecen al esquema incremental. 
29 Barranquilla, Yopal, Montería, Pasto, Pereira y Villavicencio pertenecen al esquema ahorro. 
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de personas por hogar aumenta, este aumento es mayor en el grupo de control (0,4 
personas) que en el grupo de tratamiento (0,34 personas). Esto implica que, entre la 
línea de base y el seguimiento, en el grupo de control se pasa de un promedio de 5,09 
personas por hogar a 5,49 personas por hogar. Asimismo, en el grupo de tratamiento se 
pasa de 5,09 a 5,43 personas por hogar entre la LB y el SGTO. Así las cosas, la diferencia 
entre ambos grupos es significativa al 95% y favorece al tratamiento, pues entre ambas 
mediciones el programa genera una reducción de 0,052 personas en el promedio de 
personas por hogar. De acuerdo al tamaño promedio de hogar que predomina en el 
programa, la magnitud de una reducción como la mencionada es discreta.  
 
Finalmente, contrario a lo planteado en las hipótesis, FeA-U no tiene impactos sobre el 
porcentaje de hogares con jefatura femenina. Como se observa en el cuadro, en el 
grupo de tratamiento el porcentaje de hogares con jefatura femenina disminuyó 0,1 pp, 
pasando de 40,74% en la LB a 40,64% en el SGTO. En el grupo de control no hay 
cambios en el indicador, lo que implica que entre la LB y el SGTO éste se mantuvo en 
33,02%.  
 

Cuadro 4:2. Impactos de la participación en FeA-U sobre variables demográficas. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.347 0.465 -0.118 -5.68 ***

DDME 0.347 0.400 -0.052 -2.00 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.001 -0.000 -0.000 -0.66

DDME -0.001 -0.000 -0.000 -0.90

Diferencia porcentaje de hogares con jefatura femenina

Diferencia promedio de personas por hogar

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre demografía 
 

En lo que tiene que ver con aspectos demográficos de los hogares, se encontró que 
Familias en Acción Urbano tiene un impacto significativo en la disminución del 
promedio de personas de 0 a 11 años por hogar. El impacto se mantiene cuando se 
analizan los resultados por dominios, pues se encontraron efectos similares en el 
dominio ahorro Bogotá y en el dominio incremental. Asimismo, entre la línea de base y 
el seguimiento, se reduce el promedio de personas por hogar. Finalmente, el programa 
no tiene efectos sobre el porcentaje de hogares que tienen como jefe a una mujer. 
 

4.1.2. Educación 
 

¶ Hipótesis 
 
Teniendo en cuenta que uno de los objetivos principales del programa es incentivar la 
formación de capital humano a través de la asistencia y permanencia escolar y que el 
pago del subsidio está atado a la asistencia escolar, se espera que el programa tenga 
impactos positivos y significativos sobre las variables asociadas con la educación. 
Específicamente, se espera que el programa disminuya el analfabetismo, aumente los 
años de educación aprobados, que afecte de manera positiva la asistencia escolar, que 
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aumente la matrícula, que disminuya la deserción y que mejore la graduación en los 
grados 9° y 11°. Respecto a estas últimas variables, se esperaría que el esquema ahorro 
tenga mayor impacto que en el esquema incremental. Esto es porque Familias en Acción 
Urbano funciona bajo dos esquemas diferenciados, uno de los cuales (ahorro) otorga un 
bono a los estudiantes que terminen 9° y se matriculen en 10°, y a estudiantes que se 
gradúen de 11°. 
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:3 se presentan los resultados del impacto de Familias en Acción sobre 
los años aprobados de educación. Para el total, FeA-U exhibe impactos positivos y 
significativos a favor del grupo de tratamiento (GT) en la variable años aprobados30. 
Como se verá más adelante, estos resultados coinciden los hallazgos encontrados con la 
información censal (remitirse al capítulo 5). Como se aprecia en el cuadro, en el GT el 
promedio de los años de educación aprobados aumenta en 0,7, haciendo que el 
promedio pase de 5,85 años en la LB a 6,57 años en el SGTO31. Igualmente, en el grupo 
de control (GC) los años aprobados aumentan en 0,5, pasando de un promedio de 6,44 
años aprobados en la LB a 6,94 años aprobados en el seguimiento. La diferencia entre 
ambos grupos favorece al GT, pues Familias en Acción genera un incremento de 0,14 
años en los años de educación aprobados por los participantes del programa. El hallazgo 
podría indicar que la condicionalidad de FeA-U se convierte en un incentivo para que 
los niños y jóvenes permanezcan en la escuela, lo que les permite continuar recibiendo 
el subsidio. 
 
Cuadro 4:3. Impactos de la participación en FeA-U sobre los años aprobados de educación. 

Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.718 0.567 0.152 4.17 ***

DDME 0.718 0.575 0.143 2.83 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.818 0.689 0.129 2.17 ***

DDME 0.830 0.689 0.141 1.66

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.762 0.557 0.205 3.19 ***

DDME 0.762 0.606 0.156 1.74 *

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.597 0.461 0.136 2.15 **

DDME 0.603 0.378 0.225 2.43 ***

Diferencia años aprobados

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:3 también es posible observar los resultados por dominios de análisis. En 
el dominio ahorro Bogotá  no se encuentran diferencias significativas entre el grupo de 
                                                 
30 La variable años aprobados de educación se calculó como tradicionalmente se hace, tomando la 
pregunta ¿Cuál es al nivel educativo más alto alcanzado y cuál es el último año aprobado por ____? Se 
calculó para personas de 7 años y más. 
31 Las cifras de la línea de base puede verse en el Anexo 2. 
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tratamiento y el grupo de control. En contraste, en el dominio ahorro otras ciudades 
los años aprobados de educación aumentan en 0,76 para el grupo de tratamiento y en el 
0,6 para el grupo de control. Esto indica que el programa tiene un efecto positivo pues, a 
un nivel de confianza de 90%, incrementa en 0,15 los años de educación aprobados por 
el GT. En el mismo sentido, en el dominio incremental aumentan los años aprobados 
por el GT y el GC. Este aumento es mayor en el grupo de tratamiento, lo que evidencia 
que Familias en Acción tiene un impacto positivo y significativo, al incrementar en 0,2 
el promedio de años aprobados por el GT. La comparación entre dominios revela que es 
en el esquema incremental del programa es donde se tienen mayores efectos.  
 
En el Cuadro 4:4 se consignan las estadísticas sobre la graduación de 9°. Como se 
aprecia en el cuadro, para el total de los dominios FeA-U genera un impacto positivo y 
significativo (1 pp) sobre la graduación de 9°. En el grupo de tratamiento la graduación  
aumenta 0,9 pp, mientras que en el GC ésta disminuye 0,2 pp. Esto significa que, gracias 
a Familias en Acción, aumentó el porcentaje de niños que aprobó el grado noveno y 
asistían a la escuela al año siguiente32. Sin duda esto es un logro muy importante, pues 
el programa está logrando que en una edad en la que los jóvenes tienen alta 
probabilidad de retirarse, los jóvenes permanezcan en el sistema educativo y avancen a 
10°. Estos resultados se reafirmarán con lo encontrado en la evaluación censal, donde 
como se verá, se hallaron impactos en el mismo sentido. 
 
El análisis de las estadísticas discriminadas por dominios revela que el esquema ahorro 
(ahorro Bogotá y ahorro otras ciudades) no tiene impactos sobre la graduación en 9°. 
De acuerdo a lo planteado en las hipótesis, este es un resultado inesperado pues el bono, 
otorgado a los estudiantes que se gradúan de 9° y se inscriben 10°, debería ser un 
incentivo para que los estudiantes terminen 9°. En el dominio incremental, donde no 
se esperan impactos particulares en la graduación de 9°, hay impactos positivos y 
significativos a favor del grupo de tratamiento. En este esquema, que no tiene un 
incentivo particular a la graduación, los estudiantes de 9° del GT se gradúan en mayor 
porcentaje que los estudiantes del GC. Estos resultados deben ser interpretados con 
cautela, pues como se presentó en la sección 3.5, es posible que la falta de impactos no 
se deba a que la modalidad ahorro no tiene efectos sobre la graduación de 9°, sino que la 
potencia de la muestra no sea suficiente para evidenciar los impactos.  
 

                                                 
32 La variable ahorro 9° se calcula como la resta entre el SGTO y la LB: SGTO: Niños que en el año 2010 
estuvieron matriculados en 9°, aprobaron el grado y estaban estudiando en 2011; LB: Niños que en el año 
2006 estuvieron matriculados en 9°, aprobaron el grado y estaban estudiando en 2007. 
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Cuadro 4:4. Impactos de la participación en FeA-U sobre la graduación de 9°. Resultados 
según dominios de análisis. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.009 -0.002 0.010 4.28 ***

DDME 0.009 -0.002 0.010 3.12 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.004 -0.002 0.006 1.39

DDME 0.004  0.003 0.001 0.13

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.006 -0.003 0.009 2.16 ***

DDME 0.006 -0.002 0.008 1.23

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.015 -0.000 0.015 4.00 ***

DDME 0.015 0.004 0.010 1.90 *

Diferencia graduación 9°

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en la evaluación de impacto de la modalidad tradicional del programa se 
encontraron efectos en asistencia escolar en primaria y secundaria, especialmente en la 
zona rural (DNP, 2008). Igualmente, en la evaluación de Familias en Acción para 
Población Desplazada (CNC, 2008), se detectó un impacto que oscila entre 8,56 y 8,96 
puntos porcentuales en la asistencia escolar de personas de 7 a 17 años. En contraste, el 
análisis de impacto con base en la muestra sugiere que FeA-U no tiene efectos sobre la 
asistencia escolar de niños que en el seguimiento tienen entre 10 y 17 años. En el 
Cuadro 4:5 es posible observar que en el GT la tasa de asistencia disminuye 10,8 pp 
entre ambas mediciones. En el grupo de control también se presenta una disminución 
en la asistencia escolar, reducción que es de 12,2 pp. La comparación entre ambos 
grupos favorece a la población perteneciente al programa. Sin embargo, las estadísticas 
no son significativas.  
 
Los resultados totales concuerdan con los resultados discriminados según el esquema 
de pago. Como se aprecia en el cuadro, en el dominio ahorro Bogotá, la asistencia 
escolar disminuye en una magnitud similar en el grupo de tratamiento y en el grupo de 
control. Esto hace que entre ambos grupos no haya diferencias significativas. En el 
dominio ahorro otras ciudades los resultados varían, pues es en el único escenario en 
el que se detectan efectos negativos del programa sobre la asistencia escolar. Sin 
embargo, estos efectos no son significativos, por lo que es posible afirmar que el 
programa no tiene ningún tipo de impacto sobre esta variable. Por último, en el 
dominio incremental, Familias en Acción genera un aumento de 2,9 pp en la asistencia 
escolar de los beneficiarios del programa. Sin embargo, la diferencia no resulta 
estadísticamente significativa. 
 
De acuerdo a las hipótesis expuestas al inicio de este capítulo, el anterior es un 
resultado inesperado. Esto podría estar explicado porque tradicionalmente en los 
centros urbanos las tasas de asistencia escolar son más altas que en las zonas rurales. 
Por esta razón es difícil lograr que los impactos sean significativos. En el mismo sentido, 
además de Familias en Acción, en las grandes ciudades existen una serie de incentivos 
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como gratuidad, desayunos, y transporte escolar que son recibidos por individuos del 
grupo de tratamiento y del grupo de control, lo que podría disminuir los impactos del 
programa. Otra explicación subyacente a este resultado puede ser el poder de la 
muestra. Es posible que la muestra no tenga el poder suficiente para encontrar impactos 
sobre este outcome. Por tanto, este resultado debe ser contrastado con la evaluación 
censal, con el fin de contrastar y complementar los hallazgos. 

 
Cuadro 4:5. Impactos de la participación en FeA-U sobre la asistencia escolar. Resultados 

según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.108 -0.132 0.023 2.07 ***

DDME -0.108 -0.122 0.014 1.03

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.106  -0.126 0.020 1.07

DDME -0.105 -0.107 0.002 0.08

Ahorro Otras 7 Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.119 0.134 0.015 0.70

DDME 0.122 0.118 -0.005 -0.18

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.101 -0.137 0.036 1.95 *

DDME -0.101 -0.131 0.029 1.14

Diferencia asistentes de 10 a 17 años en SGTO

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Los resultados del impacto de la participación en Familias en Acción en Grandes 
Centros Urbanos (FeA-U) sobre otras variables educativas se presentan en el Cuadro 
4:6. Como se aprecia en el cuadro, la tasa de analfabetismo aumentó en ambos grupos 
entre la línea de base y el seguimiento. Este indicador aumentó 2,8 puntos porcentuales 
(pp) en el grupo de tratamiento, pasando de 4,81% en la línea de base a 7,61% en el 
SGTO33. El aumento en el grupo de control fue de 3,3 pp, por lo que el analfabetismo en 
este grupo pasó de 2,36% en la LB a 5,66% en el seguimiento. Estas estadísticas indican 
que, en conjunto, en el analfabetismo hay una disminución de 0,5 pp que favorece al 
grupo de tratamiento. Sin embargo, la diferencia no es estadísticamente significativa. 
 
En contraste, se encuentran impactos en la matrícula cuando la diferencia se calcula 
comparando los años 2006 y 2009. Como se aprecia en el cuadro, entre 2006 y 2009 en 
el GT la matrícula disminuyó en 3,9 puntos porcentuales. En el GC también se presentó 
una disminución en la matrícula, reducción que alcanzó los 6,8 pp. En consecuencia, 
entre ambos grupos hay una diferencia a favor del grupo de tratamiento de 2,8 pp. Ésta 
es significativa con una confiabilidad del 99% y puede atribuirse al programa.  
 
Los hallazgos anteriores van en la misma línea de lo encontrado por Behrman et al. 
(2011) para las zonas urbanas en México. Los autores señalan que el programa de 
transferencias condicionadas de ese país (Oportunidades) tiene un impacto 

                                                 
33 En caracterización de la línea de base se analizaron varios indicadores de educación. En el Anexo 2 se 
presentan los indicadores de línea de base sobre los que se estiman impactos.  



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 63 
 

significativo al generar un incremento de las tasas de matrículas en niños y niñas que 
tienen entre 6 y 14 años. Asimismo, Oportunidades genera un aumento en las tasas de 
matrícula de los niños que tienen entre 8 y 11 años. Dicho aumento oscila entre 2 y 3 pp. 
 

Cuadro 4:6. Impactos de la participación en FeA-U sobre variables educativas. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.028 0.038 -0.010 -2.75 ***

DDME 0.028 0.033 -0.005 -1.05

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.067 -0.081 0.014 1.51

DDME -0.067 -0.081 0.014 1.25

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.040 -0.065 0.025 2.83 ***

DDME -0.039 -0.068 0.028 2.66 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.010 0.008 0.001 0.33

DDME 0.010 0.006 0.004 0.67

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.007 -0.004 -0.003 -0.94

DDME -0.007 -0.002 -0.005 -1.37

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.001 -0.001 0.002 1.25

DDME 0.001 -0.002 0.003 1.46

Diferencia desertores 2010-2007

Diferencia matriculados 2009-2006

Diferencia desertores 2009-2006

Diferencia porcentaje de analfabetismo

Diferencia matriculados 2010-2007

Diferencia graduación 11°

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Sin embargo, cuando se analizan las estadísticas para la diferencia de la matrícula entre 
2007 y 2010, los hallazgos son del signo esperado pero no resultan significativos. Esto   
puede estar reflejando un sesgo provocado porque el levantamiento de la línea de base 
se realizó después de convocar a las familias a inscribirse al programa, y cuando algunas 
familias (como en el caso de Bogotá) ya habían recibido un pago. Tal situación genera 
un sesgo por efecto de las expectativas, lo que contaminó la línea de base. Por tal 
motivo, cuando se comparan los resultados de matrícula en 2006 (cuando Familias en 
Acción no había iniciado la convocatoria) y en 2009  se observa que FeA-U si tiene 
impactos sobre la matrícula. 
 
Asimismo, no se encuentran diferencias significativas en deserción escolar entre el 
grupo de tratamiento (GT) y el grupo de control (GC) entre ambas mediciones. En 
particular, en lo que se refiere al periodo comprendido entre 2007 y 2010, en el GT la 
tasa de deserción aumenta 1 pp. En el grupo de control el aumento de la deserción es 
menor, puesto que aumenta 0,6 pp. Esta diferencia, que no es estadísticamente 
significativa, favorece al GC con una menor tasa de deserción. En el mismo sentido, al 
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analizar la evolución de la tasa de deserción entre 2006 y 2009 las diferencias entre el 
GT y el GC no resultan significativas. 
 
Estos resultados implicarían que el programa no es lo suficientemente atractivo como 
para lograr que los jóvenes que tienen entre 10 y 17 años en el seguimiento se mantengan 
en el sistema educativo. Esto sugiere que el programa debería prestar especial atención 
a los jóvenes que se encuentran en secundaria, diseñando estrategias para que no se 
retiren antes de graduarse de bachillerato. Sin embargo, los hallazgos deberían tomarse 
con cuidado, pues debido al pequeño tamaño de la muestra con la que se realizan las 
estimaciones para deserción escolar, es posible que la misma carezca de potencia para 
medir impactos en estas variables. Recuérdese que en la propuesta para esta evaluación 
(CNC, 2010a. PP: 171) se hab²a afirmado que òdado que la deserci·n tiene bajas 
frecuencias de ocurrencia en la población (inferiores al 5%), se requiere un tamaño de 
muestra muy exigente para su estimación. Por ejemplo, para obtener un error relativo 
del 10% a nivel global, asumiendo MAS, se requerirían tamaños de muestra cercanos a 
los 17.000, cantidad muy alejada de los tama¶os alcanzados en la l²nea de baseó.  
 
Finalmente, cuando se analiza la información para la graduación de 11° se encuentra 
que el grupo de tratamiento aumentó en 0,1 pp  el porcentaje de graduados de 11°. En el 
grupo de control este porcentaje disminuyó en 0,2 pp. A pesar que la diferencia favorece 
al grupo de tratamiento, no resulta significativa. 
 

¶ Conclusiones sobre educación 
 
La evaluación de impacto llevada a cabo con base en la muestra revela que el programa 
tiene efectos positivos y significativos sobre los años de educación aprobados, tanto a 
nivel general como en los dominios ahorro otras ciudades e incremental. Asimismo, hay 
efectos positivos sobre la diferencia en la tasa de matrícula entre los años 2006 y 2009 y 
la graduación de 9°. Al respecto, resulta inesperado que haya impactos del esquema 
incremental, mientras que no se hayan detectado impactos del esquema ahorro. Esto 
podría estar explicado porque, como se explicó en la evaluación de operaciones 
(capítulo 2) y se verá en la evaluación cualitativa (capítulo 7), el bono de ahorro no 
siempre se paga a tiempo. Adicionalmente, un porcentaje importante de los encuestados 
que vive en ciudades donde funciona el esquema ahorro, no sabe que al final del 
bachillerato hay un pago adicional.  
 
En contraste, no es posible afirmar que Familias en Acción Urbano genera diferencias 
significativas en la tasa de analfabetismo entre el grupo de tratamiento y el grupo de 
control. Igualmente, no se encontraron impactos ni a nivel general ni en la 
desagregación por dominios sobre la asistencia escolar de los niños que actualmente 
tienen entre 10 y 17 años. Esto podría estar explicado por una combinación de dos 
efectos. Por un lado, las tasas de asistencia escolar en la zona urbana son altas, lo que 
dificulta que el programa tenga impactos. De otro lado, en la sección 3.5 se evidenció 
que para el caso de asistencia escolar, la muestra carece de la potencia necesaria para 
encontrar impactos. 
 
Asimismo, no se hallaron diferencias en la matrícula cuando ésta se analiza comparando 
los años 2007 y 2010. Finalmente, no se encontraron impactos sobre la deserción escolar 
ni sobre la graduación de 11°. En lo que respecta a deserción escolar, es necesario 
retomar el tema de la potencia de la muestra, ya que la deserción tiene bajas frecuencias 
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de ocurrencia en la población (inferiores al 5%), se requiere un tamaño de muestra muy 
exigente para su estimación.  
 

4.1.3. Salud 
 

¶ Hipótesis 
 
El incentivo en la formación de capital humano también se manifiesta en el objetivo del 
programa, a través de la incorporación de acciones de cuidado de la salud. Por esto, se 
espera que el programa tenga impactos positivos y significativos sobre las variables 
asociadas con la salud. Específicamente, un impacto positivo en el estado de salud de los 
niños de 0 a 11 años medido a través de los indicadores de morbilidad por Infección 
Respiratoria Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda. Adicionalmente, se espera que haya 
un cambio hacia una cultura de salud preventiva mediante la asistencia al programa de 
crecimiento y desarrollo y vacunación. 
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:7 se consignan los resultados sobre el impacto que la participación en 
FeA-U tiene sobre la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Como 
se aprecia en el cuadro, Familias en Acción tiene un impacto positivo y significativo 
sobre la afiliación, pues genera un aumento de 2,2 puntos porcentuales (pp) en este 
indicador. En relación con este hallazgo, también se encuentra que la afiliación a EPS 
del régimen contributivo se ve impactada de manera positiva y significativa por el 
programa. Gracias a Familias en Acción el grupo de tratamiento aumenta su afiliación a 
las EPS del régimen contributivo en 1,3 pp. Este resultado puede estar explicado porque, 
como se verá en la sección 4.1.5 (página 88), FeA-U tiene impactos positivos sobre el 
mercado laboral lo cual implica que algún porcentaje de las personas ocupadas deban 
cambiar de régimen , es decir, deban pasar del subsidiado al contributivo.  

 
Cuadro 4:7. Impactos de la participación en FeA-U sobre la afiliación a salud. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.073 0.051 0.022 5.07 ***

DDME 0.073 0.052 0.022 3.69 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.044 0.023 0.021 4.59 ***

DDME 0.044 0.031 0.013 2.13 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.043 -0.030 -0.013 -2.84 ***

DDME -0.043 -0.037 -0.006  -0.92

Diferencia porcentaje de afiliación a salud

Diferencia porcentaje de afiliación a EPS-C

Diferencia porcentaje de afiliación a EPS-S

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 4:8 se consignan las estimaciones de impacto sobre los 
indicadores de vacunación. Como se sabe, la vacunación contra las enfermedades 
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inmunoprevenibles es una de las estrategias fundamentales en materia de salud pública 
para evitar la aparición de enfermedades. Desafortunadamente, no se encuentra que el 
programa tenga impactos sobre el aumento en la vacunación de los niños beneficiarios. 
En contraste, como se observa en el cuadro, el programa aumenta en 4,9 pp la 
vacunación contra DPT (difteria, tosferina y tétanos). Este hallazgo se constituye en un 
impacto muy positivo del programa, que podría estar explicado por los controles de 
crecimiento y desarrollo a los que asisten las madres beneficiarias. Por lo general, en 
éstos se revisa el cumplimiento del calendario de vacunaciones. 
 

Cuadro 4:8. Impactos de la participación en FeA-U sobre vacunación. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  -0.063 -0.062 -0.001  -0.12

DDME  -0.063 -0.063 -0.000 -0.01

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.306 -0.351 0.045 2.10 **

DDME -0.305 -0.354 0.049 1.95 *

Diferencia vacunación

Diferencia vacunación DPT

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

En el Cuadro 4:9 es posible observar el impacto que tiene participar en Familias en 
Acción sobre la morbilidad percibida. Inicialmente, se destaca que el programa no 
genera diferencias entre el grupo de tratamiento y el grupo de control en la incidencia 
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Asimismo, el programa no genera diferencias en 
los niños que en los 15 días anteriores a la encuesta reportaron tener otro malestar. En 
contraste, Familias en Acción genera una disminución de 7,6 pp en la incidencia de 
Infección Respiratoria Aguda (IRA) en los niños del grupo de tratamiento. Gracias al 
programa los niños de este grupo padecen menos de IRA que los niños del grupo de 
control.  
 
Lo anterior puede asociarse a la asistencia a controles de crecimiento y desarrollo o a 
charlas y encuentros de cuidado a los que asisten las madres. En estos espacios de 
interacción las madres aprenden cómo cuidar mejor la salud de los niños y a tomar 
medidas preventivas. Sin duda, este resultado es muy importante, ya que según 
resultados de la ENDS 2010, la Infección Respiratoria Aguda afecta al 9.5% de los niños 
menores de cinco años de las zonas urbanas mientras que la diarrea afecta al 11.6% de 
esta población. Según la misma fuente, en las zonas rurales la IRA y la EDA afectan a 
8.1% y 15.2% de la población menor de 5 años. Por lo anterior, se debe continuar 
reforzando la educación en estos aspectos en los encuentros de cuidado, pues muchas 
de las causas de estas dos enfermedades son  prevenibles.  
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Cuadro 4:9. Impactos de la participación en FeA-U sobre morbilidad. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.024 -0.013 -0.011 -0.83

DDME -0.023 -0.012 -.011 -0.73

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.133 -0.075 -0.058 -2.67 ***

DDME -0.132 -0.056 -0.076 -2.98 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.082 -0.069 -0.012 -0.73

DDME -0.082 -0.081 -0.001 -0.06

Diferencia EDA

Diferencia IRA

Diferencia otro malestar

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 4:10 se observan los resultados sobre el impacto que tiene 
participar en Familias en Acción sobre la inscripción en el programa de crecimiento y 
desarrollo. Contrario a lo que se esperaría, participar en FeA-U no tiene impactos sobre 
el porcentaje de hogares que se inscribieron en el programa preventivo. 

 
Cuadro 4:10. Impactos de la participación en FeA-U sobre la inscripción en el programa de 

crecimiento y desarrollo. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.081 -0.092 0.011 0.52

DDME -0.081 -0.096 0.015  0.61

Diferencia inscripción al programa de crecimiento y desarrollo

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

Por último, se analiza el tema de acceso y calidad a servicios de salud. En el Cuadro 4:11 
se presentan los impactos que participar en Familias en Acción tiene sobre la calidad 
de servicios de salud prestados a beneficiarios mayores de 14 años. Este indicador se 
construyó con base en una pregunta que indagaba sobre la calidad de los servicios de 
salud prestados. Se clasificó como una atención de calidad a los servicios calificados 
como excelentes o buenos. A nivel total , gracias al programa la calidad de los servicios 
de salud prestados a beneficiarios mayores de 14 años se incrementa en 3,6 puntos 
porcentuales. Este resultado se da porque en el GT hay una disminución de 22,6 pp en 
la calidad de la atención prestada. En GC también hay una reducción, pero ésta es 
mayor, pues se ubica en 26,2 pp.  
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Cuadro 4:11. Impactos de la participación en FeA-U sobre la calidad de servicios de salud 
prestados a mayores de 14 años. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,226 -0,264 0,038 4,77 ***

DDME -0,226 -0,262 0,036 3,36 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,225 -0,266 0,042 2,94 ***

DDME -0,225 -0,274 0,049 2,54 ***

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,225 -0,212 0,013 -0,98

DDME -0,225 -0,208 -0,017 -0,87

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,229 -0,305 0,076 5,86 ***

DDME -0,230 -0,287 0,058 3,11 ***

Total

Diferencia en el % de servicios de salud de calidad prestados a mayores de 14 años

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Además de los resultados totales, en el Cuadro 4:11 también se observan los resultados 
por dominios. Gracias a Familias en Acción Urbano, en el dominio ahorro Bogotá 
también se dio un incremento en la calidad de los servicios de salud prestados. Como se 
aprecia en el cuadro, en el GT los servicios de salud de buena calidad disminuyeron en 
22,5 pp, mientras que en el GC hubo una disminución de 27,4 pp. En conjunto, esto 
indica que FeA-U tuvo un impacto positivo, al aumentar en 4,9 pp la calidad de los 
servicios de salud. Asimismo, en el dominio incremental se encuentra que el programa 
tiene impacto, pues gracias al mismo la calidad de los servicios de salud prestados se 
incrementa en 5,8 pp.  
 
Cuadro 4:12. Impactos de la participación en FeA-U sobre utilización y calidad de servicios 

de salud. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,212 -0,378 0,166 4,15 ***

DDME -0,209 -0,399 0,189 4,33 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,299 -0,416 0,117 3,18 ***

DDME -0,298 -0,430 0,132 3,25 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,080 -0,071 0,009 -1,22

DDME -0,080 -0,068 -0,012 -1,21

Diferencia en el % de mayores de 14 años que utiliza servicios de salud

Diferencia en el % de servicios de salud de calidad prestados a niños de 0 a 14 años

Diferencia en el % de niños  de 0 a 14 años que utiliza servicios de salud

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Finalmente, en el Cuadro 4:12 se presenta el impacto del Programa sobre otras variables 
de utilización y calidad de servicios de salud. Familias en Acción Urbano también tiene 
un impacto sobre la calidad de los servicios de salud prestados a niños de 0 a 14 
años, pues gracias al programa, el porcentaje de servicios de calidad incrementa en 18,9 
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pp. La estadística es resultado de una disminución de 20,9 pp en los servicios de calidad  
prestados en el GT, reducción que en el GC es de 39,9 pp. Igualmente, FeA-U tiene un 
impacto positivo sobre la utilización de servicios de salud en niños de 0 a 14 años34. 
En el GT la utilización de estos servicios cae 29,8 pp, mientras que la reducción en el 
GC es mucho más alta (43 pp). Esto implica que FeA-U genera un incremento de 13,2 
pp en la utilización de servicios de salud en niños. En el caso de personas mayores de 14 
años, también se observa un incremento en la utilización de los servicios, incremento 
que no es significativo.  
 
En estos resultados se destaca que, si bien el programa muestra un impacto positivo 
sobre la calidad de los servicios de salud, tanto el GT como el GC han disminuido de 
manera importante (en más de 20 pp) su satisfacción con los servicios prestados. Sin 
embargo, el tema de la calidad de los servicios supera el alcance de Familias en Acción, 
puesto que es un tema de oferta que debe articularse con otras entidades como el 
Ministerio de Protección Social. 
 
Finalmente, podría pensarse que el canal a través del cual se da el impacto es que el 
programa genera espacios de encuentro y conocimiento, como los Encuentros de 
Cuidado, lo que mejora el flujo de información entre los beneficiarios, al mismo tiempo 
que mejora los conocimientos que éstos tienen sobre aspectos de salud.  Gracias a esto, 
el GT puede usar mejor los servicios de salud (i.e. ir al médico sólo cuando es necesario) 
pues identifican rápidamente qué enfermedades pueden ser tratadas en casa y cuáles 
requieren atención, al mismo tiempo que y exigen sus derechos cuando se sienten mal 
atendidos. 
 

¶ Conclusiones sobre salud 
 
El programa Familias en Acción tiene un impacto positivo y significativo sobre la 
afiliación al SGSSS, en especial la afiliación a EPS del régimen contributivo, lo cual 
puede deberse a que el programa también tiene impactos positivos sobre el mercado 
laboral. Esto podría generar que algún porcentaje de los nuevos beneficiarios ocupados 
puedan y deban cotizar al sistema contributivo de salud. 
 
También se observa un impacto positivo en el aumento de 4.9 pp el porcentaje de niños 
que recibe vacunación contra DPT (difteria, tosferina y tétanos). Este hallazgo podría 
estar explicado porque, a través del programa, se incentiva la participación a los 
controles de crecimiento y desarrollo a los que asisten las madres beneficiarias, en los 
cuales les hacen seguimiento constante al esquema de vacunación.  
 
De otro lado, el programa FeA-U genera un impacto positivo en la disminución de la 
incidencia de Infección Respiratoria Aguda (IRA) en los niños del grupo de 
tratamiento, mas no en la enfermedad diarreica aguda. Este resultado puede estar dado, 
por que el programa promueve la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo y 
a las charlas y encuentros de cuidado para las madres de los niños beneficiarios donde 
se aprenden diferentes elementos tanto para identificar los factores de riesgo y su 
intervención, como para detectar en forma oportuna las enfermedades y poder tomar 
medidas inmediatas. Sin embargo, el programa Familias en Acción debe hacer mucho 

                                                 
34 Estos servicios incluyen cita con el médico general, cita con el médico especialista, exámenes, 
medicamentos, urgencias, atención odontológica y hospitalizaciones. 
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énfasis en mejorar la asistencia de las madres a dichos encuentros. Esto con el fin de 
reforzar todos los temas de salud y nutrición que son fundamentales en el crecimiento y 
desarrollo de los niños. Finalmente, la falta de impacto en la enfermedad diarreica puede 
deberse a que en el país se ha venido disminuyendo en forma importante la prevalencia 
de casos de EDA y según datos de la ENDS la prevalencia es más baja en la zona urbana 
que en la rural (11.6% vs 15.2%).  

 
Por último, en lo que tiene que ver con la calidad de los servicios de salud prestados, 
esta se incrementa gracias al programa. En niños de 0 a 14 años FeA-U genera un 
incremento muy importante, pues es de 18,9 pp. En beneficiarios mayores de 14 años el 
incremento en la calidad es más discreto, pues se ubica en 3,6 pp. Asimismo, el 
programa tiene impactos sobre la utilización de servicios de salud en niños menores de 
15 años, quienes incrementan la utilización en 13,2 pp. Estos hallazgos podrían deberse 
a un mayor conocimiento e información sobre temas de salud, conocimiento que 
adquieren los beneficiarios y sus familias en espacios como los Encuentros de Cuidado. 
 

4.1.4. Nutrición  
 

¶ Hipótesis general 
 
El programa FeA-U tiene como otro de sus objetivos incentivar la formación de capital 
humano, promoviendo el consumo de alimentos, la incorporación de hábitos 
nutricionales y el seguimiento nutricional a los menores. 
 
Se espera en el programa que las familias usen parte importante del subsidio en la 
compra de alimentos que repercutan en mejores aportes nutricionales en la dieta de los 
niños y niñas de la familia y por ende en su estado nutricional. Esto se debería 
manifestar en el mejoramiento de los indicadores de peso con relación a la talla, medido 
a través del índice de masa corporal donde se evalúa tanto déficit como exceso de peso, 
y  el indicador de talla con relación a la edad, a través del cual se evalúa el crecimiento 
en talla. De otro lado, es tan importante el análisis del déficit de peso como el exceso, 
pues ambas tienen repercusiones en la salud de los niños y niñas. El exceso de peso se 
registra hoy por hoy como consecuencia de la dieta centrada en alimentos energéticos 
acompañada de inactividad física y se constituye en causa de problemas adicionales en 
la salud de la población colombiana.  
 
Es así como en el aspecto de nutrición se incluyen dos componentes para la evaluación 
de impacto del programa y son el consumo de alimentos  y el estado nutricional de los 
niños. En el primero se abarcan dos ítems, si los niños consumieron los diferentes tipos 
de alimentos en los últimos 7 días y el número de días a la semana de dicho consumo. En 
el estado nutricional se incluye el análisis de dos indicadores (talla/edad e índice de 
masa corporal) que identifican los cambios en talla y en peso de los niños, utilizando los 
nuevos patrones de crecimiento implementados en el país a partir del 2010 a través de la 
Resolución 212135. Adicionalmente en el componente de antropometría para el análisis 
de información se hace la división de dos grupos poblacionales, niños menores de cinco 

                                                 
35 Resolución 2121 de 2010, por la cual se adoptan los Patrones de Crecimiento publicados por la 
Organización Mundial de la Salud en el 2006 y 2007, para los niños, niñas y adolecentes de 0 a 18 años de 
edad. 
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años y niños de cinco y más a fin de evaluar con mayor precisión si se presentan o no 
impactos en los niños beneficiarios del programa. 
 

¶ Consumo 
 

¶ Hipótesis específica 
 

Con el dinero del subsidio, las  familias que reciben el subsidio de Familias en Acción 
compran mayor variedad y cantidad de alimentos destinados a la mejora de la 
alimentación de los niños y niñas. Asimismo, las familias se esfuerzan por mejorar la 
calidad de los mismos, mediante la incorporación de alimentos de mejor valor 
nutricional como los alimentos fuentes de proteínas, vitaminas y minerales.  
 

¶ Resultados 
 
Los resultados consignados en el Cuadro 4:13 muestran que FeA-U tiene impactos 
positivos muy importantes a favor del grupo tratamiento frente al consumo de 
alimentos considerados los más costosos de la canasta básica de alimentos. Se observa 
diferencias significativas en el porcentaje de niños que consumen alimentos fuente de 
proteína como las carnes, el huevo, la leche y los granos, cuyo consumo aumenta entre 
12,4 y 17,4 pp. De igual forma, FeA-U genera un incremento significativo en el 
porcentaje de niños que consume queso, frutas y verduras (18,5 pp a 21,3 pp), 
mostrando un cambio importante en la dieta, no solo en alimentos de origen proteico 
sino también alimentos que mejoran sus hábitos alimentarios (frutas y verduras).  
 
También se observa un aumento de manera significativa en el porcentaje de niños que 
consume alimentos que frecuentemente se incorporan a la dieta como fuente de energía 
(p.e. plátano, yuca, y papa, con diferencias de más de 15,7 pp).  
 
Puede decirse que, en conjunto, el consumo de la mayoría de los alimentos aumenta de 
manera significativa. Esto no sucede con las fuentes de proteína de origen animal  
consumidas en situaciones de escasez, como el atún, las sardinas y las menudencias. 
Finalmente, el comportamiento en el consumo de bienestarina es de esperarse. Éste no 
aumenta ya que su aporte en la dieta es un estándar por ser un alimento subsidiado. 
Incluso se observa que tanto en los tratamientos como en los controles hay disminución 
de su consumo entre la línea de base y el seguimiento (tratamientos 14.6% y controles 
17.2%). En este sentido, es necesario evaluar más a fondo las causas de dicha 
disminución. Esto permitiría que el ICBF tomara medidas sobre su presentación y 
sabores, para  fortalecer así su consumo, en especial en sectores no beneficiarios del 
programa. 
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Cuadro 4:13. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el consumo de 
alimentos. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,138 0,002 0,136 2,40***

DDME 0,140 -0,055 0,195 3,12***

Dif de medias 0,110 -0,028 0,138 2,04**

DDME 0,109 -0,099 0,209 2,77***

Dif de medias 0,055 -0,023 0,078 1,18

DDME 0,060 -0,073 0,133 1,80*

Dif de medias 0,185 0,063 0,122 2,16***

DDME 0,187 0,014 0,174 2,76***

Dif de medias -0,150 -0,116 -0,034 -0,51

DDME -0,146 -0,172 0,027 0,36

Dif de medias 0,190 0,055 0,135 2,15**

DDME 0,192 0,009 0,183 2,63***

Dif de medias 0,063 0,019 0,044 0,62

DDME 0,065 -0,078 0,143 1,85*

Dif de medias 0,091 0,031 0,060 0,83

DDME 0,090 -0,034 0,124 1,53

Dif de medias 0,118 0,052 0,066 1,03

DDME 0,120 -0,034 0,154 2,19***

Dif de medias 0,001 0,008 -0,007 -0,10

DDME 0,006 -0,061 0,066 0,85

Dif de medias 0,147 0,046 0,101 1,33

DDME 0,149 -0,051 0,200 2,38***

Dif de medias 1,628 1,602 0,026 0,38

DDME 1,627 1,540 0,088 1,16

Dif de medias 0,023 -0,042 0,065 0,84

DDME 0,030 -0,090 0,120 1,40

Dif de medias 0,087 0,005 0,082 1,36

DDME 0,092 -0,064 0,156 2,32***

Dif de medias 0,038 -0,072 0,110 1,67

DDME 0,054 -0,131 0,185 2,55***

Dif de medias 0,063 -0,100 0,163 2,68***

DDME 0,069 -0,144 0,213 3,17***

Dif de medias 0,130 0,064 0,067 1,21

DDME 0,133 0,009 0,124 2,06**

Dif de medias -0,033 -0,172 0,139 2,01**

DDME -0,028 -0,211 0,184 2,35***

Dif de medias 0,064 -0,030 0,094 1,62

DDME 0,068 -0,089 0,157 2,46***

Dif de medias 0,075 -0,009 0,084 1,39

DDME 0,076 -0,098 0,174 2,6***

Dif de medias 0,085 -0,009 0,094 1,36

DDME 0,087 -0,072 0,159 2,07**

Carne de res

Leche

Queso

Galletas

Huevos

Atún

Pollo

Menudencias

Consumo (porcentaje que consume)

Hígado

Carne de cerdo

Alimento

Bienestarina

Yuca

Pescado

Papa

Plátano

Verduras

Frutas

Arroz

Avena

Sardinas

Granos

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Se puede concluir, que hay un impacto positivo del programa FeA-U en el consumo de 
alimentos. Probablemente esto suceda porque cuando en las familias mejora el ingreso 
recibido, se incrementa el acceso a dichos alimentos. Las familias destinan los ingresos 
para adquirir más alimentos fuente de proteína de origen animal y vegetal, mejorando 
además el volumen de frutas y verduras, incrementando al mismo tiempo las fuentes de 
energía. Todo ello deberá comportarse como un factor protector de la nutrición de la 
población más vulnerable de la familia, como son los niños y las niñas menores de cinco 
años.  
 
De otro lado, al analizar los resultados que se presentan en el Cuadro 4:14 (impactos de 
FeA-U sobre el consumo de alimentos, por dominios), se identifica que en la mayoría 
de los casos la muestra no permite hacer análisis discriminados por dominios o cuando 
se logra, el nivel de significancia es mucho menor que cuando se analiza el total de niños 
en tratamiento o en control.    
 
En este marco de análisis, para el caso del consumo de alimentos por dominios se 
corroboran las afirmaciones realizadas en el acápite anterior -aunque solo en algunos 
alimentos-. En el único dominio donde se alcanza a ver impacto positivo en el consumo 
es en ahorro otras ciudades en alimentos como leche, queso, carne de res y frutas. Para el 
caso, hay una significancia menor que cuando se analizan los totales de tratamientos o 
controles.  
 
Adicionalmente, en el consumo de bienestarina se observa algo interesante. Sólo en el 
dominio ahorro Bogotá se alcanza a ver una disminución significativa atribuible al 
Programa, del porcentaje de niños que consumen bienestarina (35% en los tratamientos 
y 3% en los controles). Sin embargo, es difícil concluir que en las otras modalidades no 
haya ningún impacto (positivo o negativo) a causa del programa, por el tamaño de la 
muestra que de pronto no permite hacer dicho análisis.   
 
Al analizar alimentos de tipo calórico como arroz, papa, yuca y plátano, se encontraron 
incrementos significativos para el total de los dominios. En contraste, al hacer el análisis 
por dominios no se observan cambios importantes. Probablemente, para hallar tales 
cambios habría que incrementar la muestra, a fin de ver en cuál de los dominios es 
significativo el aumento del consumo de dichos alimentos. Esto es primordial pues en el 
marco de las tendencias de una buena alimentación, que debe ser centro para la 
promoción de la salud, preocupa el hecho de que se siga aumentando el consumo de 
alimentos fuentes de energía en las familias debido al incremento del exceso de peso en 
la población.  
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Cuadro 4:14. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el consumo de 
alimentos total y por dominios. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,138 0,002 0,136 2,40***

DDME 0,140 -0,055 0,195 3,12***

Dif de medias .079  .028 .050 0.50

DDME .023  .128 -.104 -0.80

Dif de medias .142 -.033 .176 1.74*

DDME .152  -.066 .219 1.78*

Dif de medias .191 .010 .180 1.93*

DDME .200 .084 .116 0.98

Dif de medias 0,110 -0,028 0,138 2,04**

DDME 0,109 -0,099 0,209 2,77***

Dif de medias -.069 .004 -.073  -0.55

DDME -.116 .105 -.2217 -1.33

Dif de medias .164 -.044 .209  1.92*

DDME  .164  -.116 .280  2.03**

Dif de medias .240 -.038 .278 2.52***

DDME .248 .072 .176 1.26

Dif de medias 0,185 0,063 0,122 2,16***

DDME 0,187 0,014 0,174 2,76***

Dif de medias .094 .065  .029  0.29

DDME .046 .130 -.084  -0.64

Dif de medias .203 .111 .091 0.90

DDME .205 .026 .179  1.46

Dif de medias .256 .021 .234 2.53***

DDME .264 .134 .129  1.10

Dif de medias 0,190 0,055 0,135 2,15**

DDME 0,192 0,009 0,183 2,63***

Dif de medias .094 .049  .045 0.38

DDME .04 .090  -.050   -0.34

Dif de medias .242 .059 .183 1.66

DDME .261 .041 .219 1.73*

Dif de medias .234 .051 .182  1.81*

DDME .242 .129 .112 0.88

Dif de medias 0,118 0,052 0,066 1,03

DDME 0,120 -0,034 0,154 2,19***

Dif de medias .015 .090 -.074  -0.59

DDME -.046 .176 -.223  -1.43

Dif de medias .139 .022 .116  1.03

DDME .156 .015 .141  1.03

Dif de medias .203 .049 .154 1.60

DDME .210 .109 .100  0.82

Alimento
Consumo (porcentaje que consume)

Total

Leche
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Dominio

Total

Queso
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Huevos

Total

Carne de res
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Pollo
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental  
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Continuación 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,147 0,046 0,101 1,33

DDME 0,149 -0,051 0,200 2,38***

Dif de medias -.025 .028 -.054  -0.39

DDME -.086 .082 -.169  -0.99

Dif de medias .246  -.033 .280 2.16***

DDME .246 .001 .244 1.67

Dif de medias .228 .114 .113 0.90

DDME .238 .253 -.014 -0.09

Dif de medias -0,150 -0,116 -0,034 -0,51

DDME -0,146 -0,172 0,027 0,36

Dif de medias -.303 -.074 -.229 -.229***

DDME -.353 .030 -.384 -2.48***

Dif de medias -.139 -.141 .002   0.02

DDME -.134 -.236 .101  0.80

Dif de medias -.006 -.122 .116 1.02

DDME .006 .027 -.021 -0.14

Dif de medias 0,038 -0,072 0,110 1,67

DDME 0,054 -0,131 0,185 2,55***

Dif de medias  .060 .041 .018  0.17

DDME .013 .092  -.078 -0.55

Dif de medias .125 -.033 .158 1.41

DDME .138 -.083 .221 1.61

Dif de medias -.120 -.193 .072   0.70

DDME -.119 -.165 .045  0.37

Dif de medias 0,063 -0,100 0,163 2,68***

DDME 0,069 -0,144 0,213 3,17***

Dif de medias  .015  -.024  .040 0.37

DDME -.033 .044  -.078 -0.56

Dif de medias .142 -.097 .239  2.27***

DDME .149 -.092  .241  1.90*

Dif de medias -.016 -.180 .163  1.81*

DDME -.004 -.127 .122 1.09

Alimento
Consumo (porcentaje que consume)

Ahorro otras c

Incremental

Dominio

Ahorro otras c

Incremental

Total

Pescado
Ahorro Bogotá

Total

Bienestarina
Ahorro Bogotá

Total

Verduras
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Frutas
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental  
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Frecuencia de consumo 
 

El segundo aspecto de consumo a evaluar es el número de días que se consumen los 
alimentos. Este es un aspecto muy importante pues lleva implícito la calidad de la dieta, 
no sólo en variedad sino también en la frecuencia con que se ofrecen los alimentos.  Es 
importante destacar que para que un alimento tenga una influencia en la  frecuencia de 
consumo, tiene que ser consumido por lo menos semanalmente en volúmenes notables 
para que pueda influir en el aporte de nutrientes de una persona, sea niño, niña o adulto. 
Esto deja por fuera los consumos ocasionales de alimentos. También es necesario no 
dejar de alertar a la poblaci·n sobre alimentos òbasuraó en la dieta de los niños y niñas, 
cuando éstos se hacen presentes una o dos veces por semana en la dieta infantil. El 
Cuadro 4:15 muestra los impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la 
frecuencia de  consumo de los  alimentos.                                                                                                                 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 76 
 

Cuadro 4:15. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la frecuencia de  
consumo de los  alimentos. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,101 -0,492 0,391 2,69***

DDME -0,113 -0,464 0,351 2,03**

Dif de medias 0,017 0,251 -0,234 -1,21

DDME -0,011 0,198 -0,209 -0,88

Dif de medias 0,138 0,080 0,058 0,24

DDME 0,151 0,156 -0,006 -0,02

Dif de medias 0,658 0,330 0,327 2,47***

DDME 0,660 0,319 0,341 2,28***

Dif de medias -0,543 -0,985 0,442 0,98

DDME -0,534 -0,832 0,298 0,57

Dif de medias 0,285 -0,109 0,394 2,89***

DDME 0,262 -0,053 0,315 1,99**

Dif de medias 0,203 0,046 0,158 1,34

DDME 0,197 -0,049 0,246 1,85*

Dif de medias 0,023 0,068 -0,046 -0,19

DDME -0,025 0,028 -0,052 -0,19

Dif de medias 0,291 -0,034 0,326 1,29

DDME 0,306 -0,190 0,497 1,73*

Dif de medias -0,302 -0,065 -0,237 -0,57

DDME -0,296 -0,148 -0,148 -0,27

Dif de medias -0,102 -0,339 0,237 1,79*

DDME -0,106 -0,356 0,250 1,63

Dif de medias -0,184 -0,289 0,105 0,48

DDME -0,180 -0,231 0,051 0,21

Dif de medias 0,124 -0,260 0,384 2,12**

DDME 0,106 -0,162 0,268 1,3

Dif de medias 0,181 -0,091 0,271 3,63***

DDME 0,176 -0,153 0,329 3,82***

Dif de medias -0,068 -0,246 0,178 0,65

DDME -0,058 -0,428 0,369 1,04

Dif de medias -0,381 -0,628 0,246 1,76*

DDME -0,383 -0,729 0,346 2,13**

Dif de medias 0,005 -0,387 0,392 2,68***

DDME 0,027 -0,374 0,401 2,43***

Dif de medias 0,192 0,063 0,128 0,45

DDME 0,185 0,248 -0,063 -0,17

Consumo (días a la semana)

Alimento

Menudencias

Verduras

Frutas

Leche

Queso

Galletas

Huevos

Bienestarina

Carne de res

Pollo

Pescado

Atún

Granos

Arroz

Avena

Papa

Plátano

Yuca  
*** E stadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
El comportamiento de la frecuencia de consumo de cada alimento en la dieta de las 
familias beneficiarias denota de manera global el aumento del número de días que en la 
semana se consume un alimento. En el Cuadro 4:14 se observó un impacto positivo en el 
porcentaje de niños que consumen alimentos de tipo proteico, frutas y verduras y 
algunos calóricos. Sin embargo, al analizar los  resultados del impacto en  el número de 
veces que se ofrecen los alimentos en la semana (Cuadro 4:15), la cantidad de alimentos 
disminuye con relación al primer análisis. Por ejemplo, en el primer cuadro de consumo 
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se encontró impacto sobre el consumo de queso, granos, frutas, verduras, papa y yuca, 
mientras que en el número de veces a la semana, no. Esto sugiere la necesidad de 
acciones de educación nutricional que refuercen la importancia de no solo mejorar el 
número de alimentos que se incluyen en la dieta, sino también la frecuencia de consumo 
de los mismos, como factor protector de la calidad de la ingesta de alimentos en especial 
de los niños y niñas más pequeños.  
 
En cuanto a número de días, el consumo de leche se disminuye en ambos grupos 
(tratamiento y control), pero la disminución es mayor en el segundo (0.1 días en 
tratamiento y 0.4 días en control), siendo esto positivo para el Programa. Otros 
alimentos en los que se encontraron diferencias significativas a favor del grupo 
tratamiento, fueron alimentos proteicos (huevos 0.3 días, carne de res 0.3 días, pollo 0.2 
días, pescado 0.5 días) y otros fuente de energía (arroz 0.3 días, papa 0.3 días y plátano 
0.4 días).  
 
De otro lado, en el Cuadro 4:16 se presenta el análisis del consumo expresado en número 
de días a la semana, diferenciado por dominios. En este se presenta significancia no solo 
entre las diferencias de los totales, sino también para algunos dominios, en alimentos 
como la leche, huevos, carne de res y frutas. En la modalidad incremental se observa un 
impacto positivo a favor del programa, en el incremento de días a la semana de consumo 
de los siguientes alimentos: carne de res 0.9 días, menudencias 1.8 días y frutas 0.7 días. 
Aunque el número de días de consumo de leche disminuyó en los dos grupos, esa 
disminución fue mayor en el grupo control que en el tratamiento (0.8 días vs 0.3 días 
respectivamente) lo cual también es positivo para FeA-U. En la modalidad ahorro 
Bogotá, se observó un impacto positivo a favor del programa en el incremento de días a 
la semana de consumo de los siguientes alimentos: huevos 0.7 días, plátano 0.7 días y 
yuca  1.7 días Por último, en la modalidad ahorro otras ciudades, se observó un 
impacto positivo a favor del programa, en el incremento de días a la semana de consumo 
de los siguientes alimentos: carne de res 0.5 días y papa 0.7 días. 
 
En el resto de alimentos y modalidades no se puede concluir que no haya impactos. Es 
probable que el tamaño de la muestra no alcance a ser suficiente para dicho análisis. Sin 
embargo, hasta donde es posible analizar, se observa un impacto mayor en el número de 
días que se consumen los alimentos en la modalidad incremental, teniendo en cuenta 
que hay impactos positivos en más alimentos y de mejor calidad nutricional (proteicos o 
que aportan vitaminas y fibra como es el caso de las frutas). 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 78 
 

Cuadro 4:16. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la frecuencia de  
consumo de los alimentos, total y por dominios. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,101 -0,492 0,391 2,69***

DDME -0,113 -0,464 0,351 2,03**

Dif de medias .080 -.064 .145 0.57

DDME .027 .261 -.233 -0.78

Dif de medias -.454 -.619 .164 0.67

DDME -.488 -.677 .189   0.64

Dif de medias -.033 -.751 .717  2.92***

DDME -.257 -.848 .590 2.04**

Dif de medias 0,658 0,330 0,327 2,47***

DDME 0,660 0,319 0,341 2,28***

Dif de medias .782 .233 .548   2.44***

DDME  .773 .033 .740  2.54***

Dif de medias .336 .213 .122 0.48

DDME .382 .096 .286  0.86

Dif de medias .778 .490 .287 1.36

DDME .761 .522 .239  0.89

Dif de medias 0,285 -0,109 0,394 2,89***

DDME 0,262 -0,053 0,315 1,99**

Dif de medias .032  -.24 .272  0.97

DDME -.063  -.360 .296 0.86

Dif de medias  .299 -.138 .438  1.71

DDME  .26 -.289 .549 1.69*

Dif de medias .388 -.005 .393  2.01**

DDME .32 -.540 .860 3.66***

Dif de medias 0,203 0,046 0,158 1,34

DDME 0,197 -0,049 0,246 1,85*

Dif de medias -.139 -.437 .298   1.22

DDME -.165 -.436 .271  0.93

Dif de medias -.006 -.212 .206 0.94

DDME -.049 -.389 .340 1.24

Dif de medias .606 .463 .142 0.87

DDME .567 .538 .029 0.15

Dif de medias 0,124 -0,260 0,384 2,12**

DDME 0,106 -0,162 0,268 1,30

Dif de medias .350 -.246 .597  1.82*

DDME .176 -.280 .456  1.10

Dif de medias -.352 -.313 -.038  -0.11

DDME -.496 -.215 -.280  -0.65

Dif de medias .169 -.322 .491 1.90*

DDME .263 -.464 .727  2.35***

Dominio Alimento
Consumo (veces)

Leche

Total

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Huevos

Total

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Ahorro Bogotá

Total

Ahorro Bogotá
Pollo

Ahorro otras c

Incremental

Total

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Carne de res

Ahorro otras c

Incremental

Incremental

Frutas

 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 79 
 

Continuación 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,181 -0,091 0,271 3,63***

DDME 0,176 -0,153 0,329 3,82***

Dif de medias .23 .008 .221  1.53

DDME .212 -.035  .247   1.40

Dif de medias .151 0,000 .151 1.29

DDME  .128 .044 .083  0.62

Dif de medias .041 -.224 .265 2.30***

DDME .069 -.128 .198 1.18

Dif de medias -0,068 -0,246 0,178 0,65

DDME -0,058 -0,428 0,369 1,04

Dif de medias -.793  -.666 -.126 -0.25

DDME -.547 -.844 .297  0.46

Dif de medias  .16 -1,142 1,302  2.38**

DDME .785 -1,573 2,359 2.43**

Dif de medias .291 .633 -.342 -0.91

DDME -.146 .048 -.195 -0.37

Dif de medias -0,381 -0,628 0,246 1,76*

DDME -0,383 -0,729 0,346 2,13**

Dif de medias -.527 -.829 .302  1.26

DDME -.584 -.839 .255   0.91

Dif de medias .023 -.655 .679  2.81***

DDME .075  -.613 .689 2.43***

Dif de medias -.715 -.451 -.263  -1.16

DDME -.823 -.396 -.426 -1.48

Dif de medias 0,005 -0,387 0,392 2,68***

DDME 0,027 -0,374 0,401 2,43***

Dif de medias .357 -.186  .544  2.22***

DDME .357 -.324 .681 2.44***

Dif de medias -.242 -.637 .394 1.58

DDME -.198 -.594 .395 1.23

Dif de medias -.200 -.379 .178 0.71

DDME -.303 -.305 .002 0.01

Consumo (veces)
Dominio Alimento

Total

Arroz
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Avena
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Papa
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Plátano
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental  
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Estado nutricional 
 

¶ Hipótesis específica 
 

Como se afirmó anteriormente, se espera que al incrementar el ingreso de las familias se 
incremente la compra y el consumo de alimentos de origen proteico y calórico, en 
especial de los niños del hogar. De igual forma, se esperaría que se mejore el estado 
nutricional de los niños, particularmente de aquellos que tienen bajo peso medido por el 
indicador de índice de masa corporal (IMC) . El indicador de talla para la edad es el más 
complejo de impactar en forma positiva debido a que el retraso en talla se acumula, es 
decir, si no se crece adecuadamente en los primeros años es difícil recuperar lo que se 
pierde de crecer en la edad escolar y años posteriores. Por esta razón el análisis de la 
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información se realiza dividiendo el grupo en aquellos que en la línea de base tenían 
menos de cinco años y aquellos que tenían 5 o más.  
 
En esta evaluación, para el análisis del déficit de peso o exceso de peso se utilizará el 
índice de masa corporal (IMC), y para el análisis del retraso en crecimiento se tendrá en 
cuenta el indicador talla para la edad (T/E), debido a que ambos indicadores se pueden 
calcular en el total de niños independientemente de su edad.  
 
El análisis de la información se realiza utilizando los nuevos patrones de crecimiento de 
la OMS, oficializados en el país a través de la resolución 2121 de junio del 2010 en la cual 
se unifican los criterios de análisis del estado nutricional en los niños según su grupo de 
edad.   
 

¶ Resultados 
 
Déficit y exceso de peso 
 
El Cuadro 4:17 presenta las diferencias en los resultados del indicador índice de masa 
corporal con las clasificaciones de delgadez, riesgo, adecuado, sobrepeso y 
obesidad para el total de niños menores de cinco años. El Cuadro 4:18 diferencia por 
dominios (en los casos en donde hubo significancias estadísticas).  
 
La delgadez en línea de base mostró un porcentaje bajo en el total de niños estudiados 
tanto en el grupo tratamiento como control (1.2 pp en convocados beneficiarios vs 1.6 
pp controles). El porcentaje de niños con bajo peso o delgadez según este indicador 
aumentó un poco durante el periodo de la evaluación (tratamiento 0.5 pp vs control 1.4 
pp), pero no se observa diferencia estadística entre los dos grupos.  Por el contrario, el 
sobrepeso y obesidad disminuyeron en el periodo de estudio, sobrepeso 3.4 pp en el 
grupo tratamiento y 11.5 pp en el grupo control siendo significativa la diferencia. La 
obesidad también disminuyó (2.1 pp en el grupo tratamiento y 1.2 pp en el grupo 
control), pero no se alcanzaron a identificar diferencias significativas. 
 
Al hacer el análisis desagregado por dominios, sólo se observaron diferencias 
significativas entre las modalidades en las clasificaciones de delgadez y sobrepeso (ver  
Cuadro 4:18). En lo que respecta a delgadez, en la modalidad ahorro otras ciudades ésta 
disminuyó en el grupo tratamiento 0.9 pp, mientras que en el grupo control aumentó 5.8 
pp. Esto  implica un impacto positivo para el programa. 
 
En cuanto al sobrepeso, en la línea de base se observó un porcentaje alto de niños en 
esta clasificación para los dos grupos. En la modalidad ahorro Bogotá el total de niños 
tratamiento en este rango fue de 21.6% y el total de niños control de 24.6%36. En la 
modalidad de ahorro otras ciudades, el porcentaje de niños tratamiento con obesidad 
fue de 18.1% y el de niños control de 24.4%. 
 
Al hacer el análisis del impacto en esta clasificación, se observa que en las modalidades 
ahorro Bogotá y ahorro otras ciudades hubo disminución en los grupos tratamiento y 
control, pero ésta fue mucho más marcada en el grupo control que en el grupo 
tratamiento. La diferencia entre ambos grupos resultó significativa. Concretamente, en 

                                                 
36 En el Anexo 3 se presentan los resultados de la línea de base. 
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la modalidad ahorro Bogotá el sobrepeso disminuyó en 2.7 pp en el grupo de 
tratamiento y 22.9 pp en el grupo de control. En la modalidad ahorro otras ciudades, el 
indicador disminuyó 3.7 pp en el grupo tratamiento y 20.1 pp en el grupo control.  
 
Es importante que en los programas sociales se procure por el mejoramiento en general 
del estado nutricional, incluyendo no solo la disminución del déficit de peso sino 
también del sobrepeso y la obesidad. Es preferible que se incremente la clasificación 
òadecuadaó, debido a que todo extremo de la malnutrici·n tiene consecuencias 
importantes en la salud y bienestar de los niños. Claro que el tema del sobrepeso 
también hay que analizarlo con cuidado, pues una reducción tan grande como se dio en 
los niños control en estos análisis, debería ser por incremento de intervenciones como 
actividad física y hábitos saludables y no por condiciones de restricciones alimentarias 
y vulnerabilidad social en general.  
 
La prevalencia de obesidad en niños menores de cinco años en línea de base fue de 9% 
en el grupo tratamiento 7% en el grupo control. Durante el periodo del estudio se vio 
una disminución de dicho porcentaje en valores bajos (2.1 pp en tratamiento y 1.2 pp en 
control) aunque las diferencias no fueron significativas. La reducción del porcentaje de 
niños con obesidad fue mayor en la modalidad ahorro Bogotá (7 pp en el grupo 
tratamiento y 0.1 pp en el grupo control). Dichos valores no alcanzan a ser 
significativamente diferentes, por lo cual se dice que no hay impacto en este rango de 
clasificación. 
 

Cuadro 4:17. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el índice de masa 
corporal (IMC y porcentaje de los diferentes rangos de peso) en niños menores de cinco 

años. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.208 -.242 .034 0.31

DDME -.206 -.288 .082 0.66

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .005 .003 .001 0.11

DDME .005 .014 -.009 -0.61

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .002 .037 -.034 -1.34

DDME .002 .029 -.026 -0.91

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .052 .070 -.018 -0.38

DDME .048 .083 -.035 -0.65

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.036 -.111 .074 1.81*

DDME -.034 -.115 .080 1.69*

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.023 0 -.023 -0.81

DDME -.021 -.012 -.008 -0.27

Sobrepeso

Obesidad

C-BMIZ

Delgadez

Riesgo

Adecuado

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:18. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la delgadez y el 
sobrepeso en niños menores de cinco años, por dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .005 .003 .001 0.11

DDME .005 .014 -.009 -0.61

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.024 -.025 .001 0.07

DDME -.027 -.029 .001 0.06

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.008 .021 -.029 -1.18

DDME -.009 .058 -.067 -2.02**

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .044 .010 .033 1.48

DDME .04 .012 .028 1.16

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.036 -.111 .074 1.81*

DDME -.034 -.115 .080 1.69*

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.048 -.128 .080 1.07

DDME -.027 -.229 .202 1.92*

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.008 -.147 .138 1.88*

DDME -.037 -.201 .163 1.87*

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.051 -.062 .011 0.16

DDME -.08 -.089 .009 0.11

Sobrepeso

Delgadez

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el grupo de niños de cinco años y más cuando, se analiza el total de niños sin 
desagregar por modalidad de atención, se observa que el porcentaje de niños con 
delgadez se incrementa un poco durante el periodo del estudio (1.6 pp en el grupo 
tratamiento y 2.3 pp en el grupo control) sin haber diferencias significativas. El 
sobrepeso y obesidad también aumentan un poco, sobrepeso 1.8 pp en el grupo 
tratamiento y 3.6 pp en el grupo control, y la obesidad 0.8 pp y 0.2 pp respectivamente, 
sin ser dichos valores estadísticamente diferentes (ver Cuadro 4:19).  
 
Sin embargo, cuando se hace el análisis de la información desagregado por modalidades, 
se observa que la delgadez en la modalidad de incremental, aumenta en el grupo 
tratamiento 3 pp mientras que en el grupo control aumenta 8 pp, siendo la diferencia 
altamente significativa a favor del programa (ver Cuadro 4:20).  
 
En el rango de sobrepeso, también en la modalidad incremental, hay disminución de 1 
pp en el grupo tratamiento y un aumento de 5.2 pp en el grupo control con diferencias 
significativas a favor del grupo tratamiento. Como se comentó en un aparte anterior, el 
programa debe procurar por la disminución tanto del déficit de peso como del exceso, 
para lo cual se debe reforzar la educación nutricional en hábitos alimentarios y de 
estilos de vida saludable para toda la familia. 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 83 
 

Cuadro 4:19. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el índice de masa 
corporal (IMC y porcentaje de los diferentes rangos de peso) en niños de cinco años y más. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.069 -.012 -.056 -1.25

DDME -.070 -.029 -.040 -0.74

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .016 .024 -.007 -1.05

DDME .016 .023 -.007 -0.79

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .018 .007 .010 0.69

DDME .018 .018 -.0003 -0.02

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.063 -.079 .016 0.80

DDME -.061 -.079 .018 0.74

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .019 .029 -.009 -0.61

DDME .018 .036 -.018 -0.97

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .008 .017 -.009 -0.91

DDME .008 .002 .005 0.49

Sobrepeso

Obesidad

C-BMIZ

Delgadez

Riesgo

Adecuado

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:20. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la delgadez y el 
sobrepeso en niños de cinco años y más, por dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .016 .024 -.007 -1.05

DDME .016 .023 -.007 -0.79

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .006 .015 -.008 -0.90

DDME .006 .021 -.014 -1.26

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .013 .008 .005 0.47

DDME .014 .009 .004 0.30

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .029 .045 -.015 -0.98

DDME .030 .080 -.049 -2.32***

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .019 .029 -.009 -0.61

DDME .018 .036 -.018 -0.97

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .026 .025 .001 0.06

DDME .027 .051 -.023 -0.68

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .041 .013 .027 0.92

DDME .036 .020 .016 0.42

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.004 .045 -.049 -1.96**

DDME -.010 .052 -.063 -1.87*

Sobrepeso

Delgadez

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Retraso en crecimiento 
 
El Cuadro 4:21 presenta las diferencias en los resultados obtenidos del indicador de 
talla para la edad tanto en el valor del z score como en sus respectivas 
clasificaciones, en niños que en línea de base tenían menos de cinco años. En el Cuadro 
4:22 se consignan los resultados, discriminado por dominios en caso de haber 
significancias estadísticas.  
 
En niños menores de cinco años, sin desagregar por dominios, tanto en el grupo 
tratamiento como en el grupo control hubo reducción del porcentaje de niños con 
retraso en crecimiento. Sin embargo, la reducción no fue significativamente diferente 
entre los dos grupos (tratamiento 3.9 pp vs control 4.1 pp). En la clasificación de 
òadecuadoó en el grupo tratamiento hubo un incremento de 6.6 pp y en el grupo de 
control una reducción de 0.1 pp aunque la muestra no permite corroborar si hay 
significancia estadística.  
 
Cuando se desagrega la información por dominios, se observa que en la modalidad 
donde hay una mayor reducción del retraso en crecimiento tanto en el grupo 
tratamiento como control es en ahorro Bogotá (tratamiento 11.5 pp y control 14.3 pp) 
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aunque no alcanza a haber significancia estadística en las diferencias, razón por la cual 
se requiere un mayor número de población para hacer dicho análisis (ver Cuadro 4:22). 
 
Cuadro 4:21. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el indicador Talla 

para la edad (HAZ y porcentaje de retraso en crecimiento) en niños menores de cinco años. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .121 -.021 .142  1.36

DDME .137 .035 .102  0.86

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.035 -.036 .001 0.03

DDME -.039 -.041 .002 0.06

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.025 .029 -.055 -1.21

DDME -.026 .038 -.065 -1.23

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  .061 .007 .054 1.29

DDME .066 -.001 .068 1.45

Diferencia HAZ

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de riesgo de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de adecuado según indicador (T/E)

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

Cuadro 4:22. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la desnutrición 
crónica en niños menores de cinco años, por dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.035 -.036 .001 0.03

DDME -.039 -.041 .002 0.06

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.119 -.025 -.093 -1.47

DDME -.115  -.143 .028 0.36

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  .041 -.020 .062 1.05

DDME .028 .034 -.006 -0.08

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.028 -.061 .033 0.63

DDME -.043 -.052 .009   0.12

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Como se mencionó antes, es más difícil esperar impactos positivos en la talla en el 
grupo de mayores de cinco años, debido a que el retraso en crecimiento es acumulativo. 
Los resultados muestran que en el grupo de niños de cinco años y más los cambios son 
mucho menores en los dos grupos, comparándolos con los cambios en los niños 
menores, aunque en ninguno de los dos casos hay diferencias significativas entre ellos. 
Es así como el porcentaje de desnutrición crónica se incrementa 0.3 pp en el grupo 
tratamiento y disminuye 0.07 pp en el grupo control. Y el porcentaje de normalidad se 
incrementa 1.2 pp en el grupo tratamiento y disminuye 0.02 pp en el grupo control. Es 
decir, los cambios son muy pequeños sin diferencias entre los dos grupos. En el análisis 
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desagregado por dominios tampoco se alcanzan a observar impactos sobre este 
indicador.  
 
El crecimiento en talla es un indicador que está influenciado por diversidad de factores 
más de tipo estructural a nivel de la familia (social, económico y ambiental) que por el 
solo mejoramiento en el consumo de alimentos. Es por esto que es difícil esperar que 
haya impactos positivos en dicho indicador solamente por el programa. Sin embargo, en 
la evaluación de Familias en Acción Tradicional (DNP, 2008), se presentó impacto 
positivo en dicho indicador, en los niños menores de siete años de la zona rural 
(reducción de 9 pp en la proporción de niños con retraso en crecimiento) durante los 
3.5 años de intervención. En la zona urbana no hubo impactos positivos. Lo anterior se 
puede dar debido a que la zona rural en general presenta porcentajes de retraso en 
crecimiento mucho más marcados que la zona urbana, por las condiciones mayores de 
pobreza y vulnerabilidad.  
 
Cuadro 4:23. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el indicador Talla 
para la edad (HAZ y porcentaje de retraso en crecimiento) en niños de cinco años y más. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .063 .022 .041 1.15

DDME  .060 .023 .037 0.85

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  .003 -.001  .005 0.41

DDME .003 -.0007 .004 0.30

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.016  -.013 -.003 -0.16

DDME -.016 -.001 -.014 -0.63

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .012 .015 -.002 -0.12

DDME .012 -.0002 .012 0.59

Diferencia HAZ

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de riesgo de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de adecuado según indicador T/E

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:24. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre la desnutrición 
crónica en niños de cinco años y más por dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  .003 -.001  .005 0.41

DDME .003 -.0007 .004 0.30

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.008 -.012 .004 0.21

DDME -.008 -.028 .020 0.77

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .019 .021 -.002 -0.08

DDME .017 .034 -.016 -0.53

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  .004 -.010 .014 0.65

DDME .002 -.015 .017 0.57

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre el componente de nutrición 
 
Si bien el balance de los cambios en la dieta ofrecida a los niños y niñas de las familias 
beneficiarias, presenta un impacto positivo en la frecuencia de consumo en alimentos 
fuente de proteína, se resiente el que no haya impacto en alimentos como frutas, 
verduras, hígado y derivados lácteos. Éstos son de gran importancia para el logro de la 
variabilidad de la dieta de las familias y en especial de los niños y niñas más pequeños, 
quienes requieren de aportes adecuados y sostenidos de los micronutrientes que 
aportan los alimentos en mención, como es el calcio, el hierro, el zinc y las Vitaminas A 
y C.  

 
Como aspectos protectores es importante destacar el impacto positivo, en el número de 
días de consumo a la semana para el pescado fresco y los huevos como fuentes de 
proteína. Se destaca el pescado por ser fuente además de otros minerales y vitaminas del 
complejo B, además de sus aportes de proteína de alto valor biológico a la dieta. 
 
En cuanto al componente antropométrico, en el análisis del índice de masa corporal que 
relaciona el peso y la talla, se observaron algunas diferencias entre los dos grupos, pero 
en talla no hubo ningún impacto gracias al programa ni en los niños menores de cinco 
años ni en los de cinco y más. En el grupo de niños menores de cinco años, en el análisis 
general de los niños sin desagregar por modalidades, el sobrepeso se reduce más en el 
grupo control que en el grupo tratamiento habiendo diferencia significativa en los dos 
cambios. Al hacer el análisis desagregado por dominios, se observó diferencias 
significativas entre las modalidades solo en las clasificaciones de delgadez y sobrepeso. 
En delgadez en la modalidad ahorro otras ciudades, disminuyó la delgadez en el grupo 
tratamiento 0.9 pp, mientras que en el grupo control aumentó 5.8 pp, lo cual implica un 
impacto positivo para el programa. 
 
En el sobrepeso, en las modalidades ahorro Bogotá y ahorro otras ciudades hubo 
disminución del mismo en los grupos tratamiento y control, pero en una mayor medida 
en el grupo control que en el grupo tratamiento siendo significativa la diferencia. Es 
deseable que en los programas sociales se procure por la disminución del sobrepeso y la 
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obesidad tanto como del déficit, y preferiblemente se incremente la clasificación 
òadecuadaó, debido a que todo extremo de la malnutrici·n tiene consecuencias 
importantes en la salud y bienestar de los niños. 
 
En los niños de cinco años y más, al hacer el análisis por modalidades, se observa que la 
delgadez en la modalidad de incremental, aumenta en el grupo control más que en el 
grupo tratamiento, con una diferencia importante entre los dos grupos. Y en el rango de 
sobrepeso, también en la modalidad incremental, hay disminución en 1 pp en el grupo 
tratamiento y un aumento en 5.2 pp en el grupo control con diferencias significancia en 
los cambios a favor del grupo tratamiento.  
 
Es importante destacar que el estado nutricional no es la resultante de una sola variable, 
como el consumo de alimentos, sino de múltiples factores como el ingreso, condiciones 
socioeconómicas, condiciones de salud, etc. En la evaluación se observa un incremento 
en la variedad de alimentos que se incluyen en la dieta en especial de origen proteico y 
frutas y verduras, así como en el número de días que se ofrecen algunos alimentos. Sin 
embargo, aunque con este aumento en el consumo de alimentos se esperaría una mejora 
en el estado nutricional, esto no va a suceder con todos los niños, especialmente con 
aquellos que presentan déficit de peso. Es interesante recordar aquí los resultados de la 
evaluación cualitativa, donde las madres o cuidadoras además manifiestan que apenas 
reciben los pagos, aprovechan para comprar preparaciones que satisfacen los gustos de  
los niños o de la familia, como es el caso de comidas rápidas o "pollo asado". Aunque se 
entendería esta acción por parte de las madres, es de vital importancia continuar 
reforzando la educación nutricional. Esto con el fin de optimizar los recursos en la 
compra de alimentos, así no sólo se compra para satisfacer algunos antojos, sino para 
mejorar realmente la calidad nutricional de la alimentación de la familia. 
 
Los resultados anteriores ratifican que es necesario reforzar la educación nutricional 
como parte integral del Programa Familias en Acción, debido a que aunque los 
resultados muestran incremento en la compra de alimentos, no siempre se optimiza ni 
la variedad ni la frecuencia de consumo para tener impactos mayores en el estado 
nutricional (en especial en peso o en aspectos como las deficiencias de 
micronutrientes). Sin embargo, teniendo en cuenta que el programa Familias en Acción 
no es el único responsable por la situación nutricional de la población más pobre, este 
aspecto se debe trabajar en forma conjunta con las instituciones encargadas del tema, 
como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio de la Protección Social, 
alcaldías y gobernaciones, Organizaciones No Gubernamentales, etc. Para esto se  
reforzar no solo la entrega de ayudas en dinero o especie, sino también la educación en 
hábitos alimentarios saludables, optimización de los recursos en las compras de 
alimentos, compras saludables, inocuidad de alimentos, etc. dirigidos a los diferentes 
grupos poblacionales y utilizando además diversas estrategias educativas.  
 

4.1.5. Mercado laboral e ingresos 
 

¶ Hipótesis 
 
Teniendo en cuenta que los impactos sobre el mercado laboral se estiman para jóvenes 
de 15 años o más, se espera encontrar efectos positivos sobre la ocupación y la Población 
Económicamente Activa (PEA) de esta población. Esto es porque como se vio en la 
sección de educación, los jóvenes cuentan con mejores dotaciones de capital humano ya 
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que han aumentado sus años de escolaridad y su graduación de 9°. En el mismo sentido, 
se espera que el programa tenga impactos negativos sobre la tasa de desempleo. 
Finalmente, se espera que los ingresos por otros conceptos sean mayores en el grupo de 
tratamiento que en el grupo de control. 
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:25 se consigna el impacto de Familias en Acción Urbano sobre la tasa de 
ocupación (TO). Como se observa en el cuadro, en el grupo de tratamiento la TO 
disminuye en 0,2 puntos porcentuales (pp) pasando de 40,53% en la LB a 40,33% en el 
SGTO37. Las estadísticas revelan que en el grupo de control también hay una 
disminución en el indicador, reducción que es mucho mayor pues la tasa disminuye en 
4,2 pp. Esto implica que la TO pasa de 40,75% en la LB a 36,55% en el seguimiento. Así 
las cosas, FeA-U genera impactos positivos y significativos sobre la ocupación, toda vez 
que el programa incrementa en 4,1 pp la tasa de ocupación de los beneficiarios. En el 
contexto del mercado laboral colombiano, la magnitud del incremento es considerable.  
 

Cuadro 4:25. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el porcentaje de 
ocupados. Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.002 -0.050 0.049 6.69 ***

DDME -0.002 -0.042 0.041 4.15 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.060 0.026 0.034 2.55 ***

DDME 0.056 0.059 -0.002 -0.14

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.003 -0.077 0.080 6.42 ***

DDME 0.003 -0.063 0.065 3.77 ***

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.067  -0.087 0.020 1.67

DDME -0.068 -0.085 0.017 1.00

Diferencia porcentaje de ocupados que tenían 15 años o más en el SGTO

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:25 también es posible observar los resultados según dominios. En el 
dominio ahorro Bogotá, el GT experimenta un incremento de 5,6 pp en la TO, 
mientras que el incremento en el grupo de control es mayor, pues llega a los 5,9 pp. Esto 
indica que hay una diferencia de 0,2 pp a favor del grupo de control. Sin embargo, la 
diferencia no resulta estadísticamente significativa. Lo mismo sucede en el dominio 
incremental. En el mismo hay una diferencia de 1,7 pp a favor del GT; diferencia que no 
es significativa. En contraste, en el dominio ahorro otras ciudades, la TO aumenta 0,3 
pp en el grupo de tratamiento. En el grupo de control el indicador disminuye 6,3 pp. En 
conjunto, el programa tiene un efecto positivo y significativo, pues con un nivel de 
confianza del 99% es posible afirmar que genera un aumento de 6,5 pp en la TO del 
grupo de tratamiento.  

                                                 
37 En el Anexo 4 se presentan los indicadores de la línea de base para TO, TD e ingreso per cápita. 
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En el Cuadro 4:26 se presentan los resultados del impacto que Familias en Acción 
Urbano tiene sobre los indicadores del mercado laboral. En lo que corresponde a la tasa 
de desempleo (TD), en el grupo de tratamiento (GT) el indicador aumenta 0,8 puntos 
porcentuales, pasando de 6,54% en la LB a 7,34% en el SGTO. Tratándose de la TD, este 
aumento tiene implicaciones negativas. En el GC también existe una tendencia 
negativa, pues la tasa de desempleo aumenta; dicho incremento es exactamente el doble 
del ocurrido en el GT (1,6 pp). Así las cosas, la TD pasó de 7,23% en la LB a 8,83% en el 
SGTO. Esto implica que, si bien, en ambos grupos hay un aumento en la tasa de 
desempleo, éste  es mucho mayor en el GC, lo que arroja un efecto positivo sobre el GT: 
el programa genera una disminución de 0,7 pp en la TD del grupo de tratamiento. 
Aunque favorables, los efectos son moderados, pues la reducción no es de una magnitud 
significativa en el contexto de las tasas de desempleo mencionadas. 
 
Los resultados concuerdan con lo expuesto en las hipótesis y podrían estar explicados 
porque los jóvenes de 15 años o más años que pertenecen al programa cuentan con 
mejores dotaciones de capital humano. Esto les permite incorporarse con mayor 
facilidad que los jóvenes del grupo de control al mercado laboral. Sin embargo, los 
hallazgos no concuerdan con lo encontrado en países como México. Por ejemplo, 
Rodríguez-Oreggia y Freije encontraron que pese a que Oportunidades mejora los niveles 
educativos de los beneficiarios, participar en el programa no cambia la probabilidad de 
obtener un empleo. 
 
Los hallazgos también difieren de lo encontrado en la evaluación de impacto de 
Familias en Acción Tradicional. De acuerdo con DNP (2008), el programa no genera 
cambios en las horas trabajadas por los niños y las niñas de la zona rural, mientras que 
genera una disminución en las horas trabajadas por los niños y las niñas ubicados en la 
zona urbana de los municipios pequeños. Sin embargo, la información no es 
estrictamente comparable con las estadísticas expuestas en este informe, ya que los 
rangos de edad son distintos. La evaluación de Familias en Acción Tradicional analiza el 
impacto sobre el rango de 14 a 17 años, mientras que en FeA-U analizamos el impacto 
sobre personas mayores de 15 años. 
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Cuadro 4:26. Impactos de la participación en el programa FeA-U sobre el mercado laboral. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.008 0.017 -0.008 -2.72 ***

DDME 0.008 0.016 -0.007 -1.75 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.007 0.034 -0.041 -5.55***

DDME -0.007 0.025 -0.032 -3.24 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.007 -0.034 0.041 -5.55***

DDME 0.007 -0.024 0.031 3.14 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias $37511.558 $30197.021 $7314.537 0.78

DDME $37511.558 $9016.690 $28494.868 2.83 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias $220.963 -$3890.908 $4111.871 2.28 ***

DDME $220.988 -$8126.844 $8347.833 2.97 **

Diferencia porcentaje inactivos

Diferencia PEA

Diferencia ingresos por otros conceptos

Diferencia de ingreso per cápita a precios de 2011

Diferencia porcentaje de desocupados

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 4:26 se observa que Familias en Acción Urbano tiene efectos 
significativos, con un nivel de confianza del 95%, sobre la tasa de inactividad. En el 
grupo de tratamiento la tasa de inactividad disminuye en 0,7 puntos porcentuales, 
mientras que en el grupo de control este indicador aumenta 2,5 pp. En conjunto, se 
encuentra que Familias en Acción Urbano genera una disminución de 3,24 pp en la tasa 
de inactividad del GT entre la LB y el SGTO. Esto implica que, gracias al programa, 
disminuye el porcentaje de la población beneficiaria que no trabaja ni estudia. Sin duda 
este es un resultado muy positivo, pues el programa está logrando incorporar a los 
beneficiarios y sus familias a la fuerza laboral. 
 
En directa relación con estos hallazgos, también se encuentra que el programa tiene 
impactos positivos sobre la Población Económicamente Activa (PEA), es decir, la 
población que trabaja o busca trabajo. Entra la línea de base y el seguimiento, la PEA 
aumentó 0,7 pp en el grupo de tratamiento. En contraste, entre ambas mediciones la 
PEA del grupo de control disminuyó 2,4 pp. Así las cosas, el programa tiene impactos 
significativos con un 95% de confianza, pues aumenta en 3,1 pp la población 
económicamente activa del grupo de tratamiento. Un resultado como este podría estar 
explicado porque en la línea de base se tomó un rango de edad con personas desde los 11 
años. A esa edad no se espera que esta población esté trabajando. En el seguimiento se 
toman personas de 15 años en adelante, quienes con mayor probabilidad integrarán la 
población económicamente activa. Sin embargo, esto sucede también con el grupo de 
control, lo que refuerza la idea que FeA-U tiene impactos sobre el mercado laboral, 
incorporando a un porcentaje de los beneficiarios en la fuerza productiva. 
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Se destaca también que el programa tiene impactos sobre el ingreso per cápita (IPC) 
de los beneficiarios. En el Cuadro 4:26 en el Anexo 4 se observa que en el grupo de 
tratamiento hay un aumento de $37.511,5 entre la línea de base y el seguimiento, lo que 
significa pasar de un IPC de $124.876 a $162.387. Entretanto, el grupo de control 
experimenta un aumento mucho menor de su IPC ($9.016). Esto significa pasar de un 
IPC de $149.372 a $158.388 entre ambas mediciones. Asimismo, en el cuadro se observa 
que el impacto del programa es aumentar en $28.494,86 el IPC de los hogares del GT. 
Esto podría deberse tanto a los resultados presentados hasta el momento sobre un 
mejoramiento en las condiciones del mercado laboral, como al monto de dinero recibido 
por concepto del subsidio. Por último, el aumento es destacable, puesto que   
corresponde al 25% del IPC de un hogar de 5 personas con un ingreso de un salario 
mínimo. 
 
Finalmente, Familias en Acción produce una diferencia positiva y significativa en 
ingreso por otros conceptos (IOC) a favor del GT, diferencia que es de $8.347,8.  
Aunque entre la línea de base y el seguimiento el grupo de tratamiento aumenta poco 
sus IOC ($ 220,9), en el grupo de control el ingreso por conceptos diferentes al trabajo 
disminuye ($8.126,8). Una de las razones que explica por qué el ingreso por otros 
conceptos es mayor en el GT que en el GC es el subsidio que recibe el grupo de 
tratamiento, beneficio con el que no cuenta el grupo de control. Sin embargo, si la 
diferencia entre el GT y el GC radicara sólo en el subsidio, ésta debería ser más 
pronunciada. Una explicación para que el IOC entre ambos grupos no difiera de manera 
sustancial es que el grupo de control es ligeramente menos pobre que el grupo de 
tratamiento, ya que el primero pertenece al nivel 2 del SISBEN mientras que el segundo 
está inscrito en el nivel 1. Adicionalmente, el GC puede contar con IOC que compensan 
el no tener el subsidio. Entre estas ayudas que pueden recibir los hogares de control se 
encuentran las transferencias de otros hogares (por ejemplo, padres que no viven con 
sus hijos pero les entregan una cuota mensual de alimentos), transferencias de 
instituciones no gubernamentales, y subsidios de otros programas 
 
Los hallazgos referentes al tema de ingresos difieren sustancialmente de lo encontrado 
en las evaluaciones de otras modalidades del programa. Por ejemplo, en la evaluación de 
Familias en Acción para Población Desplazada (CNC, 2008) no se encontraron 
impactos sobre otros ingresos del hogar ni sobre los ingresos per cápita. Asimismo, la 
evaluación de Familias en Acción Tradicional no encontró impactos sobre el ingreso 
total ni sobre el ingreso laboral de los beneficiarios de las zonas urbanas y rurales (DNP, 
2008).  
 

¶ Conclusiones sobre mercado laboral e ingresos 
 
Los resultados consignados en el Cuadro 4:26 son consistentes entre sí pues evidencian 
una mejora en las variables del mercado laboral a favor del GT. Como se vio, se encontró 
que el programa genera una mayor tasa de ocupación, tanto a nivel general como en el 
dominio ahorro otras ciudades. Familias en Acción también provoca que el GT tenga 
una menor tasa de desempleo y una menor tasa de inactividad que el GC. Igualmente, el 
programa tiene impactos positivos y significativos sobre los ingresos por otros 
conceptos y sobre el ingreso per cápita. Esto podría deberse a que, como se presentó 
anteriormente, el grupo de tratamiento se matricula más en la escuela y tiene más años 
aprobados que el grupo de control. De alguna manera esto incrementa el capital 
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humano de los beneficiarios, por lo que se incrementan las probabilidades de acceso al 
mercado laboral.  
 

4.1.6. Gastos y pobreza 
 

¶ Hipótesis 
 
Teniendo en cuenta que el programa transfiere dinero a los beneficiarios, se espera que 
éstos cuenten con más recursos disponibles para los gastos. Adicionalmente, de acuerdo 
a lo encontrado en otras modalidades del programa (Familias en Acción Tradicional y 
Familias en Acción para Población Desplazada), esto podría darse en mayor medida en 
los gastos de educación y alimentación, que son los dos rubros principales sobre los que 
el programa debería tener alguna influencia. Es posible que esta tendencia se refleje en 
el porcentaje de gasto dedicado a alimentos y a educación. Finalmente, dado que el 
programa transfiere dinero a los beneficiarios, se espera que disminuya tanto la pobreza 
como la pobreza extrema. 
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:27 se presentan los resultados del impacto que la participación en 
Familias en Acción Urbano tiene sobre el gasto de los hogares. Como se aprecia en el 
cuadro, FeA-U tiene un impacto positivo y significativo a un nivel de confianza de 99%, 
sobre la diferencia del gasto total entre el grupo de tratamiento y el grupo de control. 
Ambos grupos presentan una disminución en el gasto; sin embargo, la disminución 
enfrentada por el GT es mucho menor que la reducción que afronta el GC. Entre la línea 
de base y el seguimiento, el gasto total del GT disminuyó $9.921, pasando de $682.491 a 
$672.570 entre ambos periodos. Entretanto, el gasto del grupo de control bajó $84.528, 
pasando de $736.543 a $652.01538. La diferencia, que es de $74.606,50 a favor del GT, 
puede atribuirse al programa. Esto significa que, gracias al dinero otorgado por Familias 
en Acción, los hogares del grupo de tratamiento cuentan con una mayor capacidad de 
gasto que los hogares del grupo de control.  

                                                 
38 En el Anexo 5 se presentan los indicadores calculados en la LB para el gasto. 
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Cuadro 4:27. Impactos de la participación en FeA-U sobre el gasto total. Resultados según 
dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias - $9921.562 - $70054.211 $60132.650 5.35 ***

DDME - $9921.562 - $84528.069 $74606.507 5.14 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -$14729.860 -$27566.303 $12836.443 0.62

DDME -$14824.376 -$22039.731 $7215.355 0.26

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -$10823.141 -$113232.914 $102409.773 4.81 ***

DDME -$10996.407 -$92904.808 $81908.401 3.04 ***

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -$10764.209 -$66714.164 $55949.955 3.25 ***

DDME -$10932.173 -$62456.203 $51524.030 2.27 ***

Diferencia de gasto total a precios de 2011

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el cuadro también es posible observar que las estadísticas de acuerdo a los esquemas 
de pago conservan la tendencia encontrada para el total. Como se aprecia en el cuadro, 
en el dominio ahorro Bogotá no hay diferencias significativas entre el grupo de 
tratamiento y el grupo de control. En contraste con estos hallazgos, en el grupo de 
tratamiento del dominio ahorro otras ciudades hay una disminución de $10.996 pesos 
en el gasto total entre la LB y el SGTO. En el GC también hay una disminución en el 
gasto total, reducción que es mucho más grande, pues supera los $92.000. Esto implica 
que, si bien, en ambos grupos hay una disminución, ésta es mucho mayor en el GC, lo 
que arroja un efecto positivo sobre el GT: el programa genera un incremento de $81.908 
en el gasto total mensual. En el mismo sentido, en el dominio incremental se 
encuentran efectos positivos y significativos a favor del GT. Entre ambas mediciones, el 
GT disminuye su gasto total mensual en $10.932, mientras que el GC lo reduce en 
$62.456. Esto implica que, si bien, en ambos grupos hay una disminución, ésta es mucho 
mayor en el GC, lo que arroja un efecto positivo sobre el GT: el programa genera un 
incremento de $51.524 en el gasto total de los beneficiarios. Por último, la comparación 
entre esquemas de pago indica que el mayor impacto se obtiene al interior del dominio 
ahorro otras ciudades. 
 
De otro lado, en el Cuadro 4:28 se presentan los resultados del impacto que la 
participación en Familias en Acción Urbano tiene sobre el gasto de los hogares. En 
concordancia con estos resultados del gasto total, se encuentra que el programa tiene 
efectos positivos, con un nivel de confianza del 99%, sobre el gasto per cápita (GPC). 
Entre ambas mediciones el gasto per cápita del grupo de tratamiento aumentó $18.933, 
mientras que el GPC del grupo de control se incrementó en $8.851. Así las cosas, el 
programa genera un incremento de $10.081 en el GPC a favor del grupo de tratamiento. 
Contextualizando estos resultados, la magnitud del aumento descrito no es muy alta, 
pues representa cerca del 4% del IPC de la población considerada pobre en Colombia39. 
 

                                                 
39 El gasto per cápita de la población pobre que habita en zonas urbanas es de $240.963. Cálculos con 
base en la Encuesta de Calidad de Vida de 2008. 
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Igualmente, las estadísticas del cuadro indican que gracias a FeA-U las familias del 
grupo de tratamiento gastan, en promedio, $42.562,17 más en alimentos que las familias 
del grupo de control. Este resultado se deriva de que entre la medición de 2007 y la 
medición de 2011, el GT disminuyó el gasto en alimentos en $86.023, pasando de gastar 
$299.772 a gastar $213.749. En el GC el gasto disminuyó de manera drástica, pues pasó 
de $302.106 en la LB a $173.521 en el SGTO. Este resultado puede ser una combinación 
del subsidio que reciben las familias de tratamiento y del énfasis que hace el programa 
en que la parte del subsidio correspondiente a nutrición se emplee en más y mejores 
alimentos para los niños.  
 
En el mismo sentido, en el cuadro es posible observar que el programa genera un 
impacto positivo y significativo sobre los gastos en educación. Entre la línea de base y 
el seguimiento los hogares del GT disminuyen su gasto en este rubro, gastando $11.488 
menos, lo que implica pasar de un gasto de $39.025 a un gasto de $27.537. El GC 
también disminuye el gasto en educación (la reducción es de $20.917). Así las cosas, el 
grupo de control pasa de gastar un promedio de $47.328 mensuales en educación a 
gastar un promedio de $26.411 mensuales.  En general, se encuentra que el programa 
genera que el GT gaste en educación $9.249 más que el GC. Este hallazgo puede 
explicarse porque el subsidio permite que las personas que pertenecen al programa 
dispongan de dinero que pueden invertir en los gastos educativos. A esto se suma el 
énfasis que hace el programa sobre la importancia de invertir el dinero en la educación 
de los beneficiarios. 
 
En el cuadro también se observa que el programa tuvo un impacto, con un nivel de 
confianza de 99%, en la disminución del gasto en servicios públicos. El grupo de 
tratamiento gasta $5.749 más entre la LB y el SGTO, pasando de gastar $73.479 a gastar 
$79.228. El grupo de control también aumenta el gasto dedicado a servicios públicos; 
sin embargo este aumento es mucho mayor que el experimentado en el GT, pues 
alcanza los $11.760, pasando de ser $87.538 en la LB a ser $99.298 en el SGTO. En 
conjunto, gracias al programa el GT gasta $6.011,67 pesos menos que el grupo de control 
en servicios públicos domiciliarios. 
 
Finalmente, en lo que corresponde al gasto en arriendo, se encuentra que entre ambas 
mediciones el grupo de tratamiento experimenta un aumento del gasto de $30.405. El 
grupo de control también aumenta el gasto en arriendo, pues entre la LB y el SGTO 
gasta $27.699 más. Esto indica que el GT gasta $2.705 más que el GC. Aunque positiva, 
la diferencia no resulta significativa. Igualmente, no se encontraron resultados 
concluyentes sobre el impacto de Familias en Acción Urbano sobre el gasto en salud. 
Tanto el grupo de control como el grupo de tratamiento disminuyen el gasto en esta 
variable, disminución que es de $3.052 y $5.732, respectivamente. Esto indica que, en 
total, el GT disminuyó el gasto en salud en $2.680. Nuevamente, esta diferencia no es 
significativa. 
 
Los hallazgos correspondientes al gasto de los hogares concuerdan con lo encontrado en 
la evaluación de Familias en Acción para Población Desplazada, ya que en ésta 
modalidad también se encontraron efectos positivos y significativos sobre el gasto total 
del hogar y sobre el gasto en alimentos (CNC, 2008). Igualmente, los resultados  
coinciden con lo encontrado en la evaluación de FeA Tradicional, pues el programa 
tiene impactos sobre el consumo de alimentos y sobre el gasto en educación (DNP, 
2008). Esto permite afirmar que Familias en Acción, bajo sus diferentes modalidades de 
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operación, tiene un efecto consistente, positivo y significativo sobre el gasto de los 
hogares. Estos hallazgos van en la misma línea de lo encontrado en la evaluación de 
otros programas de transferencias condicionadas, como Oportunidades en México, donde 
se mostró que en las zonas rurales el gasto en educación y ropa para los niños aumentó, 
mientras que en las zonas urbanas aumentó el gasto en alimentos y el gasto total. (Cruz 
et al., 2006). 
 

Cuadro 4:28. Impactos de la participación en FeA-U sobre el gasto. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias $18933.068 $2517.004 $16416.064 5.59 ***

DDME $18933.068 $8851.723 $10081.345 2.62 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias $30460.403 $24912.274 $5548.129  1.50

DDME $30405.179 $27699.474 $2705.705 0.55

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias - $86023.800 - $116859.452 $ 30835.652 5.24 ***

DDME - $86023.800 - $128585.977 $ 42562.176 5.58 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias $5749.173 $12400.355 - $6651.182 -3.36 ***

DDME $5749.173 $11760.851 - $6011.677 -2.32 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias - $11488.123 - $22715.163 $ 11227.039 5.49 ***

DDME - $11488.123 - $20917.602 $ 9429.479 3.55 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias - $5732.336 - $5361.283 - $371.053 -0.18

DDME - $5732.336  - $3052.186 - $2680.150 -0.94

Diferencia de gasto en educación a precios de 2011

Diferencia de gasto en salud a precios de 2011

Diferencia de gasto en servicios a precios de 2011

Diferencia de gasto en alimentos a precios de 2011

Diferencia de gasto en arriendo a precios de 2011

Diferencia de gasto per cápita a precios de 2011

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

De otro lado, en el Cuadro 4:29 consignan los resultados del impacto que tiene la 
participación en el programa sobre el porcentaje de gastos dedicado a ciertos rubros. 
Como se aprecia en el cuadro, en el grupo de tratamiento y en el grupo de control el 
porcentaje de gastos dedicado a alimentos disminuyó entre la línea de base y el 
seguimiento. Sin embargo, en el cuadro se aprecia que la disminución en el grupo de 
tratamiento fue menor que la disminución en el grupo de control. Esto arroja como 
resultado que, gracias al programa, el GT aumentó el porcentaje de gasto dedicado a  
alimentos con un nivel del confianza de 99%. 
 
Igualmente, en el cuadro se observa que el porcentaje de gasto dedicado a educación 
disminuye en el grupo de tratamiento y en el grupo de control. La reducción es menor 
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en el grupo de tratamiento, por lo que el balance final arroja un impacto positivo, con un 
nivel de confianza de 90% sobre este grupo.  

 

Aunque los hallazgos presentados hasta el momento sobre la distribución porcentual 
del gasto pueden tener una interpretación ambigua, pues dedicar un mayor porcentaje 
del gasto a alimentos es una de las condiciones asociadas a la incidencia de la pobreza, 
es positivo que los hogares beneficiarios estén dedicando un mayor porcentaje de sus 
gastos a alimentos y educación. La disminución del porcentaje de gastos podría ser fruto 
del crecimiento económico del país, lo que ha afectado de manera similar a ambos tipos 
de familias40. A esto se suma que el programa ha podido influir en el patrón de gastos de 
las familias beneficiarias, aumentando la probabilidad de que éstas destinen cada vez  
mayor parte de sus gastos a la educación y a la alimentación. Finalmente, los hallazgos 
sobre el gasto destinado a alimentación podrían estar explicados por lo encontrado en 
la sección de nutrición (página 70). Como se vio, los hogares están consumiendo más 
alimentos proteicos, que son los más beneficiosos para el bienestar de los niños, pero 
son los más costosos.  

 
Cuadro 4:29. Impactos de la participación en FeA-U sobre el porcentaje de gastos 

dedicado a ciertos rubros. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -11.043 -12.099  1.056 2.17 ***

DDME -11.043 -13.323 2.280 3.59 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 2.176  3.406 -1.229 -3.86 ***

DDME 2.176  4.216 -2.040 -4.86 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  1.146 3.610 -2.464 -7.99 ***

DDME  1.146 3.587 -2.441 -6.15 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -1.839 -2.651 0.811 3.78 ***

DDME -1.839 -2.356 0.517 1.85 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.610 -0.526 -0.083 -0.55

DDME -0.610 -0.312 -0.298 -1.51

Diferencia porcentaje de gasto en educación

Diferencia porcentaje de gasto en servicios

Diferencia porcentaje de gasto en alimentos

Diferencia porcentaje de gasto en arriendo

Diferencia porcentaje de gasto en salud

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:29 también es posible observar que Familias en Acción genera un 
impacto significativo sobre el porcentaje del gasto dedicado al arriendo. Como se 

                                                 
40 Según el DANE, el Producto Interno Bruto a precios constantes aumentó en promedio 4% entre 2007 y 
2010. 
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aprecia en el cuadro, entre ambas mediciones en ambos grupos aumenta el porcentaje 
de gasto dedicado a este rubro. Sin embargo, el aumento es mayor en el grupo de control 
que en el grupo de tratamiento. Esto explica por qué, en conjunto, el programa tiene un 
efecto al reducir de manera significativa el porcentaje de gasto que el GT dedica a pagar 
arriendo. 
 
Igualmente, entre ambas mediciones el porcentaje de gasto dedicado al pago de 
servicios públicos domiciliarios aumenta en el grupo de tratamiento y en el grupo de 
control. Sin embargo, el aumento experimentado al interior del grupo de control supera 
ampliamente el aumento experimentado al interior del grupo de tratamiento. Así las 
cosas, el programa tiene impactos con un nivel de confianza de 99% al reducir el 
porcentaje de gasto que el grupo de tratamiento dedica al pago de servicios públicos.  
 
Por último, las estadísticas sobre el impacto en el porcentaje de gasto dedicado a 
salud no son concluyentes. Si bien tanto el grupo de tratamiento como el grupo de 
control disminuyen el porcentaje de gasto dedicado a este rubro, la disminución es 
mayor en el GT. No obstante, las estadísticas no resultaron significativas. 
 

Cuadro 4:30. Impactos de la participación en FeA-U sobre la pobreza y la indigencia. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.043 -0.018 -0.025 -3.28 ***

DDME -0.043 -0.036 -0.008 -0.78

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.004 0.096 -0.100 -7.13 ***

DDME -0.004 0.086 -0.090 -4.94 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  -0.047 -0.057  0.009 1.13

DDME  -0.047 -0.050 0.002 0.26

Diferencia pobreza medida a partir de ingreso

Diferencia indigencia medida a partir de ingreso

Diferencia pobreza medida a partir de gasto

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En lo que tiene que ver con pobreza, los resultados del Cuadro 4:30 no son concluyentes. 
Si bien no se encontraron impactos, debido a las características de la muestra no es 
posible afirmar que el programa no tiene efectos sobre la pobreza41. Sin embargo, es 
necesario tener claro que Familias en Acción no fue creado para disminuir la pobreza y 
la pobreza extrema, pues los objetivos se refieren directamente a la formación de capital 
humano. No obstante, por sus características de hacer transferencias monetarias a los 
beneficiarios, es posible que se generen efectos sobre pobreza e indigencia.  
 
En este sentido, en el cuadro se observa que la pobreza medida a partir del gasto 
disminuye 4,3 pp en el grupo de tratamiento, pasando de 97% en la LB a 92,7% en el 
SGTO. Entretanto, la disminución en el grupo de control es de 3,6 puntos porcentuales, 

                                                 
41 Para realizar estas mediciones se acudió a la metodología estándar de línea de pobreza que se utiliza en 
Colombia. 
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lo que implica pasar de 93% a 89,4% entre ambas mediciones42. Esto arroja que, en 
general, la pobreza del GT disminuye en 0,8 pp con respecto a la pobreza del GC. Sin 
embargo, las estadísticas no son significativas. En el mismo sentido, la pobreza medida 
a partir del ingreso no arroja impactos significativos a favor de ninguno de los dos 
grupos. 
 
En contraste, sin duda uno de los hallazgos más importantes de la evaluación es que 
FeA-U genera una disminución de la pobreza extrema o indigencia. Nuevamente, el 
programa no se diseñó para disminuir esta condición, pero por su diseño termina 
apoyando los esfuerzos para la disminución de la indigencia. El programa reporta 
impactos muy positivos, pues reduce la indigencia medida a partir de ingresos en 9 
pp. En el grupo de tratamiento ésta se reduce en 0,4 pp entre la LB y el SGTO, mientras 
que en el grupo de control hay un aumento de 8,6 pp. 
 
Cuando se analiza la indigencia medida a partir del gasto  se encuentra que entre 
ambas mediciones la indigencia en el grupo de tratamiento pasa de 52% a 53,2%. En el 
grupo de control el aumento en la pobreza extrema es mayor, pues se pasa de 42% en la 
LB a 47,8% en el SGTO. En conjunto, el programa tiene un impacto positivo al reducir la 
indigencia en 4,6 puntos porcentuales para el GT (ver  
Cuadro 4:31). Como se ha visto en estas estadísticas, el grupo de tratamiento enfrenta 
una disminución de la indigencia cuando se mide a través del ingreso, pero un aumento 
de la misma cuando la medición se hace a través del gasto. Esto significa que parte del 
ingreso no se va a gasto, sino que se usa para ahorro o para pagar deudas. 
Probablemente, como se vio en el análisis cualitativo, estos hogares viven tapando sus 
múltiples deudas, más aún cuando en el grupo de tratamiento se tiene la expectativa de 
que en algún momento llegan ingresos del programa. Evidentemente esto nos diría que 
las deudas acumuladas han ido creciendo en una proporción incontrolada por los 
hogares, lo que implica que el programa debe incorporar temas de educación financiera.  
 
En el cuadro también se presentan los resultados por dominios de análisis. Como se 
aprecia en la tabla, aunque las estadísticas para el total resultan significativas, no pasa 
lo mismo con las estadísticas desagregadas de acuerdo con el esquema de pago. En el 
GT del dominio ahorro Bogotá hay un incremento de 2,5 pp de la pobreza extrema, 
mientras que en el grupo de control este indicador aumenta 0,1 pp. Esto arroja un 
incremento de la indigencia en el grupo de tratamiento, aunque la diferencia entre 
ambos grupos no es estadísticamente significativa. En el dominio ahorro otras 
ciudades hay una diferencia a favor del GT, aunque ésta no es significativa. Por último, 
en el dominio incremental tampoco hay diferencias significativas entre el GT y el GC. 

 
Estos resultados van en la misma línea de los hallazgos realizados en la evaluación de la 
modalidad tradicional del programa, pues el programa no tiene impactos sobre la 
pobreza rural. Adicionalmente, FeA-T redujo la indigencia tanto en la zona rural como 
en la zona urbana de los municipios pequeños (DNP, 2008). Sin embargo los impactos 
de Familias en Acción Urbano son menores que los de Familias en Acción Tradicional, 
pues en este último los efectos sobre la indigencia fueron de 17,1 puntos en la zona 
urbana y 12,6 puntos en la zona rural. La diferencia de impactos entre ambas 
modalidades del programa puede deberse a que en la zona rural y en los municipios 

                                                 
42 En el Anexo 6 se presentan la pobreza y la indigencia estimada en la línea de base. Sólo se calcularon los 
indicadores a partir del gasto. 
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pequeños la pobreza es más abrumante. Por tanto, cuando el programa hace la 
transferencia de recursos es más fácil impactar el indicador.  

 
Cuadro 4:31. Impactos de la participación en FeA-U sobre la indigencia medida a partir del 

gasto. Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.012 0.053 -0.041 -2.99 ***

DDME 0.012 0.058  -0.046 -2.55 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.026 0.048  -0.022 -1.00

DDME 0.025 0.001 0.024 0.83

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.022 0.085 -0.064 -2.43 ***

DDME 0.022 0.070 -0.048 -1.46

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.010 0.032 -0.042 -1.80 *

DDME -0.010 -0.006 -0.004 -0.12

Diferencia indigencia medida a partir de gasto

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre gastos y pobreza 
 
En concordancia con lo encontrado en la evaluación de otras modalidades del programa, 
como Familias en Acción Tradicional y Familias en Acción para Población Desplazada, 
se encuentra que FeA-U tiene impactos positivos sobre el gasto total del hogar. Estos 
resultados se mantienen cuando se analizan las estadísticas de los dominios ahorro 
otras ciudades e incremental. Asimismo, el programa tiene efectos destacables sobre el 
gasto per cápita y sobre el gasto en educación y alimentos realizado por los hogares 
beneficiarios del programa. 
 
De otro lado, sobresale que los beneficiarios de FeA-U aumentan el porcentaje de gastos 
dedicados a alimentación y a educación, mientras que disminuyen el porcentaje de 
gastos dedicado a arriendo y a servicios públicos. Finalmente, no hay diferencias 
importantes en cuanto a la reducción de la pobreza, pero hay impactos significativos 
sobre la pobreza extrema al reducirla entre 4,6 pp (indigencia medida a partir del gasto) 
y 9 pp (indigencia medida a partir del ingreso). En este caso, la cifra más confiable sería 
el efecto producido sobre la indigencia medida a partir del gasto43. 
 

4.1.7. Bancarización 
 

¶ Hipótesis 
 
De acuerdo con Maldonado y Urrea (2010), el programa Familias en Acción inició en 
2009 un plan de bancarización de los beneficiarios. Éste pretende abrir cuentas de 
ahorro de bajo monto para los beneficiarios del programa, con el fin de agilizar el pago y 

                                                 
43 El ingreso es más volátil que el gasto, mientras que este último tiende a ser más estructural. 
Adicionalmente, es común que el ingreso esté afectado por un problema de sub-reporte. 
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facilitar la vinculación de las familias más pobres al sistema financiero formal. En este 
contexto, se espera que Familias en Acción Urbano tenga impactos positivos y 
significativos sobre las variables de bancarización analizadas. 

¶ Resultados 
 

Una de las variables que se debería analizar en el tema de bancarización es el nivel de 
ahorro. Sin embargo, este aspecto no pudo ser explorado en esta evaluación, pues el 
porcentaje de hogares que tiene plata ahorrada es muy bajo. Concretamente, 4.4% de 
hogares de la LB y 1.4% de hogares del SGTO tiene plata ahorra. Este porcentaje no 
permite realizar ningún análisis, toda vez que el error estándar asociado es demasiado 
alto. Esto sin tener en cuenta ninguna desagregación por modalidad, dominio o tipo de 
entidad donde tiene el ahorro. 
 

Cuadro 4:32. Impactos de la participación en FeA-U sobre la bancarización. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,272 -0,341 0,069 9,55 ***

DDME -0,272 -0,305 0,033 3,14 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,025 -0,060 0,035 6,19 ***

DDME -0,025 -0,044 0,019 2,34 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,009 -0,057 0,048 8,98 ***

DDME -0,009 -0,042 0,034 4,36 ***

Diferencia porcentaje de hogares que solicitó crédito

Diferencia % de hogares que solicitó crédito en entidad financiera

Diferencia % de hogares con crédito aprobado en entidad financiera

Total

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, fue posible realizar el análisis sobre otras variables, como el acceso y 
aprobación de créditos formales. Como se aprecia en el Cuadro 4:32, Familias en Acción 
Urbano tiene un efecto positivo y significativo sobre el porcentaje de hogares que 
solicitó crédito . En el GT este porcentaje disminuyó en 27,2 pp; en el GC la 
disminución fue mayor, pues alcanzó los 30,5 pp. Así las cosas, Familias en Acción tuvo 
un efecto positivo sobre los beneficiarios del programa, pues generó un aumento de 3,3 
pp en el porcentaje de hogares que solicitó crédito. 
 
Si bien la información anterior es importante, es necesario profundizar en las 
solicitudes de crédito al sistema formal, que ofrece muchas ventajas sobre el sistema 
informal, como tasas de interés más justas. En este sentido, en el cuadro también se 
analiza el porcentaje de hogares que solicitó crédito en entidades financiaras. En el 
GT este porcentaje disminuyó en 2,5 pp, mientras que en el GC también hubo una 
disminución, reducción que alcanzó los 4,4 pp. En conjunto, FeA-U tiene un efecto 
positivo (aunque discreto), pues el GT incrementó las solicitudes de crédito al sistema 
financiero en 1,9 pp. Por último, el programa tiene un impacto muy positivo sobre la 
aprobación de crédito en entidades financieras. En el Cuadro 4:32 se observa que el 
porcentaje de hogares con crédito aprobado en entidad financiera disminuye en 0,9 pp 
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en el GT y 4,2 pp en el GC. Esto implica que FeA-U tuvo un impacto favorable sobre el 
GT, pues incrementó la aprobación de crédito en entidades financieras en 3,4 pp. 
 

¶ Conclusiones sobre bancarización 
 
Sin duda, los resultados descritos son muy positivos pues en todos los indicadores 
analizados (solicitud de crédito, solicitud de crédito a entidad financiera, aprobación de 
crédito solicitado en entidad financiera) se encuentra un impacto por parte del 
programa. La mejora en el acceso a crédito podría deberse a que, gracias a FeA-U, los 
hogares tienen una cuenta de ahorros con la cual presentarse ante un banco. Esto les da 
cierto respaldo para solicitar crédito en entidades financieras. Asimismo, el hecho de 
contar con el subsidio se puede constituir en un respaldo para que las entidades 
financieras aprueben créditos a los beneficiarios. 
 
Por último, los positivos resultados encontrados deben ser tomados con cautela. En el 
componente cualitativo de la evaluación (capítulo 7), se analizan otros aspectos 
relacionados con la bancarización, como el uso de la cuenta de ahorros para fines 
distintos al de cobrar el subsidio, uso de la tarjeta débito y las posibilidades de ahorro 
de las familias. Como se verá en ese capítulo, los resultados no son tan positivos como 
los reportados en la evaluación cuantitativa. 
 

4.1.8. Empoderamiento de la mujer 
 

¶ Hipótesis 
 
Inicialmente, no se esperan impactos sobre el empoderamiento de la mujer, puesto que 
éste no es uno de los objetivos del programa. Sin embargo, de haber impactos, éstos 
deberían ser positivos, toda vez que las madres beneficiarias son las que reciben el 
subsidio. Por tal motivo, su autonomía en la toma de decisiones podría aumentar. 
Igualmente, las madres asisten a los encuentros de cuidado y a asambleas, lo que debería 
fortalecer su sentido de comunidad e incentivar el trabajo colectivo. 
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Cuadro 4:33. Impactos de la participación en FeA-U sobre el empoderamiento de la mujer. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.002 -0.004 0.002 0.12

DDME -0.002 0.026  -0.028  -1.42

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.044 -0.068 0.023 1.65

DDME -0.044 -0.028 -0.017 -0.85

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.036 0.033 0.004 0.26

DDME 0.036 0.074  -0.038 -1.93 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.018 0.010 -0.028 -2.76 ***

DDME -0.019 0.023  -0.042 -2.99 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  -0.016 -0.057 0.041 3.30 ***

DDME -0.017 -0.082 0.066 3.91 ***

Diferencia porcentaje de mujeres donde autonomía depende de quien recibe el dinero extra

Diferencia porcentaje de mujeres que decide sola cuándo hacer gastos en comida

Diferencia porcentaje de mujeres con autonomía para decidir en qué gasta un dinero extra

Diferencia porcentaje de mujeres que decide sola cuándo llevar un hijo al médico

Diferencia porcentaje de mujeres que decide sola cuándo llevar un hijo a la escuela 

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:33 es posible apreciar los resultados de la diferencia en el porcentaje de 
mujeres que decide sola cuándo llevar a un hijo al médico. Como se observa en el 
cuadro y en el Anexo 7, en el grupo de tratamiento hay una disminución de 0,2 pp, lo 
que implica pasar de 44,04% a 43,84% en el porcentaje de mujeres que toma esta 
decisión. En contraste, en el grupo de control aumenta el porcentaje, pues pasa de 
41,18% en la LB a 43,78% en el SGTO. En general, esto implica que en el GT disminuyó 
en 2,8 pp el porcentaje de mujeres que toman solas la decisión de llevar a un hijo al 
médico. Sin embargo, esta diferencia no es significativa. 
 
Igualmente, la diferencia en el porcentaje de mujeres que decide sola cuándo los hijos 
tienen que ir a la escuela no resulta significativa. En el grupo de tratamiento ésta 
disminuye 4,4 pp, pasando de 44,12% en la LB a 39,72% en el SGTO. En el grupo de 
control también hay una disminución, aunque ésta es menor que la existente en el GT. 
A pesar de las diferencias entre ambos grupos, éstas no son estadísticamente 
significativas. 
 
De otro lado, hay indicadores en los que se observan diferencias entre el grupo de 
tratamiento y el grupo de control. Sin embargo, estas diferencias no son a favor del 
grupo de tratamiento. Por ejemplo, el porcentaje de mujeres que decide sola cuando 
hacer gastos en comida, aumenta en 3,6 pp en el GT, pasando de 33,65% en la LB a 
37,25% en el SGTO. En grupo de control hay un mayor aumento, pues se pasa de 
29,46% en la LB a 36,86% en el SGTO. En conjunto, el programa genera una diferencia 
de 3,8 pp en el porcentaje de mujeres que decide sola cuando hacer gastos en comida, 
aumento que es a favor del grupo de control. 
 
En el mismo sentido, el porcentaje de mujeres con autonomía para decidir en qué 
gasta el dinero extra recibido por ellas, disminuye 1,9 pp en el GT, pasando de 26,48% 
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en la LB a 24,58% en el SGTO. En contraste, en el GC hay un aumento del indicador, 
pues entre ambas mediciones se pasa de 25,06% a 27,36% en el porcentaje de mujeres 
con autonomía para tomar la decisión. El programa tiene impacto negativo y 
significativo sobre el GT, al disminuir en 4,2 pp el porcentaje de mujeres con autonomía 
para decidir sobre el tema.  
 
Por último, sólo se observa un resultado a favor del grupo de tratamiento. Como es 
posible apreciar en el cuadro, el porcentaje de mujeres que cree que la autonomía 
para gastar un dinero adicional depende de quien recibe el dinero, disminuye 1,7 pp 
en el GT, pasando de 60,09% en la LB a 58,39% en el SGTO.  En el grupo de control 
también hay una disminución, reducción que es mucho mayor, pues es del orden de 8,2 
pp. En resumen, el programa tiene un impacto positivo pues provoca un aumento de 6,6 
pp sobre el GT en el porcentaje de mujeres que cree que la autonomía para gastar un 
dinero adicional depende de quien recibe el dinero.  
 

¶ Conclusiones sobre empoderamiento 
 
En general, de acuerdo a las hipótesis planteadas al inicio de la sección los hallazgos no 
son los esperados. No hay evidencia suficiente de impacto sobre algunos indicadores y 
cuando se encuentran, éstos son negativos. Esto explicarse por algunos aspectos 
encontrados en la evaluación cualitativa. En la misma se encontró que algunos jóvenes 
dicen que la plata del subsidio es de ellos, por lo que ellos deciden en qué gastan el 
dinero y las madres no tienen injerencia alguna sobre su uso. Adicionalmente, algunas 
madres beneficiarias no saben hacer uso de la tarjeta para retirar el dinero. Por tal 
motivo entregan la tarjeta a sus maridos o a sus hijos, para que éstos retiren el monto 
del subsidio en los cajeros automáticos. Cuando esto sucede el objetivo indirecto del 
programa de promover el empoderamiento de la mujer a través del manejo del dinero no 
se cumple, pues ésta sigue sin poder recibir y manejar directamente el dinero 
correspondiente al subsidio. En tal sentido, es recomendable incrementar la 
capacitación sobre el uso de estas herramientas, de modo que las madres beneficiarias 
puedan aprovecharlas de manera efectiva. 
 

4.1.9. Vivienda 
 

¶ Hipótesis 
 
De acuerdo a los objetivos del programa, no se espera que haya impactos sobre variables 
asociadas a la calidad de la vivienda y al medio ambiente sano, puesto que Familias en 
Acción no busca afectar estos aspectos. De haber impactos, los mismos deberían 
favorecer al grupo de tratamiento, quienes pueden haber ahorrado para mejorar algunas 
condiciones en sus viviendas o pueden haberse mudado a una vivienda en mejores 
condiciones. 
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Cuadro 4:34. Impactos de la participación en FeA-U sobre variables asociadas a la calidad 
de la vivienda y al medio ambiente sano. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.001 -0.002 0.001 0.48

DDME -0.001 0.002 -0.004 -1.78 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.052 0.042 0.010 1.29

DDME 0.052 0.061  -0.009 -0.88

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.000 -0.021 0.021 3.64 ***

DDME -0.000 -0.015 0.015 2.12 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  0.017 0.007 0.010 1.72 *

DDME  0.017 0.001 0.016 2.09 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.003 -0.026 0.023 5.24 ***

DDME -0.003 -0.029 0.026 4.38 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.051 -0.032 -0.019 -1.59

DDME -0.051 -0.031 -0.019 -1.25

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.111 -0.084 -0.027 -1.86 *

DDME -0.111 -0.105 -0.006 -0.33

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.035 -0.026 -0.009 -0.82

DDME -0.035 -0.030 -0.005 -0.34

Diferencia hogar propietario de la vivienda que habitan

Diferencia en viviendas ubicadas cerca de caños de aguas negras

Diferencia en viviendas con presencia de insectos y roedores

Diferencia hogar que cuenta con recolección de basuras

Diferencia hogar que cuenta con alcantarillado

Diferencia hogar que cuenta con energía

Diferencia hogar que cuenta con gas por tubería

Diferencia hogar que cuenta con acueducto

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Resultados 
 
Los resultados sobre el impacto de la participación en Familias en Acción Urbano sobre 
las variables asociadas a la calidad de la vivienda se presentan en el Cuadro 4:34. En el 
cuadro se observa que el porcentaje de hogares que cuenta con energía eléctrica 
disminuyó 0,1 pp en el GT, pasando de 98,7% en la LB a 98,6% en el SGTO44. En el GC 

                                                 
44 En el Anexo 8 se consignan las estadísticas de LB para los indicadores de vivienda. 
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hay un aumento de 0,2 pp, con lo que el grupo alcanza una cobertura de 100% en este 
servicio. En conjunto, se encontró que con un nivel de  confianza del 90%, Familias en 
Acción tiene un impacto negativo sobre el porcentaje de hogares que cuenta con energía 
eléctrica. Las estadísticas indican que el programa provoca una reducción de 0,4 puntos 
porcentuales en el porcentaje de hogares de tratamiento que cuenta con el mencionado 
servicio. 
 
De otro lado, se encuentra que el programa tiene efectos positivos y significativos sobre 
otras variables asociadas a la calidad de la vivienda. Por ejemplo, en el grupo de 
tratamiento el porcentaje de hogares que cuenta con acueducto no cambia entre 
ambas mediciones, manteniéndose en 97%. En el grupo de control hay una disminución 
de 1,5 pp en el indicador, pasando de 98,6% en la LB a 97,05% en el SGTO. Así las cosas, 
FeA-U genera un aumento de 1,5 puntos porcentuales a favor del GT en el porcentaje de 
hogares que cuenta con acueducto. 
 
Como se esperaría, pues la prestación de los servicios de acueducto y alcantarillado se 
encuentra estrechamente relacionada, Familias en Acción afecta de manera positiva el 
porcentaje de hogares que cuenta con alcantarillado. En el grupo de tratamiento el 
porcentaje de hogares con el servicio aumenta 1,7 pp, mientras que el aumento en el 
grupo de control sólo es de 0,1 pp. Esto conduce a que FeA-U genere un incremento de 
1,6 pp sobre el porcentaje de hogares de tratamiento que cuenta con servicio del 
alcantarillado. 
 
Es también muy positivo que el programa tenga impactos a favor del grupo de 
tratamiento sobre el porcentaje de hogares que cuenta con servicio de recolección de 
basuras. Como se observa en el cuadro, en el grupo de tratamiento este porcentaje 
disminuye 0,3 pp, pasando de 98,7% en la LB a 98,35% en el SGTO. Entretanto, en el 
grupo de control hay una disminución mayor, pues se pasa de una cobertura cercana al 
100% en la LB a una cobertura de 96,96% en el SGTO. Con un nivel de confianza de 
99%, es posible afirmar que gracias al programa el porcentaje de hogares beneficiarios 
que cuenta con el servicio de recolección de basuras se incrementó en 2,6 puntos 
porcentuales. 
 
De otro lado, hay algunos indicadores que presentan un deterioro, lo que afecta de 
manera negativa al grupo de tratamiento. En el cuadro se observa que el porcentaje de 
hogares que cuenta con servicio de gas por tubería, el porcentaje de viviendas ubicadas 
cerca de caños de aguas negras, así como el porcentaje de viviendas con presencia 
permanente de insectos y roedores y el porcentaje de hogares propietarios de la vivienda 
que habitan, disminuye más en el grupo de tratamiento que en el grupo de control. Sin 
embargo, las diferencias entre ambos grupos no son estadísticamente significativas, por 
lo que es posible afirmar que Familias en Acción no tienen impactos sobre los 
indicadores mencionados.  
 
A pesar de no encontrar impactos sobre algunas variables, los hallazgos en esta sección 
son positivos, pues sin ser uno de los objetivos explícitos del programa, Familias en 
Acción afecta indicadores importantes asociados a la calidad de la vivienda. Los 
resultados descritos podrían estar explicados porque la Ley 142 de 1994 plantea que 
òcuando haya servicios p¼blicos disponibles de acueducto y saneamiento b§sico será 
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obligatorio vincularse como usuarioó45. En este sentido, la Ley establece unos créditos  
para mejorar las condiciones de las viviendas. Es posible que algunos beneficiarios del 
programa usen el subsidio para pagar estos créditos de mejoramiento.  
 
Adicionalmente, aunque es menos probable, es posible que FeA-U haya permitido a 
algunas familias cambiar su sitio de residencia. En este sentido, en el componente 
cualitativo de la evaluación se encontró un caso de una madre beneficiaria que ahorró el 
dinero del subsidio para la cuota inicial de una vivienda propia. Es probable que en esta 
nueva vivienda el hogar pudiera contar con un mejor acceso a servicios públicos.    

 

¶ Conclusiones sobre vivienda 
 
Como se estableció en las hipótesis, afectar variables de vivienda y medio ambiente sano 
no es un objetivo de Familias en Acción Urbano. Por tal motivo, no se esperaban 
impacto al respecto, y los efectos encontrados sobre estas variables se denominan 
impactos no esperados. Los hallazgos son positivos pues se encontró que FeA-U tiene 
efectos positivos y significativos sobre el porcentaje de hogares que cuenta con 
acueducto, con alcantarillado y con el servicio de recolección de basuras. Los impactos 
sobre el porcentaje de hogares que cuenta con energía eléctrica son negativos, pero no 
se considera que la diferencia sea importante puesto que el nivel de confianza es sólo de 
90%. 

 
4.2. Impacto del acceso 

 
Como se explicó en la sección de la metodología (página 47), el objetivo de este capítulo 
es analizar si los impactos de Familias en Acción no se limitan a los hogares 
beneficiarios, sino que se expanden a la sociedad. Por tal motivo, se analizará si el 
programa tiene impactos diferenciados sobre las comunidades o barrios que acceden a 
Familias en Acción y comunidades que no acceden al mismo. En este contexto se debe 
entender que las comunidades de tratamiento están conformadas por los grupos de 
convocados beneficiarios y convocados no beneficiarios del programa. 
 

4.2.1. Demografía 
 

¶ Hipótesis 
 
No se espera que el acceso a Familias en Acción tenga un impacto sobre variables 
demográficas de las comunidades. Esto es porque la influencia sobre el grupo 
conformado por convocados beneficiarios y no beneficiarios sería de manera indirecta, y 
ésta tendría que ser muy grande para lograr impactos. 
 
¶ Resultados 

 
La presentación de los resultados sobre el impacto que Familias en Acción tiene en las 
comunidades de beneficiarios y no beneficiarios del programa inicia con el  
Cuadro 4:35 En el mismo se presenta el efecto del programa sobre el promedio de 
menores de 0 a 11 años por hogar. Las estadísticas para el total indican que en el grupo 
de tratamiento el promedio de niños de 0 a 11 años disminuye en 0,25, lo que implica 

                                                 
45 Ley 142 de 1994. Artículo 16. 
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pasar de un promedio de 4,91 en la LB a 4,66 en el SGTO46. En el grupo de control hay 
una disminución de magnitud similar a la ocurrida en el GT, pues entre ambas 
mediciones se pasa de un promedio de 5,09 a 4,83 niños de 0 a 11 años por hogar. Los 
resultados totales indican que en el GT el promedio de niños por hogar aumenta entre 
la LB y el SGTO, aunque la diferencia entre ambos grupos no es significativa. 
 
En el cuadro también se presentan los resultados discriminados por esquemas de pago. 
Las estadísticas indican que en el grupo de tratamiento en el dominio ahorro Bogotá el 
promedio de niños de 0 a 11 años por hogar disminuye en 0,29. La disminución en el 
grupo de control es similar (0,28). En general, los indicadores de impacto evidencian 
que en el grupo de tratamiento hay una disminución de 0,014 años en el promedio de 
niños de 0 a 11 años por hogar, aunque esta reducción no es estadísticamente 
significativa. Asimismo, no hay diferencias significativas en los hallazgos para el 
dominio ahorro otras ciudades e incremental. 

 
Cuadro 4:35. Impactos del acceso a FeA-U sobre el promedio de menores de 0 a 11 años por 

hogar. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.258 -0.210 -0.048 -2.52 ***

DDME -0.258 -0.265 0.007 0.30

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.294 -0.207 -0.088 -2.64 ***

DDME -0.296 -0.282 -0.014 -0.31

Ahorro otras c. Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.212 -0.247 0.035 1.02

DDME -0.210 -0.201 -0.009 -0.20

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.258 -0.184 -0.075 -2.35 ***

DDME -0.259 -0.257 -0.001 -0.03

Diferencia promedio de menores de 0 a 11 años por hogar

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:36 se presentan los hallazgos del impacto que tiene el acceso a Familias 
en Acción sobre aspectos demográficos de las comunidades. Las estadísticas del cuadro 
indican que entre la LB y SGTO no hay cambios en el porcentaje de hogares con 
jefatura femenina. En contraste, se observa que el programa tiene impactos sobre el 
promedio de personas por hogar. En el cuadro se evidencia que en el GT hay un 
aumento de 0,44 en este promedio, mientras que en el GC el aumento es inferior (0,37 
personas). Así las cosas, el programa tiene un impacto significativo, al generar un 
aumento de 0,07 en el promedio de personas por hogar. Como se vio anteriormente 
(sección de participación, página 56), en los hogares beneficiarios del programa el 
promedio de personas por hogar disminuyó entre ambas mediciones, por lo que el 
hallazgo de esta sección podría explicarse por un aumento del indicador en el grupo de 
convocados no beneficiarios. 
 

                                                 
46 Las estadísticas de la línea de base se presentan en el Anexo 9. 
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Cuadro 4:36. Impactos del acceso a FeA-U sobre variables demográficas. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.445 0.466 -0.020 -1.01

DDME 0.445 0.374 0.071 2.91 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.000  -0.000 0.001 0.99

DDME 0.000  -0.000 0.000 0.57

Diferencia porcentaje de hogares con jefatura femenina

Diferencia promedio de personas por hogar

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre demografía 
 
Familias en Acción Urbano no parece tener efectos sobre la mayor parte de los aspectos 
demográficos de las comunidades beneficiarias. Contrario a lo que se había encontrado 
en participación, después de acceder al programa no hay diferencias significativas en el 
promedio de menores de 0 a 11 años por hogar. Tampoco hay diferencias importantes en 
lo que tiene que ver con el porcentaje de hogares con jefatura femenina. Por último, en 
contraste con lo encontrado en la participación, acceder al programa aumenta el 
promedio de personas por hogar en el grupo de tratamiento, es decir los convocados 
beneficiarios y convocados no beneficiarios. 
 

4.2.2. Educación 
 

¶ Hipótesis 
 
De acuerdo a los resultados encontrados en el capítulo anterior, no se esperan impactos 
sobre asistencia escolar. Si no hay impactos sobre los beneficiarios directos, es menos 
probable que haya impactos sobre los beneficiarios indirectos del programa. 
Adicionalmente, cuando se analiza la graduación de 9° y de 11°, se espera que en el 
esquema ahorro haya mayor impacto que en el esquema incremental. Por último, si no 
hay impactos sobre alguna variable analizada para el total de los dominios, no se 
esperan impactos sobre la variable analizada en un dominio particular.  
 

¶ Resultados 
 
Los primeros resultados sobre educación se presentan en el Cuadro 4:37, donde se 
consigna el impacto que el acceso a Familias en Acción tiene sobre la asistencia escolar. 
Los resultados totales indican que en el GT hay una disminución de 11,4 pp en la 
asistencia. En el GC la reducción de la asistencia es de magnitud similar, ubicándose en 
13,1 pp. En general, esto arroja un incremento en la asistencia de 1,7 pp a favor del GT. La 
diferencia reportada entre ambos grupos no es significativa. Como se esperaría, de 
acuerdo a lo planteado en las hipótesis, no hay impactos o diferencias significativas 
cuando se analizan los resultados discriminados por esquemas de pago.  
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Cuadro 4:37. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la asistencia escolar. 
Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.114 -0.132 0.018 1.71*

DDME -0.114 -0.131 0.017 1.38

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.116 -0.126 0.010 0.56

DDME -0.116 -0.125 0.009 0.41

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.110 -0.135 0.025 1.24

DDME -0.113 -0.105 -0.008 -0.33

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.117 -0.138 0.021 1.21

DDME -0.117 -0.130 0.012 0.53

Diferencia % de asistentes de 10 a 17 años en SGTO

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:38 se presentan los resultados del impacto del acceso a Familias en 
Acción sobre la graduación de 9°. Las estadísticas indican que en el grupo de 
tratamiento la graduación de 9° se incrementó en 0,6 pp, mientras que en el GC este 
indicador se redujo en 0,2 pp. Esto significa que Familias en Acción genera un efecto 
positivo sobre la graduación de 9°, pues en los barrios de convocados beneficiarios y de 
convocados no beneficiarios el porcentaje de jóvenes que ha terminado 9° y se ha 
matriculado en 10° es 0,9 pp mayor que en el grupo de control.  
 
En este contexto, el análisis de los resultados por dominios es fundamental, puesto que 
Familias en Acción Urbano funciona bajo dos esquemas diferenciados. Los resultados 
contradicen la hipótesis planteada al inicio de la sección, pues sólo se encuentra 
evidencia de un impacto positivo y significativo a favor del grupo de tratamiento en el 
esquema incremental. Como se observa en el cuadro, en el grupo de tratamiento del 
dominio incremental, la graduación de 9° aumenta en 1,2 pp. En el grupo de control 
ésta disminuye 0,1 pp. Esto arroja una diferencia positiva y significativa de 1,3 pp a favor 
del GT47. 
 

                                                 
47 Recuérdese que, con base en el ejercicio realizado sobre la potencia de la muestra, no es posible afirmar 
que el esquema ahorro de FeA-U no tiene impactos. Sólo se puede decir que no hay evidencia suficiente 
para demostrar un impacto. 
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Cuadro 4:38. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la graduación de 9°. Resultados 
según dominios de análisis. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.006 -0.002 0.008 3.81***

DDME 0.006 -0.002 0.009 2.92***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.001 -0.002 0.004 0.94

DDME 0.001 -0.005 0.007 1.13

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.005 -0.003 0.008 2.07 **

DDME 0.004 0.001 0.003 0.61

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.012 -0.000  0.012 3.56 ***

DDME 0.012 -0.001  0.013 2.57 ***

Diferencia graduación de 9°

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 4:39 se presenta el impacto que tiene el acceso a FeA-U sobre 
otras variables relacionadas con la educación. En lo que corresponde a la diferencia en 
los años de educación aprobados, se encuentra que el acceso al programa no tiene 
impactos sobre los años de escolaridad de las comunidades beneficiarias. En el grupo de 
tratamiento, el promedio de años aprobados aumenta en 0,61, mientras que en el grupo 
de control el aumento es de 0,57. Esto arroja un balance positivo para Familias en 
Acción, pues hay una diferencia de 0,04 años a favor del GT. A pesar de esto, no es 
posible afirmar que FeA-U tiene un impacto sobre esta variable, pues la diferencia no es 
significativa. En el mismo sentido, ninguna de las otras variables reportadas en el 
cuadro resulta ser significativa. 
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Cuadro 4:39. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la educación. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.619 0.565 0.054 1.62

DDME 0.619 0.578 0.041 0.92

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.034 0.038 -0.005 -1.37

DDME 0.034 0.031 0.003 0.74

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.076 -0.081 0.004 0.49

DDME -0.077 -0.075 -0.002 0.19

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.051 -0.064 0.013 1.56

DDME -0.051 -0.060 0.009 0.94

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.006 0.008 -0.002 -0.52

DDME 0.006 0.010 -0.004 -0.70

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.005 -0.004 -0.001 -0.41

DDME -0.005 -0.003 -0.002 -0.78

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.006 -0.001 0.001 0.97

DDME 0.006 -0.010 0.002 0.78

Diferencia años aprobados

Diferencia matriculados 2009-2006

Diferencia matriculados 2010-2007

Diferencia graduación de 11°

Diferencia desertores 2010-2007

Diferencia desertores 2009-2006

Diferencia porcentaje de analfabetismo

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre educación 
 
Familias en Acción Urbano tiene impactos limitados sobre las variables educativas de 
las comunidades. De todas las variables analizadas, entre las que se encuentran 
asistencia escolar, deserción, y analfabetismo, sólo se encontraron impactos sobre la 
graduación de 9°. Sin duda, este es un resultado muy positivo, pues indica que el 
programa no limita sus efectos a los beneficiarios directos, sino sus impactos se 
extienden también a los beneficiarios indirectos. Esto podría ser resultado de un efecto 
arrastre. Los convocados beneficiarios asisten a los mismos colegios a los que asisten los 
convocados no beneficiarios y son grupos muy similares (ambos pertenecen al nivel 1 
del SISBEN), que sólo se diferencian en la recepción del subsidio. Es posible que los 
jóvenes de 9° que no son beneficiarios del programa, vean a sus amigos beneficiarios 
continuar en el colegio y se sientan incentivados a continuar en el sistema educativo. 
Finalmente, el análisis por dominios reveló que el programa sólo afecta la graduación de 
9° en el esquema incremental. 
 

4.2.3. Salud 
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¶ Hipótesis 
 
En este componente se esperaría que a nivel del total del grupo tratamiento, incluyendo 
beneficiarios y no beneficiarios, se incorporaran acciones de cuidado de la salud. Se 
espera también que alcance a haber impactos positivos (aunque seguramente menores 
que en el primer análisis), principalmente en aspectos relacionados con una cultura de 
salud preventiva mediante la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo y 
vacunación.  
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:40 se consignan los resultados del impacto que tiene el acceso a Familias 
en Acción sobre la afiliación a salud. Las estadísticas evidencian que el programa tiene 
un impacto positivo sobre la afiliación al sistema de salud, pues aumenta en 1,1 puntos 
porcentuales la afiliación del grupo de tratamiento, conformado en este caso por 
convocados beneficiarios y convocados no beneficiarios del programa. 
 

Cuadro 4:40. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la afiliación a salud. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.065 0.052 0.013 3.38 ***

DDME 0.065 0.053 0.011 2.14 **

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.033 0.023 0.010 2.29 ***

DDME 0.033 0.026 0.007  1.31

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.031 -0.030 -0.001 -0.30

DDME -0.031 -0.032 0.001 0.15

Diferencia afiliación a salud

Diferencia afiliación a EPS-C

Diferencia afiliación a EPS-S

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:41 se consignan los resultados del impacto que el acceso a FeA-U tiene 
sobre los indicadores de vacunación de las comunidades beneficiarias del programa. 
Familias en Acción tiene un impacto, estadísticamente significativo al 90%, sobre la 
vacunación contra DPT. Gracias al programa, la vacunación contra esta enfermedad es 
mayor en 4,2 puntos porcentuales en el grupo de tratamiento que en el grupo de 
control. Un resultado como este podría deberse a que, por ejemplo, las madres 
beneficiarias lleven a sus hijos a vacunar. Las vecinas que no son beneficiarias observan 
este comportamiento positivo y se deciden a llevar a sus hijos al centro de salud para 
que reciban la vacuna correspondiente. Esto podría explicar por qué Familias en Acción 
no tiene impactos sólo sobre los beneficiarios directos, sino también sobre los  
denominados beneficiarios indirectos del programa. 
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Cuadro 4:41. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la vacunación. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.067 -0.062 -0.004 -0.42

DDME -0.066 -0.065 -0.001 -0.12

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.315 -0.351 0.036 1.80 *

DDME -0.313 -0.355 0.042 1.81 *

Diferencia vacunación

Diferencia vacunación DPT

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

En contraste con estos resultados donde los impactos del programa se expanden a la 
comunidad, en el Cuadro 4:42 se evidencia que FeA-U no tiene impactos sobre la 
morbilidad de los tratados cuando estos son convocados beneficiarios y convocados no 
beneficiarios. Igualmente, el programa no tiene impactos sobre la inscripción a los 
controles de crecimiento y desarrollo (ver Cuadro 4:43). 
 

Cuadro 4:42. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la afiliación morbilidad. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.018 -0.012 -0.006 -0.47

DDME -0.018 -0.018 0.000 0.02

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.115 -0.076 -0.039 -1.92 *

DDME -0.116 -0.088 -0.027 -1.16

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.071  -0.070 -0.001 -0.05

DDME -0.071 -0.065 -0.006 -0.33

Diferencia EDA

Diferencia IRA

Diferencia otro malestar

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

Cuadro 4:43. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la inscripción a controles de 
crecimiento y desarrollo. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.072 -0.093 0.020 1.04

DDME -0.072 -0.098 0.026 1.15

Diferencia inscripción al programa de crecimiento y desarrollo

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:44. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la utilización y calidad de 
servicios de salud. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,240 -0,264 0,024 3,31 ***

DDME -0,240 -0,246 0,006 0,58

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,250 -0,383 0,132 3,47 ***

DDME -0,251 -0,358 0,106 2,42 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,316 -0,419 0,103 2,94 ***

DDME -0,317 -0,435 0,118 2,89 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,081 -0,072 0,009 -1,35

DDME -0,081 -0,053 -0,028 -3,01 ***

Diferencia en el % de adultos que utiliza servicios de salud

Diferencia en el % de servicios de salud de calidad prestados a mayores de 14 años

Diferencia en el % de servicios de salud de calidad prestados a niños de 0 a 14 años

Diferencia en el % de niños  de 0 a 14 años que utiliza servicios de salud

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
El análisis sobre el impacto que el acceso a Familias en Acción tiene la salud finaliza con 
el Cuadro 4:44, donde se presentan los resultados para utilización y calidad de los 
servicios de salud. En el cuadro se observa que Familias en Acción Urbano tiene un 
impacto positivo sobre la calidad de servicios de salud prestados a niños de 0 a 14 
años. Gracias a FeA-U, el porcentaje de servicios de salud de buena calidad se 
incrementa en 10,6 pp. Para este mismo rango de edad, se observa un efecto positivo del 
programa, pues el porcentaje de niños de 0 a 14 años que utiliza servicios de salud se 
incrementa en 11,8 pp. Ambos resultados pueden deberse a que los convocados no 
beneficiarios asisten a los mismos puestos de atención y centros de salud que los 
convocados beneficiarios, pues ambos grupos pertenecen al nivel 1 del SISBEN. Como se 
vio en el capítulo anterior, en estos lugares mejoró la atención para los beneficiarios 
directos del programa, mejora que se expande a los beneficiarios indirectos de FeA-U. 
El grupo de control no se ve afectado directamente con esta situación, pues pertenece al 
nivel 2 del SISBEN, por lo que posiblemente es atendido en lugares o condiciones 
diferentes. 
 

¶ Conclusiones sobre salud 
 

El programa Familias en Acción tiene un impacto positivo sobre la afiliación al sistema 
de salud, pues aumenta en 1,1 puntos porcentuales la afiliación del grupo de 
tratamiento, conformado en este caso por convocados beneficiarios y convocados no 
beneficiarios del programa.  
 
Además, gracias al programa la vacunación contra difteria, tosferina y tétanos es mayor 
en 4,2 puntos porcentuales en el grupo de tratamiento que en el grupo de control. Este 
resultado es claramente el ejemplo de la transferencia de conocimiento en la comunidad, 
lo cual es importante en el tema de salud pública. Por último, se encontró que para los 
niños de 0 a 14 años Familias en Acción genera impactos positivos sobre la calidad y la 
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utilización de los servicios de salud. Es así como el programa incrementa en 10,6 pp el 
porcentaje de servicios de salud de calidad (que reciben una calificación de excelente o 
bueno por los usuarios), y en 11,8 pp la utilización de los servicios. 
 

4.2.4. Nut rición 
 

En el tema de nutrición, al igual que en el análisis del grupo de beneficiarios 
(denominado como participación), se analizará tanto el consumo de alimentos como el 
estado nutricional de los niños. 
 

¶ Consumo 
 

¶ Hipótesis específica 
 
En el consumo de alimentos se esperaría que haya impacto en el incremento del 
consumo, pero no tan fuerte como en el primer análisis (beneficiarios) teniendo en 
cuenta que en este grupo además de los beneficiarios también están las familias que 
aunque estaban seleccionadas, no habían empezado aun a recibir el subsidio.  
 

¶ Resultados 
 
En este componente, se analiza el impacto sobre la proporción de niños que consume 
cada alimento y posteriormente se estudia la frecuencia de consumo medida en días a la 
semana. Esto se realiza para el total de niños tratamiento (beneficiarios y no 
beneficiarios), y posteriormente se discrimina por dominios de análisis (Cuadros 4:45, 
4:46, 4:47 y 4:48).  
 
Frente al análisis del impacto del programa sobre las comunidades, se destaca el 
aumento en la cantidad de alimentos consumidos que regularmente no aumentan en la 
dieta de las familias, pues son de alto costo en la canasta usual de alimentos.  Los más 
destacables en este análisis son la leche, el queso y las frutas que aumentan los tres en 
más de 15, 5 pp (ver Cuadro 4:45).  Ellos son fuente de nutrientes básicos para una dieta 
saludable; los dos primeros de proteína de alto valor biológico y calcio y las  frutas, 
fuente de vitaminas, minerales y fibra en la dieta.  

 
Con menos fuerza, pero igualmente con diferencias significativas entre las familias 
tratamiento y control, se presenta impacto  en el consumo de alimentos como huevos, 
pollo, carne de res, verduras y papa, en los cuales los tratamientos incrementan en más 
de 12,5 pp el consumo respecto a los controles. Los huevos, el pollo y la carne son  
alimentos clave en la dieta, como fuente de proteína de alto valor biológico. Otros, como 
las verduras, son alimentos fuentes de vitaminas y fibra, mientras que la papa es fuente 
de energía en la dieta. Por último, también hay diferencias significativas, que superan 
los 11 puntos porcentuales, en el aumento del consumo de plátano y granos.  El primero 
es fuente de energía, con una  importante participación en la dieta de las familias, y los 
granos se consideran fuente de proteína vegetal. 
 
Si bien el impacto sobre los beneficiarios directos es mucho más contundente, hay 
incrementos en el consumo de alimentos fuente de proteína y micronutrientes que 
mejoran de manera sustancial de la dieta en volumen y en calidad de alimentos 
consumidos por el grupo tratamiento.  
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Por último, se destaca nuevamente la disminución del consumo de bienestarina. La 
reducción es más crítica en el grupo de control (18 pp) que en el grupo de tratamiento 
(10,8). Para ambos casos, un aporte de un alimento de alta calidad, como esta mezcla 
vegetal de alto valor nutricional que subsidia el Estado, es importante en la dieta de 
población vulnerable como un complemento alimentario. Por esto se debe evaluar más a 
fondo las causas de dicha disminución para poder realizar intervenciones según lo 
encontrado y acompañarlo de educación nutricional para su mejor aprovechamiento en 
la población objetivo. 
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Cuadro 4:45. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el  consumo de alimentos. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,111 -0,008 0,119 2,30***

DDME 0,114 -0,040 0,154 2,60***

Dif de medias 0,099 -0,038 0,138 2,21***

DDME 0,099 -0,064 0,163 2,31***

Dif de medias 0,064 -0,032 0,095 1,57

DDME 0,067 -0,094 0,161 2,32***

Dif de medias 0,161 0,052 0,109 2,11**

DDME 0,163 0,043 0,120 2,05**

Dif de medias -0,110 -0,124 0,014 0,22

DDME -0,108 -0,180 0,073 1,05

Dif de medias 0,161 0,043 0,118 2,05**

DDME 0,162 0,035 0,127 1,94*

Dif de medias 0,065 0,009 0,056 0,87

DDME 0,065 -0,052 0,117 1,62

Dif de medias 0,091 0,019 0,072 1,09

DDME 0,092 -0,001 0,093 1,23

Dif de medias 0,104 0,042 0,062 1,05

DDME 0,103 -0,028 0,131 1,98**

Dif de medias 0,016 0,002 0,014 0,22

DDME 0,017 -0,020 0,037 0,51

Dif de medias 0,146 0,033 0,113 1,64

DDME 0,144 0,014 0,130 1,66

Dif de medias 1,612 1,593 0,019 0,31

DDME 1,61 1,583 0,028 0,40

Dif de medias 0,023 -0,053 0,076 1,08

DDME 0,025 -0,053 0,078 0,95

Dif de medias 0,063 -0,008 0,071 1,27

DDME 0,063 -0,049 0,112 1,77*

Dif de medias 0,008 -0,081 0,089 1,46

DDME 0,008 -0,121 0,129 1,86*

Dif de medias 0,028 -0,113 0,141 2,53***

DDME 0,030 -0,134 0,164 2,61***

Dif de medias 0,122 0,054 0,067 1,35

DDME 0,123 0,034 0,089 1,59

Dif de medias -0,051 -0,179 0,129 2,03**

DDME -0,052 -0,199 0,147 1,97**

Dif de medias 0,046 -0,043 0,089 1,67

DDME 0,047 -0,074 0,121 2,01**

Dif de medias 0,051 -0,023 0,073 1,33

DDME 0,052 -0,059 0,111 1,76*

Dif de medias 0,079 -0,020 0,100 1,58

DDME 0,079 -0,028 0,107 1,48

Leche

Pollo

Queso

Galletas

Alimento

Carne de cerdo

Yuca

Arroz

Avena

Papa

Plátano

Menudencias

Pescado

Granos

Sardinas

Verduras

Frutas

Huevos

Atún

Bienestarina

Carne de res

Hígado

Consumo (porcentaje que consume)

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:46. Impactos del acceso del programa FeA-U sobre el consumo de alimentos, 
total y por dominios. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,111 -0,008 0,119 2,30***

DDME 0,114 -0,040 0,154 2,60***

Dif de medias .073 .028 .044  0.48

DDME .031 .022 .009  0.08

Dif de medias .114 -.033 .148  1.55

DDME .132 -.073 .205 1.89*

Dif de medias .144 -.013 .158 1.92*

DDME .149  .066 .083  0.80

Dif de medias 0,099 -0,038 0,138 2,21***

DDME 0,099 -0,064 0,163 2,31***

Dif de medias -.015 .004 -.019  -0.16

DDME -.044 .048 -.093 -0.61

Dif de medias .137 -.048 .186 1.80*

DDME  .132 -.151 .283 2.49***

Dif de medias .178 -.059 .237  2.42***

DDME .192 .014 .177 1.45

Dif de medias 0,064 -0,032 0,095 1,57

DDME 0,067 -0,094 0,161 2,32***

Dif de medias .068 .032 .035 0.32

DDME .034 .038 -.004 -0.03

Dif de medias .114 -.018 .133 1.33

DDME .144 -.160 .305  2.69***

Dif de medias .016 -.086 .102  1.00

DDME .032 -.153 .186 1.33

Dif de medias 0,161 0,052 0,109 2,11**

DDME 0,163 0,043 0,120 2,05**

Dif de medias .080 .065 .015 0.16

DDME .036 .031 .005 0.04

Dif de medias .195 .111 .083 0.87

DDME .206 -.040 .247 2.29***

Dif de medias .210 -.002 .212 2.60***

DDME .216 .067 .149  1.46

Dif de medias 0,161 0,043 0,118 2,05**

DDME 0,162 0,035 0,127 1,94*

Dif de medias .101  .049 .051  0.47

DDME .065 .047 .017 0.13

Dif de medias .209 .059 .150 1.45

DDME .233  .0001 .233 1.92*

Dif de medias .176 .024 .152 1.69*

DDME .182 .085 .096 0.85

Total

Carne de res
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Huevos
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Galletas
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Incremental

Queso
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Leche
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Dominio Alimento
Consumo (porcentaje que consume)
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Continuación 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,104 0,042 0,062 1,05

DDME 0,103 -0,028 0,131 1,98**

Dif de medias .053 .090 -.037 -0.32

DDME .013 .117 -.103 -0.72

Dif de medias .109 .018  .090 0.85

DDME .126 -.095 .221  1.93*

Dif de medias .149 .026 .122  1.43

DDME .157 .072 .084  0.77

Dif de medias 0,063 -0,008 0,071 1,27

DDME 0,063 -0,049 0,112 1,77*

Dif de medias .070 .106 -.035  -0.34

DDME .026 .090 -.064 -0.49

Dif de medias .086 -.022 .108 1.12

DDME .095 -.111 .206 1.93*

Dif de medias .036 -.069 .106 1.16

DDME .042 .029 .012 0.11

Dif de medias 0,008 -0,081 0,089 1,46

DDME 0,008 -0,121 0,129 1,86*

Dif de medias .045 .040 .004 0.04

DDME .005 .061 -.055 -0.41

Dif de medias .114 -.037 .152 1.43

DDME .138 -.139 .278  2.40***

Dif de medias -.120 -.193 .072  0.70

DDME -.119 -.165 .045  0.37

Dif de medias 0,028 -0,113 0,141 2,53***

DDME 0,030 -0,134 0,164 2,61***

Dif de medias .015 -.024 .039 0.39

DDME -.020 -.016 -.004 -0.03

Dif de medias .094  -.100 .195  1.96**

DDME .110 -.173 .284 2.51***

Dif de medias -.016 -.180 .163  1.81*

DDME -.004 -.127 .122 1.09

Dif de medias -0,051 -0,179 0,129 2,03**

DDME -0,052 -0,199 0,147 1,97**

Dif de medias -.133 -.143 .009 0.08

DDME -.154 -.070 -.084 -0.52

Dif de medias -.037 -.249 .211 1.84*

DDME -.036 -.314  .277 2.10**

Dif de medias .016 -.155 .172  1.77*

DDME .027  -.087 .115 0.92

Dominio Alimento
Consumo (porcentaje que consume)

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Frutas

Total

Avena

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Verduras
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Granos

Total

Pollo
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

 
 

*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 

seguimiento. 

 
Los impactos del acceso al programa FeA-U sobre el  consumo de alimentos (total y por 
dominios) se muestran en el Cuadro 4:46. Es importante mencionar que sólo se hace el 
análisis de los alimentos que resultan significativos en las diversas modalidades, pues en 
aquellas en las cuales no hay significancia, es probable que falte una muestra más 
grande para hacer afirmaciones contundentes.         
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Los resultados muestran que el dominio que más protege la variabilidad de la dieta es el 
de ahorro en otras 7 ciudades,  donde 10 alimentos arrojan diferencias significativas en 
los consumos de los hogares de tratamiento y control. Los alimentos que se destacaron 
fueron queso, con un incremento de 28,3 pp, galletas con 30,5 pp, huevos con 24,7 pp,  
pescado con 29,4 pp, sardinas con 32,2 pp, verduras con 27,8 pp, frutas con 28,4 pp, 
plátano  con 23,3 pp, arroz con 20,3 pp, papa 19,6 y plátano 23,2 pp. 
 
Sin embargo, no se puede afirmar que las demás modalidades no tengan impactos pues 
puede haber insuficiencia de la muestra. En general, esta situación muestra que hay un 
importante aporte por la vía del mejoramiento del ingreso familiar  para mejorar la 
variabilidad de la dieta e lo que incrementa la ingesta cotidiana de algunos alimentos. 
 
Estos comportamientos se relacionan de manera directa con las descripciones que se 
hacen en el componente cualitativo del presente estudio (capítulo 7), donde se destaca 
cómo en las ciudades pequeñas el impacto del programa es mayor que en Bogotá. En el 
caso del consumo, esto coincide con lo encontrado en la modalidad ahorro otras 
ciudades, pues ésta se configura como un factor favorecedor de la variabilidad de la 
dieta de las familias. Se destaca en este caso, el importante incremento en el consumo de 
las frutas y verduras en las dos situaciones descritas, aspecto que debe seguir siendo 
reforzado de manera sistemática con educación alimentaria y nutricional, ya sea en los 
encuentros de cuidado u otros espacios de encuentro de los participantes. 
 

¶ Frecuencia de consumo 
 

En el Cuadro 4:47 se muestra el comportamiento de los días a la semana que se 
consumen los alimentos. Como se esperaría, el impacto sobre las comunidades en el 
número de días no es tan notable como lo es para los beneficiarios directos.  En primer 
lugar, en los lácteos se observa una disminución en el número promedio de días tanto en 
el grupo tratamiento como en el grupo de control. La disminución es más acentuada en 
los controles, lo cual es favorable para el programa (tratamiento 0.1 días y control 0.32 
días). Sin embargo, las diferencias no son significativas. 

 
De todas maneras, se destaca que FeA-U tiene un impacto sobre el consumo de ciertos 
alimentos en las comunidades. Entre estos alimentos, se destacan los huevos, los granos, 
las frutas y el plátano, con aumentos de 0,33, 0,39, 0,49 y 0,42 días, respectivamente. Se 
destaca el aumento de familias que consumen frutas más veces en la semana como un 
comportamiento protector de las familias beneficiarias del programa FeA-U, y su 
impacto sobre las comunidades. Este grupo de alimentos es de gran importancia en la 
variabilidad de la dieta, en razón a que el aumento en su consumo garantiza un aumento 
de aporte de micronutrientes en la dieta.   
 
Es destacable además que hay diferencias significativas, que impactan de manera 
positiva a las comunidades, en el aumento del número de días que se consumen 
alimentos fuente de proteína, como carne de res  y  pollo. Éstos registran un aumento de 
0,3 días y 0,27 días por semana respectivamente. Se encuentran también diferencias a 
favor del grupo de tratamientos en el consumo de arroz, con un incremento de 1,36 días. 
Este último dato corrobora el hecho de que las familias de FeA-U, además de mejorar la 
calidad de la dieta, incrementan de forma importante la frecuencia de consumo de 
alimentos fuente de energía, asociado al reforzamiento de un patrón alimentario, no 
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siempre deseable y que debe ser modificado con acciones de educación alimentaria y 
nutricional, articuladas firmemente a la oferta del programa FeA-U. 

 
Cuadro 4:47. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el  consumo de alimentos (días 

a la semana). 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,098 -0,501 0,403 2,92***

DDME -0,101 -0,325 0,225 1,36

Dif de medias -0,054 0,236 -0,291 -1,58

DDME -0,053 0,031 -0,084 -0,36

Dif de medias 0,051 0,069 -0,018 -0,08

DDME 0,107 0,067 0,040 0,14

Dif de medias 0,571 0,341 0,231 1,83*

DDME 0,558 0,225 0,333 2,31***

Dif de medias -0,629 -1,044 0,416 0,94

DDME -0,532 -0,927 0,394 0,77

Dif de medias 0,197 -0,121 0,319 2,46***

DDME 0,170 -0,128 0,299 1,98**

Dif de medias 0,179 0,031 0,148 1,36

DDME 0,183 -0,087 0,270 2,05**

Dif de medias 0,048 0,068 -0,021 -0,09

DDME 0,010 0,085 -0,075 -0,29

Dif de medias 0,270 -0,034 0,304 1,28

DDME 0,255 -0,054 0,309 1,18

Dif de medias -0,086 -0,078 -0,008 -0,02

DDME -0,182 -0,438 0,256 0,52

Dif de medias -0,647 -0,400 -0,247 -0,34

DDME 0,500 1,000 -0,500 -0,58

Dif de medias -0,069 -0,349 0,280 2,22***

DDME -0,07 -0,466 0,398 2,74***

Dif de medias -0,146 -0,299 0,154 0,75

DDME -0,126 -0,380 0,254 1,12

Dif de medias 0,105 -0,295 0,399 2,32***

DDME 0,102 -0,391 0,494 2,48***

Dif de medias 0,107 -0,091 0,198 2,85***

DDME 0,095 -0,041 0,136 1,69*

Dif de medias -0,004 -0,246 0,242 0,94

DDME -0,065 -0,357 0,292 0,95

Dif de medias -0,447 -0,636 0,190 1,44

DDME -0,458 -0,659 0,201 1,29

Dif de medias -0,094 -0,389 0,295 2,11**

DDME -0,082 -0,508 0,426 2,66***

Dif de medias 0,257 0,076 0,182 0,70

DDME 0,281 0,292 -0,012 -0,03

Verduras

Frutas

Arroz

Avena

Papa

Pollo

Menudencias

Pescado

Atún

Sardinas

Granos

Consumo (veces)

Leche

Yuca

Carne de res

Queso

Galletas

Huevos

Plátano

Bienestarina

Alimento

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Al igual que para el impacto sobre los beneficiarios, llama la atención la disminución de la 
frecuencia de consumo de las familias tratamiento y control, de alimentos como el atún, las 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 123 
 

sardinas y las menudencias. Al parecer a medida que mejora la posibilidad de incluir en 
la dieta otros alimentos, se opta por carnes y pescados frescos y se disminuyen estos 
alimentos enlatados y conservados. Alimentos como las menudencias aportan algo de 
proteína, aporte que es insuficiente para los requerimientos de este macronutriente en la 
dieta de las familias y las comunidades. Las verduras son otro alimento cuyo consumo 
en número de veces a la semana disminuye. La reducción, que se da en ambos grupos, es 
superior en el GC (0.38 días) que en GT (0.12 días). Sin embargo, las diferencias no son 
significativas.   
 
Lo anterior indica que pequeños incrementos en los recursos para la compra de 
alimentos, se reflejan en forma positiva en la variabilidad de la dieta. Sin embargo, los 
impactos serían mayores si las acciones de educación nutricional se refuerzan y son 
sostenidas y extendidas a todas las comunidades beneficiarias o no del programa FeA-
U. 
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Cuadro 4:48. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la frecuencia de  consumo de 
alimentos, total y por dominios. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,098 -0,501 0,403 2,92***

DDME -0,101 -0,325 0,225 1,36

Dif de medias .143 -.069 .212  0.88

DDME .155 .272 -.117 -0.40

Dif de medias -.559 -.644 .084 .084

DDME -.570 -.843 .272  0.88

Dif de medias .002  -.749 .752  3.23***

DDME -.035 -.642 .607  2.03**

Dif de medias 0,571 0,341 0,231 1,83*

DDME 0,558 0,225 0,333 2,31***

Dif de medias .728 .223 .505  2.34***

DDME .719 .262 .457  1.74*

Dif de medias .238 .212 .026  0.11

DDME .318 .388  -.070  -0.23

Dif de medias .665 .521 .143 0.72

DDME .675 .722 -.0476 -0.19

Dif de medias 0,197 -0,121 0,319 2,46***

DDME 0,170 -0,128 0,299 1,98**

Dif de medias .085 -.253 .339  1.28

DDME .098 -.236 .334 1.00

Dif de medias .207 -.152 .359 1.49

DDME .111 .199 -.088 -0.27

Dif de medias .228 -.015 .243 1.30

DDME .165 .080 .085 0.38

Dif de medias 0,179 0,031 0,148 1,36

DDME 0,183 -0,087 0,270 2,05**

Dif de medias -.019 -.441 .421 1.85*

DDME .015 -.188 .204 0.71

Dif de medias -.135 -.212 .077   0.38

DDME -150,000 .151 .2800 0.54

Dif de medias .534 .427 .106 0.71

DDME  .572 .524 .047  0.23

Dif de medias -0,069 -0,349 0,280 2,22***

DDME -0,067 -0,466 0,398 2,74***

Dif de medias .155 -.475 .630 2.70***

DDME  .155 -.461 .616 2.16***

Dif de medias -.556 -.804 .248 1.09

DDME -.607 -.821 .213 0.77

Dif de medias .092 .103 -.010 -0.05

DDME .136 -.060 .197  0.80

Dominio

Total

Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Total

Pollo
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Granos
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Incremental

Total

Carne de res
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Leche
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Huevos

Consumo (veces)
Alimento
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Continuación 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0,105 -0,295 0,399 2,32***

DDME 0,102 -0,391 0,494 2,48***

Dif de medias .343 -.251 .595 1.92*

DDME .317 -.370 .687 1.68

Dif de medias -.324 -.313 -.011  -0.03

DDME -.368 .250 -.618 -1.24

Dif de medias .169 -.322 .491 1.90*

DDME .263 -.464 .727 2.35***

Dif de medias 0,107 -0,091 0,198 2,85***

DDME 0,095 -0,041 0,136 1,69*

Dif de medias .157 .004 .153 1.14

DDME .125 -.114 .240 1.37

Dif de medias .130 0,000 .130  1.17

DDME .154 .003 .150  1.10

Dif de medias .041 -.224 .265 2.30***

DDME .069 -.128 .198  1.18

Dif de medias -0,004 -0,246 0,242 0,94

DDME -0,065 -0,357 0,292 0,95

Dif de medias -.720 -.666 -.053 -0.11

DDME -.688 -.800 .111 0.16

Dif de medias .2 -1275,000 1475,000 2.77***

DDME .625 -2708,000 3333,000 2.35***

Dif de medias .291 .633 -.342  -0.91

DDME -.146 .048 -.195 -0.37

Dif de medias -0,004 -0,246 0,242 0,94

DDME -0,065 -0,357 0,292 0,95

Dif de medias -.486 -.844 .357 1.57

DDME -.525 -.900 .374 1.23

Dif de medias -.098  -.651  .553  2.43***

DDME -.052 -.812 .760 2.66***

Dif de medias -.715 -.451 -.263 -1.16

DDME -.823 -.396 -.426 -1.48

Dif de medias -0,094 -0,389 0,295 2,11**

DDME -0,082 -0,508 0,426 2,66***

Dif de medias .311 -.178 .489 2.09**

DDME .323 -.440 .763 2.50***

Dif de medias -.396 -.639 .243  1.01

DDME -.392 -.629 .236  0.71

Dif de medias -.200 -.379 .178  0.71

DDME -.303 -.305 .002 0.01

Dominio Alimento
Consumo (veces)

Plátano
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Avena
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Papa
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Frutas
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Arroz
Ahorro Bogotá

Ahorro otras c

Incremental

Total

Total

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
A diferencia del comportamiento descrito para el consumo, la frecuencia de consumo 
expresada en días, diferenciada por dominios no presenta mucha fuerza estadística, 
pero en algunos casos se alcanza a analizar la información. (Cuadro 4:48) 
 
En el dominio ahorro Bogotá, el huevo, los granos y el plátano presentan diferencias 
significativas a favor de los tratamientos, con un  impacto de 0,45 días, 0,61 días y 0,76 
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días, respectivamente. En el dominio incremental, aunque el número de días de 
consumo de leche disminuye tanto en el grupo tratamiento como en el grupo de control, 
la disminución es mayor en el segundo grupo (tratamiento 0.03 días y control 0.64 
días). Lo mismo sucede con las frutas, cuyo consumo aumenta en 0,72 días. Finalmente, 
para el dominio ahorro otras ciudades, la diferencia en el número de días de consumo 
de avena es 3,33 días. El consumo de la papa disminuye, reducción que es mayor en el 
grupo control que en grupo de tratamiento (0.81 vs 0.05 respectivamente).  
 
Al igual que en el grupo de beneficiarios, en el análisis de convocados beneficiarios y 
convocados no beneficiarios no se alcanza a observar diferencia en el número de días de 
consumo de verduras (ni en el total, ni discriminado por dominios). En conclusión, es 
difícil definir por el comportamiento de días de consumo cuál podría ser la modalidad 
que se comporta mejor en este aspecto. En varios casos la muestra no es suficiente para 
poder evidenciar impactos al nivel de dominios, lo cual puede llevar a afirmaciones 
falsas.   
 
Como en los demás casos, la frecuencia de consumo es la categoría de mayor exigencia 
en la descripción de los impactos sobre la variabilidad de la dieta, razón por la cual hay 
más dificultades para lograr tales efectos. Si bien se logra mejorar el consumo en 
general, las veces en que los alimentos se consumen, que es lo que define la variabilidad 
por unidad de tiempo (semana), es lo que realmente impacta dicha variabilidad. En los 
dos ítems de acceso y participación el impacto es más claro en el consumo y menos 
contundente en la frecuencia de consumo por los aspectos expuestos. 

 
 

¶ Estado nutricional 
 

¶ Hipótesis específica 
 

En el estado nutricional analizando el total de niños tratamiento (beneficiarios y no 
beneficiarios), se espera un mejoramiento de su estado nutricional. Particularmente, se 
espera que mejore el peso relacionado con la talla, pero en menor medida que en el 
análisis del grupo de participación (beneficiarios netos).  
 
El estado nutricional se analiza a través de los dos indicadores, talla para la edad y el 
índice de masa corporal.  
 

¶ Resultados 
 
Déficit y exceso de peso 
 
El Cuadro 4:49 presenta las diferencias en los resultados del indicador índice de 
masa corporal en el total de la muestra. El Cuadro 4:50 diferencia por dominios.  
 
Al igual que en grupo solo de beneficiarios, la delgadez en línea de base afecta un 
porcentaje bajo del total de niños menores de cinco años estudiados tanto en el grupo 
tratamiento como control (3.4% convocados totales vs 1.6% controles) y se observa un 
aumento de dicho rango en 1.3 pp en el primero y de 0.3 pp en el segundo, sin diferencias 
significativas entre ambos grupos. En ninguna de las demás clasificaciones del IMC 
(adecuado, sobrepeso y obesidad) hubo impactos del programa.  
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Al hacer el análisis desagregado por modalidades, sólo en el rango de delgadez se 
alcanzó a identificar impacto negativo en la modalidad de incremental. La delgadez se 
incrementó en el grupo tratamiento en 4.2 pp y en el grupo control en 0.1 pp, con 
diferencias significativas a favor del grupo control. La explicación a este 
comportamiento en especial para los niños de la modalidad incremental es difícil, ya 
que el estado nutricional de los niños no es una variable que se afecte únicamente con el 
consumo de alimentos, sino que se ve influenciada por aspectos, como son la presencia 
de enfermedades, condiciones socioeconómicas y de salubridad, etc. que pueden hacerlo 
variar en forma rápida.  
 
En el total de niños menores de cinco años, en la línea de base el sobrepeso era de 19.1% 
en el grupo tratamiento (convocados beneficiarios y no beneficiarios) y 24.4% en el 
grupo control. El sobrepeso se disminuye en 4.3 pp en el grupo tratamiento y 11.3 pp en 
el grupo control. En este caso solo se alcanza a observar diferencias significativas en la 
diferencia de medias más no en el DDME. La obesidad disminuyó 1.8 pp en el grupo 
tratamiento y aumentó 1 pp en el grupo control, pero en este caso no hubo diferencias 
significativas entre los grupos, ni en las medias ni en la prueba de impacto final.   
 

Cuadro 4:49. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el índice de masa corporal 
(IMC y porcentaje de bajo peso y exceso de peso) en niños menores de cinco años. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.221 -.261 .040 0.38

DDME -.216 -.165 -.050 -0.42

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .013 .003 .009 0.66

DDME .013 .003 .010 0.68

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0 .037 -.037 -1.48

DDME 0 -.002 .002 0.09

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .056 .078 -.021 -0.46

DDME .048 .105 -.056 -1.06

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.045 -.115 .069 1.78*

DDME -.043 -.113 .070 1.51

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.023 -.003 -.020 -0.72

DDME -.018 .010 -.028 -0.92

Sobrepeso

Obesidad

C_BMIZ

Delgadez

Riesgo

Adecuado

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:50. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el índice de masa corporal 
(IMC y porcentaje de bajo peso y exceso de peso) en niños menores de cinco años, por 

dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .013 .003 .009 0.66

DDME .013 .003 .010 0.68

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.021 -.025 .004 0.18

DDME -.025 -.027 .002 0.07

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .007 .021 -.014 -0.54

DDME .008 .036 -.028 -0.66

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .046 .010 .036 1.59

DDME .042 .001 .040 1.72*

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.045 -.115 .069 1.78*

DDME -.043 -.113 .070 1.51

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.042 -.128 .085 1.20

DDME -.008 -.133 .124 1.33

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.035 -.148 .112 1.62

DDME -.048 -.128 .08 0.79

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.058 -.072 .014 0.22

DDME -.056 -.197 .141 1.57

Sobrepeso

Delgadez

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el grupo de niños de cinco años y más cuando se analiza el total de niños (sin 
desagregar por modalidad de atención, Cuadro 4:51), se observa un impacto positivo del 
programa en el rango de delgadez, pues en el grupo tratamiento se incrementó en 1.2 pp 
mientras que en el grupo control el incremento fue de 2.7 pp. Al desagregar la 
información por modalidad se observa que el mayor impacto se da en el grupo de ahorro 
Bogotá en el cual el incremento de la delgadez fue de 0.6 pp en el grupo tratamiento 
mientras que en el de control fue de 3.7 pp con diferencias significativas entre ambos 
grupos (Cuadro 4:52).  
 
En los rangos de sobrepeso y obesidad se observó en general un leve incremento en el 
total de niños así: sobrepeso, incremento de 2.1 pp en el grupo tratamiento vs 3.9 pp en 
el grupo control, y obesidad incremento de 0.6 pp vs 0.8 pp en grupos tratamiento y 
control respectivamente sin diferencias significativas entre los grupos.  
 
Como se comentó en un aparte anterior, el programa debe procurar por la disminución 
tanto del déficit de peso como del exceso, para lo cual se debe reforzar la educación 
nutricional en hábitos alimentarios y de estilos de vida saludable para toda la familia.  
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Cuadro 4:51. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el índice de masa corporal 
(IMC y porcentaje de bajo peso y exceso de peso) en niños de cinco años y más. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.077 -.016 -.061 -1.39

DDME -.078 -.024 -.054 -1.01

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .012 .024 -.012 -1.64

DDME .012 .027  -.015 -1.70*

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .030 .008 .022 1.54

DDME .030 .011 .019 1.13

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.070 -.078 .007  0.38

DDME -.071 -.087 .016   0.70

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .021 .027 -.006 -0.42

DDME .021 .039 -.018 -0.99

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .006 .017 -.011 -1.12

DDME .006 .008 -.002 -0.18

Sobrepeso

Obesidad

C-IMCZ

Delgadez

Riesgo

Adecuado

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:52. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el índice de masa corporal 
(IMC y porcentaje de bajo peso y exceso de peso) en niños de cinco años y más, por 

dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .012 .024 -.012 -1.64

DDME .012 .027  -.015 -1.70*

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .006 .015 -.008 -0.88

DDME .006 .037 -.031 -2.60***

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .004 .008 -.003 -0.27

DDME 0 .001 -.001 -0.06

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .024 .045 -.020 -1.35

DDME .025 .043  -.018 -0.90

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .021 .027 -.006 -0.42

DDME .021 .039 -.018 -0.99

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .025 .025 -.0001 -0.01

DDME .023 .021 .002  0.08

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .05 .013 .036 1.24

DDME  .040 .010 .029 0.81

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.005 .040 -.046 -1.92*

DDME -.003 .032 -.036 -1.11

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .006 .017 -.011 -1.12

DDME .006 .008 -.002 -0.18

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.001 .007 -.009 -0.62

DDME -.001 .009 -.011 -0.68

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.002 .037 -.040 -1.94*

DDME -.005 .025 -.030 -1.15

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .023 .010 .012 0.75

DDME .017 .003 .013 0.57

Sobrepeso

Obesidad

Delgadez

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Retraso en crecimiento 
 
El Cuadro 4:53 presenta las diferencias en el valor del zscore del indicador talla/edad 
(HAZ)  para niños menores de 5 años. La discriminación por dominios se presenta en 
el Cuadro 4:54. En el Cuadro 4:55  y en el Cuadro 4:56 se consignan los hallazgos para 
niños de 5 años y más.  
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Cuando se incluye como tratamiento convocados beneficiarios y no beneficiarios 
(acceso), al igual que en el grupo tratamiento puro, no se observa impacto en las 
clasificaciones de desnutrición crónica y riesgo en los niños menores de cinco años. Sin 
embargo, en el rango de normalidad hay un incremento en el grupo tratamiento de 7.2 
pp, mientras que en el grupo control se observa una disminución de 1.2 pp. La reducción 
es estadísticamente significativa y se constituye en un impacto positivo para el 
programa.  
 
También alcanza a observarse un impacto positivo en el z score mismo a favor del 
programa, debido a que en el grupo tratamiento el promedio del z score se desplaza a la 
derecha 0.11 desviaciones z, mientras que en el grupo control se desplaza hacia la 
izquierda en 0.10 desviaciones z.   
 
Cuando se repite el ejercicio, pero discriminando las modalidades ya ni el rango de 
adecuado ni el puntaje del z score dejan ver impactos positivos, lo cual indica que se 
necesita una muestra mayor en las desagregaciones para identificar en cuales de ellas se 
dio el impacto que se refleja en el total de los niños (Cuadro 4:54).  
 

Cuadro 4:53. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el indicador talla edad en 
niños menores de cinco años. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .111 -.030 .141 1.37

DDME .114 -.100 .215 1.84*

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.036 -.029 -.007 -0.22

DDME -.034 -.028 -.005 -0.14

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.032 .022 -.054 -1.22

DDME -.038 .045 -.084 -1.64

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .068 .007 .061 1.51

DDME .072 -.012 .084  1.88*

Diferencia HAZ

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de riesgo de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de adecuado según indicador T/E

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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Cuadro 4:54. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la desnutrición crónica en 
niños menores de cinco años por dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.036 -.029 -.007 -0.22

DDME -.034 -.028 -.005 -0.14

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.098 -.025 -.072  -1.20

DDME -.1  -.083 -.016 -0.26

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .007 -.0105 .017 0.30

DDME 0 .003 -.003 -0.04

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.022 -.051 .028 0.54

DDME -.021 -.039 .018 0.24

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el grupo total de niños de cinco y más años (sin desagregar por modalidad, Cuadro 
4:55), también se observa un impacto positivo en el puntaje z. En el grupo tratamiento 
se desplaza a la derecha 0.06 desviaciones, mientras que en el grupo control se desplaza 
a la izquierda 0.06 desviaciones. Sin embargo, en los porcentajes de las clasificaciones 
no hay diferencias en los cambios de los dos grupos. Al desagregar por modalidades no 
se alcanza a observar diferencias significativas en los grupos, ni siquiera en el valor del 
puntaje z, por lo cual se requeriría una mayor población para poder identificar en cual 
modalidad se dio el impacto en dicho puntaje (Cuadro 4:56).   
 
Como se comentó en un acápite anterior, el indicador de talla no es una medición que 
cambie fácilmente y está influenciada en gran medida por las condiciones 
socioeconómicas y ambientales de la familia que conlleva a diferentes situaciones de 
salud y enfermedad que afectan directamente el crecimiento en talla.   
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Cuadro 4:55. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el indicador talla edad en 

niños de cinco años y más. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .062 .023 .039 1.11

DDME .061 -.055  .117  2.67***

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .009 -.002 .011 0.95

DDME .009 .011 -.001 -0.11

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.023 -.013 -.009 -0.50

DDME -.021 .003 -.025 -1.11

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .013 .015 -.002 -0.12

DDME .012 -.014 .026 1.28

Diferencia HAZ

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de riesgo de desnutrición crónica (T/E)

Diferencia porcentaje de adecuado según indicador T/E

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Cuadro 4:56. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la desnutrición crónica en 

niños de cinco años y más por dominios. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .009 -.002 .011 0.95

DDME .009 .011 -.001 -0.11

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -.004 -.012 .007 0.40

DDME -.003 -.019 .016 0.70

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .028 .018 .009 0.39

DDME .025 -.001 .0267 0.78

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias .010 -.010 .020  0.99

DDME .012 -.034 .047 1.50

Diferencia porcentaje de desnutrición crónica (T/E)

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre el componente de nutrición 
 
En cuanto al consumo de alimentos, el contraste entre la LB y el SGTO en los temas de 
consumo y frecuencia de consumo arroja una mejora en los aportes de frutas y verduras 
en la dieta de las familias beneficiarias de FeA-U. Esto es fundamental, ya que la 
población colombiana tiene una bajísima ingesta de frutas y verduras, situación descrita  
claramente la ENSIN 2010. Sin embargo, se debe seguir trabajando no sólo desde el 
programa Familias en Acción, programa para el cual la nutrición es un componente 
fundamental, sino desde diferentes instituciones, en la educación de hábitos 
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alimentarios saludables e incentivando el consumo de este tipo de alimentos en la 
población colombiana, lo que permitirá mejorar el estado de salud de la misma. 
 
Al igual que siguen lo mostrado en los resultados de la ENSIN 2010, este estudio ratifica 
el hecho de que la dieta promedio de las familias, sean o no beneficiarias directas del 
Programas de FeA-U, la constituyen en gran medida los alimentos fuentes de energía. 
Lo anterior, debido a que los demás alimentos fuente de proteína (como las carnes) así 
como las verduras y frutas (fuente de vitaminas) son los alimentos más costosos de la 
dieta promedio de las familias.  
 
En cuanto al estado nutricional, en los niños menores de cinco años se observa que la 
delgadez en línea de base afecta un porcentaje bajo del total de niños estudiados y no se 
observan diferencias significativas en los cambios de los dos grupos. Al hacer el análisis 
desagregado por modalidades, solo en el rango de delgadez se alcanzó a identificar 
impacto negativo en la modalidad de incremental, pues el rango de delgadez se 
incrementó más en el grupo tratamiento que en el grupo control, con diferencias 
significativas a favor del grupo control. Como se comentó anteriormente, es difícil 
explicar este comportamiento en la modalidad incremental, pues hay muchos factores 
que influyen en la variación del peso de los niños y no solamente el consumo de 
alimentos.  
 
En el grupo de niños de cinco años y más cuando se analiza el total de niños (sin 
desagregar por modalidad de atención), se observa un impacto positivo del programa en 
el rango de delgadez pues en el grupo tratamiento se incrementó en 1.2 pp, mientras que 
en el grupo control el incremento fue de 2.7 pp. Al desagregar la información por 
modalidad se observa que el impacto se da en el grupo de ahorro Bogotá en el cual el 
incremento de la delgadez fue de 0.6 pp en el grupo tratamiento, mientras que en el de 
control fue de 3.7 pp con diferencias significativas entre ambos grupos.  
 
En el indicador de talla para la edad (crecimiento en talla) en los niños menores de 
cinco años, en el rango de normalidad hay un incremento en el grupo tratamiento de 7.2 
pp mientras que en el grupo control se observa una disminución de 1.2 pp, lo cual es 
estadísticamente diferente y se constituye en un impacto positivo para el programa.  
 
También alcanza a observarse un impacto positivo en el valor del z score a favor del 
programa debido a que tanto en los niños menores de cinco años como en los de cinco y 
más, hay un desplazamiento del promedio del z score hacia la derecha mientras que en 
el grupo control se da un desplazamiento hacia la izquierda que aunque no muy 
marcado, se da en ambos grupos. El desplazamiento de la curva hacia la derecha implica 
que un porcentaje mayor de la población se está ubicando en el rango de adecuación 
aunque aún no se logre impactar propiamente en la clasificación en este caso de 
desnutrición crónica.  
 

4.2.5. Mercado laboral e ingresos 
 

¶ Hipótesis 
 
En lo que respecta a los resultados sobre ingresos, se espera que Familias en Acción 
mejore los ingresos per cápita de la población beneficiaria, así como que aumente sus 
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ingresos por otros conceptos. El ingreso del subsidio debería aumentar los ingresos de 
los tratados, que son la suma de convocados beneficiarios y no beneficiarios. 
 

¶ Resultados 
 
En lo que corresponde al mercado laboral, en el Cuadro 4:57 se presenta el impacto del 
acceso a Familias en Acción sobre la tasa de ocupación (TO). En el cuadro es posible 
observar que FeA-U no tiene impactos en las estadísticas totales. Entre la LB y el SGTO, 
la tasa de ocupación disminuye 2 pp en el grupo de tratamiento. En el grupo de control 
esta disminución es mayor (3,4 pp). Aunque esto favorece al GT, la diferencia entre 
ambos grupos no es significativa. 
 
A pesar de no encontrarse impactos en el total, es evidente que el programa tiene 
efectos diferenciados por dominios. Mientras en el dominio incremental no hay 
diferencias significativas entre el GT y el GC, en el dominio ahorro Bogotá hay una 
diferencia a favor del GC. En el grupo de tratamiento la tasa de ocupación aumenta 3,3 
pp. En el grupo de control el cambio supera ampliamente este porcentaje, pues se ubica 
en 6,7 pp. En conjunto, esto arroja una diferencia a favor del GC, pues en este grupo la 
TO aumento 3,4 pp más que en el GT.  
 
En contraste, en otras ciudades donde funciona el esquema ahorro los resultados 
favorecen al grupo de tratamiento. Entre la LB y el SGTO, la TO disminuye 0,4 pp en el 
GT, mientras que en el GC la disminución alcanza los 0,54 pp. Así las cosas, el 
programa tiene un efecto positivo y significativo sobre los beneficiarios del esquema 
ahorro ð en ciudades diferentes a Bogotá -, pues la tasa de ocupación aumenta 5,1 pp 
más en el GT que en el GC. Este es un efecto muy positivo del programa, pues como se 
ha dicho, implica que el programa expande sus impactos hacia las comunidades, y no se 
limita a afectar de manera positiva sólo a los beneficiarios del mismo. Por último, no 
puede desconocerse que la magnitud de los impactos es considerable; aumentos de 5,1 
pp en la tasa de ocupación son considerables en el contexto del mercado laboral 
colombiano.  
 

Cuadro 4:57. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre la tasa de ocupación. 
Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.020 -0.050 0.030 4.51***

DDME -0.020 -0.034 0.014 1.57 

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.033 0.026 0.007 0.55

DDME 0.033 0.067 -0.034 -1.96 *

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.004 -0.077 0.073 6.45 ***

DDME -0.004 -0.054 0.051 3.15 ***

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.083 -0.087 0.004 0.36

DDME -0.082 -0.088 0.006 0.39

Diferencia porcentaje de ocupados que tenían 15 años o más en el SGTO

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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De otro lado, en el Cuadro 4:58 es posible apreciar otros impactos del acceso a Familias 
en Acción Urbano sobre el mercado laboral. Aunque se evalúa una serie de variables, el 
único coeficiente que resulta significativo es el que corresponde al ingreso por otros 
conceptos. Entre la línea de base y el seguimiento, el grupo de tratamiento mantiene 
prácticamente constantes sus ingresos por otros conceptos, puesto que estos se reducen 
en $80. En el grupo de control la reducción es mayor, ubicándose en $3477. Esto 
significa, que gracias a FeA-U, el ingreso por otros conceptos de los convocados 
beneficiarios y de los convocados no beneficiarios aumenta en $3.397.  

 
Cuadro 4:58. Impactos del acceso al programa FeA-U sobre el mercado laboral. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.014 0.017 -0.003 -1.28

DDME 0.014 0.019 -0.005 -1.39

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.006 0.033 -0.026 -3.98***

DDME 0.006 0.162 -0.001 -1.11

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.006 -0.033 0.026 3.98***

DDME -0.006 -0.015 0.009 1.04

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 37551.475 29992.085 7559.390 0.92

DDME 37504.606 19692.837 17811.769 1.67

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -49.896 -3883.035 3833.138 2.43***

DDME -80,632 -3477.746 3397.113 2.12***

Diferencia porcentaje de inactivos

Diferencia PEA

Diferencia ingresos por otros conceptos

Diferencia de ingreso per cápita a precios de 2011

Diferencia porcentaje de desocupados

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre mercado laboral e ingresos 
 
Familias en Acción Urbano no sólo afecta la tasa de ocupación de los beneficiarios 
directos del programa, sino que impacta de manera positiva la TO de los beneficiarios 
indirectos del mismo. Esto es especialmente cierto en las ciudades diferentes a Bogotá 
donde opera el esquema ahorro. Otra variable que reporta impactos positivos es el 
ingreso por otros conceptos. En este caso, el grupo de tratamiento cuenta con mayores 
ingresos por otros conceptos que el grupo de control. 
 

4.2.6. Gastos y pobreza 
 

¶ Hipótesis 
 
Los recursos del subsidio deberían incrementar la capacidad de gasto del grupo de 
tratamiento, pues en el capítulo anterior (ver sección 4.1.6) se encontró que el gasto de 
los convocados beneficiarios aumenta. Esto podría aumentar el promedio gastado por el 
grupo de convocados beneficiarios y convocados no beneficiarios.  
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¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:59 se consignan las estadísticas del impacto que el acceso a Familias en 
Acción tiene sobre el gasto total. En el cuadro se observa que, para el total de los 
dominios, el gasto total del grupo de tratamiento disminuye $41.642 entre la LB y el 
SGTO. En el grupo de control la disminución del gasto es mucho más pronunciada, ya 
que alcanza los $78.610 entre ambas mediciones. Esto arroja que el programa tiene un 
impacto positivo y significativo, pues aumenta el gasto del grupo de tratamiento en 
$36.967. Los resultados por dominios de análisis revelan que no hay impactos en ningún 
dominio en particular, sino que estos efectos se acumulan en el total. 

 
Cuadro 4:59. Impactos de acceso a FeA-U sobre el gasto total. Resultados según dominios 

de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -41562.494 -70019.599 28457.106 2.72 ***

DDME -41642.877 -78610.046 36967.169 2.83 ***

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -26917.959 -27007.909 89.950 0.00

DDME -27401.184 -1173.614 -26227.570 -0.99

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -35069.800 -113709.591 78639.790 4.06 ***

DDME -34505.21 -72997.278 38492.068 1.51

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -64340.696 -66700.550 2359.854 0.15

DDME -63845.171 -76742.128 12896.956 0.61

Diferencia de gasto total a precios de 2011

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:60 se presentan los resultados del impacto que tiene el acceso a 
Familias en Acción sobre los gastos de los hogares. En general, es posible afirmar que 
el programa tiene un impacto positivo y significativo sobre los gastos de la comunidad 
de convocados, sean estos beneficiarios o no beneficiarios del programa. Como se 
aprecia en el cuadro, en el GT el gasto per cápita aumenta en $12.436, mientras que el 
aumento registrado en el GC sólo llega a $2.035. Esto indica que FeA-U genera que el 
gasto per cápita sea $3.293 mayor que en el GT que en el GC.  
 
En el mismo sentido, el efecto neto -que tiene en cuenta las externalidades positivas y 
negativas generadas por el programa- sobre los gastos en alimentación también es 
positivo. Concretamente, en el grupo de tratamiento los gastos en alimentos 
disminuyeron $101.628, pasando de un promedio de $299.772 en la LB a $198.144 en el 
SGTO48. En el GC la disminución fue de $113.967, pasando de gastar $302.106 en 
alimentos a gastar $188.409. En general, gracias al programa los gastos en alimentos de 
la comunidad se incrementaron $12.338. 
 

                                                 
48 En el Anexo 12 se reportan los resultados obtenidos en la línea de base. 
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Otro hallazgo favorable al programa es el que tiene que ver con los gastos en 
educación. Éstos disminuyen $12.463 en el GT, lo que implica que pasar de un gasto 
promedio mensual de $41.323 a gastar $28.860 mensualmente. En el GC la disminución 
fue mayor, al pasar de gastar $47.328 a gastar $26.794. Esto arroja como balance final 
que los gastos en educación del GT aumentaron $8.071 más que los del GC.  
 
Sin duda, los resultados presentados hasta el momento son ampliamente favorables al 
programa. Como se ha visto, los impactos sobre el gasto de los hogares no se limitan los 
beneficiarios directos, sino que permiten que el conjunto de convocados aumente su 
capacidad de gasto. Probablemente esto se deba a que el dinero del subsidio de los 
convocados beneficiarios aumenta la òbolsaó de gastos de todos los tratados. 
 

Cuadro 4:60. Impactos de acceso a FeA-U sobre los gastos. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 12434.441 2453.745 2699.965 3.70 ***

DDME 12436.666 2035.539 3293.459 3.16 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 28684.759 24805.722 3879.037 1.08

DDME 28736.537 33547.583 -4811.046 -1.02

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -101584.425 -116661.886 15077.461 2.77 ***

DDME -101628.538 -113967.436 12338.897 1.80 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 6273.290 12373.487 -6100.197 -3.40 ***

DDME 6266.085 10581.076 -8043.894 -1.78 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -12444.764 -22698.360 10253.596 5.14 ***

DDME -12463.299 -20534.429 8071.129 3.34 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -4511.738 -5363.758  852.020 0.48

DDME -4516.769  -3582.872  -933.897 -0.40

Diferencia de gasto en servicios a precios de 2011

Diferencia de gasto en arriendo a precios de 2011

Diferencia de gasto per cápita a precios de 2011

Diferencia de gasto en alimentos a precios de 2011

Diferencia de gasto en educación a precios de 2011

Diferencia de gasto en salud a precios de 2011

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
De otro lado, en el Cuadro 4:61 es posible apreciar el impacto que tiene el acceso al 
programa Familias en Acción sobre el porcentaje de gasto dedicado a ciertos rubros. 
En el cuadro se observa que FeA-U aumenta el porcentaje de gastos dedicado a la 
educación. 
 
Un resultado que es claramente favorable es que acceder al programa genera en el GT 
una disminución del porcentaje de gastos dedicado a pagar arriendo y servicios 
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públicos. Gracias al programa las familias dedican menos porcentaje de sus gastos a los 
rubros de arriendo y servicios, lo que seguramente relaja la restricción presupuestaria y 
el dinero puede dedicarse a otras necesidades. Por último, acceder al programa no tiene 
impactos sobre el porcentaje de gasto dedicado a alimentos ni sobre el porcentaje de 
gastos dedicado a salud. 
 
Cuadro 4:61. Impactos del acceso a FeA-U sobre el porcentaje de gastos dedicado a ciertos 

rubros. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -11.620 -12.059 0.439 0.98

DDME -11.596 -11.297 -0.299 -0.54

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 2.121 3.376 1.255  -4.35 ***

DDME 2.123 3.142 -1.018 -2.76 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 1.915 3.630 -1.716 -5.94 ***

DDME 1.908 3.318 -1.410 -3.87 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -1.597 -2.658 1.060 5.45 ***

DDME -1.600 -2.395 0.794 3.20 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.492 -0.529 0.037 0.27

DDME -0.492 -0.525 0.032 0.19

Diferencia porcentaje de gasto en servicios

Diferencia porcentaje de gasto en alimentos

Diferencia porcentaje de gasto en arriendo

Diferencia porcentaje de gasto en educación

Diferencia porcentaje de gasto en salud

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
En el Cuadro 4:62 se presenta el impacto que FeA-U tiene sobre la indigencia medida a 
partir del gasto. Para el total de dominios, la indigencia medida a partir del gasto 
aumenta 4,2 pp en el GT, mientras que el GC este indicador se incrementa en 5,9 pp. A 
pesar de que la diferencia entre ambos grupos favorece al grupo de tratamiento, ésta no 
es significativa.  
 
Aunque los resultados totales no revelan impactos, las estadísticas referentes al 
dominio ahorro otras ciudades evidencian resultados favorables para el programa. En 
el GT la indigencia medida a partir del gasto se incrementa en 5,2 pp, mientras que en el 
GC el aumento del indicador es más del doble (6,6 pp). Así las cosas, Familias en Acción 
genera una disminución de 6,6 pp en la pobreza extrema padecida por el GT.   
 
Por último, en el Cuadro 4:63 se presentan los resultados sobre el impacto que genera 
FeA-U sobre la pobreza y la indigencia de las comunidades. Como se aprecia en el 
cuadro, Familias en Acción Urbano disminuye en 7,4 pp la indigencia medida a partir 
del ingreso. Esto significa que los efectos positivos reseñados en la sección 4.1.6 no se 



Centro Nacional de Consultoría                                                                                           
Evaluación del Programa Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos 

 

Informe final: Diciembre-2011 Página 140 
 

limitan a los hogares beneficiarios del programa, sino que se expanden y mejoran la 
calidad de vida de las comunidades SISBEN 1, sean estos beneficiarios o no del 
programa. 

 
Cuadro 4:62. Impactos del acceso a FeA-U sobre la indigencia medida a partir del gasto. 

Resultados según dominios de análisis. 

Total Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.042 0.053 -0.011 -0.89

DDME 0.042 0.059 -0.016 -1.04

Ahorro Bogotá Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.030 0.048 -0.018 -0.88

DDME 0.032 -0.012 0.044 1.65

Ahorro otras c Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias  0.054 0.086 -0.032 -1.33

DDME 0.052 0.118 -0.066 -2.05 **

Incremental Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.040 0.032 0.008 0.40

DDME 0.041 0.064 -0.023 -0.79

Diferencia indigencia medida a partir de gasto

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
Cuadro 4:63. Impactos del acceso a FeA-U sobre la pobreza y la indigencia. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.029 -0.018  -0.011 -1.58

DDME -0.029 -0.022 -0.007 -0.85

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.017 0.095 -0.079 -6.12 ***

DDME 0.017 0.092 -0.074 -4.68 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.056 -0.056 -0.000 -0.01

DDME -0.057 -0.050  -0.006 -0.64

Diferencia pobreza medida a partir de ingreso

Diferencia pobreza medida a partir de gasto

Diferencia indigencia medida a partir de ingreso

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones gastos y pobreza 
 
El impacto de Familias en Acción no se limita al gasto de los hogares beneficiarios, sino 
que se extiende hacia las comunidades de beneficiarios, aumentando el gasto total del 
grupo de tratamiento. El programa también afecta de manera positiva el gasto per 
cápita, el gasto en alimentación y el gasto en educación del GT. Estos dos últimos 
rubros de gasto favorecen de manera particular a FeA-U pues los hogares están 
aumentando el gasto precisamente en los dos aspectos principales sobre los que 
programa hace énfasis. Adicionalmente, Familias en Acción aumenta el porcentaje de 
gastos que el GT dedica a educación, mientras que permite la disminución del 
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porcentaje de gastos destinado a arriendo y a servicios públicos. Por último, acceder a 
FeA-U tiene efectos importantes en la reducción de la pobreza extrema, lo que sin duda 
se constituye en uno de los hallazgos más importantes de la evaluación por las 
implicaciones sociales de este resultado. 
 

4.2.7. Bancarización 
 

¶ Hipótesis 
 
No se esperan resultados que mejoren la bancarización de las comunidades, ya que sólo 
los beneficiarios directos del programa reciben una cuenta de ahorros, con la que 
pueden presentarse a entidades financieras a solicitar un crédito. Asimismo, sólo los 
beneficiarios directos cuentan con el subsidio, que de alguna forma se puede constituir 
en garantía para un eventual crédito. 
 

¶ Resultados 
 
Como se observa en el Cuadro 4:64, contrario a lo planteado en las hipótesis, Familias 
en Acción Urbano tiene impactos sobre algunas variables de bancarización de las 
comunidades. En el caso del porcentaje de hogares que solicitó crédito en entidad 
financiera, se encuentra que gracias al programa este porcentaje se incrementa en 1,4 
pp. Dicho efecto es inferior al que se había encontrado en la sección de participación, 
donde el impacto fue de 1,9 pp. Lo mismo sucede con el porcentaje de hogares con 
créditos aprobados en entidades financieras. Gracias a Familias en Acción Urbano, 
este porcentaje se incrementa en 2,2 pp, mientras que en la sección de participación se 
había encontrado un incremento de 3,4 pp. 
 

Cuadro 4:64. Impactos del acceso a FeA-U sobre la bancarización. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,289 -0,340 0,052 7,91 ***

DDME -0,289 -0,299 0,010 1,11

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,033 -0,059 0,026 5,07 ***

DDME -0,033 -0,047 0,014 1,89 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0,022 -0,057 0,035 7,14 ***

DDME -0,022 -0,044 0,022 3,19 ***

Diferencia porcentaje de hogares que solicitó crédito

Diferencia % de hogares que solicitó crédito en entidad financiera

Diferencia % de hogares con crédito aprobado en entidad financiera

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 

¶ Conclusiones sobre bancarización 
 
Contrario a lo esperado, el acceso a Familias en Acción Urbano tiene impactos sobre 
algunas de las variables de bancarización analizadas. Probablemente esto sucede porque 
al analizar el GT, estamos analizando un promedio conformado por convocados 
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beneficiarios y convocados no beneficiarios. Seguramente los buenos resultados de los 
convocados beneficiarios òarrastranó al conjunto del GT hacia los positivos resultados 
encontrados. Esto concuerda con que los resultados se den en el mismo sentido que los 
encontrados en la sección de participación, pero de magnitudes menores. 

 
4.2.8. Empoderamiento de la mujer 

 

¶ Hipótesis 
 
En concordancia con los resultados reportados en la sección 4.1.8, no se esperan 
impactos en la mayor parte de los indicadores asociados con el empoderamiento de la 
mujer. De haber efectos, estos deberían darse sobre las variables relacionadas con el 
porcentaje de mujeres con autonomía para manejar el dinero, ya que éstos fueron los 
que presentaron impactos más altos en la sección de participación. 
 

¶ Resultados 
 
Los resultados sobre el empoderamiento de la mujer en las comunidades beneficiarias 
de Familias en Acción se observan en el Cuadro 4:65. Como se aprecia en el cuadro, en  
la mayoría de los indicadores presentados no hay diferencias significativas entre el 
grupo de tratamiento y el grupo de control. Sin embargo, Familias en Acción Urbano 
tiene impactos sobre el porcentaje de mujeres con autonomía para decidir en qué se 
gasta un dinero extra recibido que ellas reciben. En el grupo de tratamiento hay una 
disminución de 0,7 pp en el indicador, pasando de 24,6% en la LB a 23,9% en el SGTO49. 
Por el contrario, en el grupo de control hay un aumento de 3,1 pp en el mencionado 
porcentaje; esto implica pasar de 25,1% en la LB a 28,16% en el SGTO. En conjunto, es 
posible afirmar que el programa tiene un impacto que es favorable al grupo de control, 
pues gracias al programa, el porcentaje de mujeres con autonomía para decidir en qué 
gastar un dinero extra que ellas reciben aumenta 3,9 pp en el GC. 
 
Adicionalmente, en el cuadro se observa que el porcentaje de mujeres que cree que la 
autonomía para gastar un dinero adicional depende de quien recibe el dinero 
disminuye 2,4 pp en el GT. En el GC también hay una disminución, reducción que es 
más del doble que la del GT (5,2 pp). En general, FeA-U tiene un impacto positivo y 
significativo al incrementar en 2,8 pp el porcentaje de mujeres con autonomía en el GT.  
 

¶ Conclusiones sobre el empoderamiento 
 
En general, el acceso a Familias en Acción afecta de manera limitada el empoderamiento 
de las mujeres. Sólo se encuentran impactos positivos sobre el porcentaje de mujeres 
que cree que la autonomía para gastar un dinero adicional depende de quién reciba el 
dinero. Esto podría estar explicado porque en el capítulo anterior se encontraron pocos 
impactos sobre el empoderamiento. Si el grupo de convocadas beneficiarias se 
empodera poco, es improbable que pueda trasmitir a vecinas y amigas convocadas no 
beneficiarias un sentido de comunidad y liderazgo que permita a todo el grupo de 
tratadas aumentar su autonomía e independencia. 

 

                                                 
49 Los indicadores de la línea de base se presentan en el Anexo 14. 
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Cuadro 4:65. Impactos del acceso a FeA-U sobre el empoderamiento de la mujer. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.001 -0.003 0.004 0.28

DDME 0.004 0.009 -0.005 -0.31

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.034 -0.066 0.031 2.40 ***

DDME  -0.031 -0.054 0.023  1.35

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.042 0.034 0.008 0.63

DDME 0.040 0.028 0.011 0.68

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.008 0.010 -0.018 -1.94 *

DDME -0.007 0.031 -0.039 -3.09 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.024 -0.057 0.034 2.98 ***

DDME -0.024 -0.052 0.028 1.86 *

Diferencia en el  porcentaje de mujeres que decide sola cuándo llevar un hijo al médico

Diferencia en el  porcentaje de mujeres que decide sola cuándo llevar un hijo a la escuela 

Diferencia en el  porcentaje de mujeres donde autonomía depende de quien recibe el dinero extra

Diferencia en el  porcentaje de mujeres que decide sola cuándo hacer gastos en comida

Diferencia en el  porcentaje de mujeres con autonomía para decidir en qué gasta un dinero extra

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 

 
4.2.9. Vivienda 

 

¶ Hipótesis 
 
Es posible que los resultados encontrados en la sección de participación no se limiten a 
los beneficiarios directos del programa, sino que se extiendan a los beneficiarios 
indirectos. Esto es porque hay condiciones de las viviendas (como la recolección de 
basura) que no afectan sólo a una vivienda, sino a cuadras o a barrios completos.  
 

¶ Resultados 
 
En el Cuadro 4:66 se presentan los resultados que el acceso a Familias en Acción 
Urbano tiene sobre las comunidades beneficiarias del programa. Como se ha remarcado 
en esta sección, por comunidades debe entenderse el conjunto de convocados al 
programa, sean estos beneficiarios o no del mismo. En el cuadro es posible observar que, 
gracias al programa, el porcentaje de comunidades beneficiarias que tienen servicio 
de acueducto se incrementa en 1,1 pp. El detalle de las estadísticas muestra que en el 
grupo de tratamiento el porcentaje de hogares que cuenta con este servicio disminuye 
0,7 pp, pasando de 98,3% en la LB a 97,63% en el SGTO50. En el grupo de control la 
disminución es más pronunciada pues se pasa de una cobertura de 98,6% a 96,75%. 
 
En lo que se refiere al porcentaje de hogares que cuenta con servicio de recolección 
de basuras, en el grupo de tratamiento el porcentaje de hogares con este servicio 
disminuye 1,1 pp. Esto hace que entre la LB y el SGTO la cobertura pase de 99,4% a 
98,2%. El grupo de control también presenta una disminución, que se ubica en 2,7 pp. 
Esto implica que en este grupo se pase de un cobertura de 99,9% a 97,16%. En general, el 

                                                 
50 Los indicadores de línea de base se presentan en el Anexo 15. 
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programa tiene efectos positivos y significativos sobre la variable pues genera un 
incremento de 1,6 pp en el porcentaje de hogares de las comunidades beneficiarias que 
cuenta con el servicio de recolección de basuras. 
 
Estos resultados indican que, en lo que se refiere a vivienda, los convocados al programa 
que no son beneficiarios se vieron afectados positivamente. Probablemente esto se deba 
a que la ampliación de los servicios de acueducto y de recolección de basuras se 
extendió a zonas donde habitan convocados no beneficiarios del programa.  

 
Cuadro 4:66. Impactos del acceso a FeA-U sobre variables asociadas a la calidad de la 

vivienda. 

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.002 -0.002 0.000 0.18

DDME -0.002 -0.001 -0.001 -0.50

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.045 0.041 0.004 0.53

DDME 0.045 0.054 -0.008 -0.93

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.007 -0.023 0.015 3.09 ***

DDME -0.007 -0.018 0.011 1.82 *

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias 0.011 0.006 0.005 1.09

DDME 0.011 0.005 0.006 0.96

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.011 -0.028 0.017 4.32 ***

DDME -0.011 -0.027 0.016  3.27 ***

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.044 -0.032 -0.012 -1.12

DDME -0.044 -0.044 0.000 0.03

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.105 -0.082  -0.023 -1.76 *

DDME -0.105 -0.081 -0.024 -1.47

Tratamiento Control Diferencia T-stat

Dif de medias -0.034 -0.026 -0.008 -0.77

DDME -0.034  -0.037 0.003 0.21

Diferencia porcentaje de hogares que cuenta con acueducto

Diferencia porcentaje de hogares que cuenta con energía

Diferencia porcentaje de hogares que cuenta con gas por tubería

Diferencia porcentaje de hogares que cuenta con recolección de basuras

Diferencia porcentaje de hogares que cuenta con alcantarillado

Diferencia porcentaje de hogares propietario de la vivienda que habitan

Diferencia porcentaje de viviendas ubicadas cerca de caños de aguas negras

Diferencia porcentaje de viviendas con presencia de insectos y roedores

 
*** Estadísticamente significativo al 1%, ** 5%, * al 10%. 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría, con base en la encuestas de línea de base y 
seguimiento. 
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¶ Conclusiones sobre vivienda 
 

Los efectos positivos de Familias en Acción sobre las variables de vivienda no se limitan 
a los beneficiarios directos del programa, sino que se extienden a quienes se benefician 
de manera indirecta del mismo. En particular, el acceso a Familias en Acción Urbano 
afecta de manera positiva y significativa el porcentaje de hogares que cuenta con 
servicio de acueducto y de recolección de basuras. 
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5. Evaluación de impacto censal 
 
Después de realizar la evaluación de impacto muestral, en este capítulo se presenta la 
evaluación de impacto censal que se realizó como parte integral del análisis. De acuerdo 
a lo explicado en el tercer acápite (muestra y metodología), la evaluación de impacto 
muestral tiene la ventaja de poder valorar muchas variables. Sin embargo, tiene la 
desventaja de la falta de robustez para evidenciar impactos sobre algunas de estas 
variables. En consecuencia, de manera complementaria se llevó a cabo una evaluación 
censal, cuyos resultados se presentan en este aparte. Las estimaciones combinan los 
registros administrativos del SISBEN II, que conforman la línea de base, con el SISBEN 
II I, que conforman el seguimiento, con las bases de datos donde están registrados todos 
los beneficiarios de Familias en Acción.  
 

5.1. Educación 
 

¶ Hipótesis 
 
En lo que corresponde a las estadísticas descriptivas, se espera que exista una relación 
negativa entre la asistencia escolar y el nivel de pobreza. Esto implica que 
probablemente la asistencia escolar será más baja donde la pobreza es más alta. De otro 
lado, se mantiene la hipótesis presentada en el capítulo de participación, según la cual 
se espera que el programa Familias en Acción Urbano tenga efectos positivos y 
significativos sobre la asistencia escolar. Aunque en el capítulo de participación no se 
encontraron impactos sobre asistencia, se espera que la evaluación censal evidencie 
impactos sobre esta variable, puesto que se cuenta con una muestra de potencia 
suficiente (ver sección 3.5). 
 
De otro lado, teniendo en cuenta que el capítulo de participación se encontraron 
impactos sobre años de educación y graduación de 9°, también se espera que haya 
impactos positivos y significativos sobre estas variables. Asimismo, se tiene la hipótesis 
de que Familias en Acción generará impactos sobre progreso escolar. 
 

5.1.1. Algunas estadísticas descriptivas sobre el problema 
 
La presentación de las estadísticas sobre educación inicia con la  
Gráfica 5:1, donde se presenta la asistencia escolar calculada con los datos del 
SISBEN II . Esta gráfica describe el problema de la educación en el año 2006, pues para 
los cálculos se utiliza el SISBEN II  (2006). En la gráfica se aprecia que cuando los niños 
tienen 2 años de edad, aproximadamente 20% de éstos asiste a un establecimiento 
educativo. En Bogotá la cobertura es más grande, pues se logra que aproximadamente 
28% de los niños asista al sistema. Posteriormente, la asistencia escolar se incrementa 
de manera importante, hasta alcanzar su pico entre los 7 y los 12 años, donde las 
coberturas superan el 90%. Sin embargo, cuando los jóvenes llegan a los 13 años, éstos 
empiezan a desertar del sistema educativo. En parte, este fenómeno puede explicarse 
por la migración primaria/secundaria, es decir, el tránsito entre quienes se gradúan de 
primaria y pasan al bachillerato, y por el trabajo infantil y juvenil. Cuando los jóvenes 
llegan a 20 años, la cobertura del sistema es similar a cuando éstos tienen 2 años. En 
parte esto se debe a la deserción, pero también puede estar explicado por la graduación 
de quienes terminan 11°. 
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Gráfica 5:1. Asistencia escolar en el SISBEN II.  
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Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN II . 

 

En la Gráfica 5:2 se consignan los resultados para la población más pobre del país, la 
que pertenece al nivel 1 del SISBEN. La tendencia es muy similar a la presentada en la 
gráfica anterior, con Bogotá liderando las coberturas, y las ciudades donde funciona el 
esquema ahorro rezagadas en la educación de los 4 a los 7 años, mientras que las 
ciudades donde funciona el esquema incremental se rezagan entre los 7 y los 14 años. La 
principal diferencia entre ambas gráficas es que el nivel de cobertura es un poco más 
bajo cuando se analizan los resultados para el nivel 1 del SISBEN. 
 

Gráfica 5:2. Asistencia escolar en el nivel 1 del SISBEN II.  

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

AsistenciaEscolar SISBEN-2, Nivel I

Bogotá Mdln, Cali, Soac

Bqlla, Bcmga, Ypl, Mtria, Pasto, Prra, Vlvcio Ibge, Ppyn, Nva, StMta, Scljo
 

Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN II. 
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Gráfica 5:3. Asistencia escolar Bogotá, según niveles del SISBEN. 
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Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN. 

 
Otra gráfica en la que es posible observar la diferencia en la asistencia escolar de 
acuerdo a los niveles del SISBEN, es la Gráfica 5:3. En la misma se encuentra que, 
como se esperaría de acuerdo a lo planteado en las hipótesis, la asistencia escolar de los 
menos pobres (nivel SISBEN superior a 1) es más alta que la asistencia escolar de los 
más pobres (nivel 1 del SISBEN). Las principales diferencias se observan a los 4 años, 
cuando la asistencia de los niveles SISBEN mayores que 1 supera en 15 pp la asistencia 
del nivel 1, lo que implica que los más pobres inician su vida educativa con unas 
desventajas que posiblemente no puedan ser superadas más adelante. En contraste, la 
brecha es menor a los 10 años, cuando sólo 4 pp separan la cobertura escolar de los más 
pobres y los menos pobres. Esto indica que la brecha sólo se cierra cuando la cobertura 
educativa es casi universal. Cuando la cobertura comienza a descender, nuevamente los 
más afectados son los más pobres. 
 
De otro lado, en la Gráfica 5:4 se observa la tasa de asistencia escolar por cohortes 
para el grupo de tratamiento en Medellín, Cali y Soacha51. Estos resultados son una 
combinación del SISBEN II y el SISBEN III, lo que permite seguir a las personas a través 
del tiempo. Por este motivo, lo que se observa es la tasa de asistencia escolar de las 
personas en un momento del tiempo (SISBEN II) y 3 años después (SISBEN III). De 
acuerdo al contexto que se ha venido describiendo, los resultados son los esperados. Se 
encuentra que observando a niños que tenían 4 años en el SISBEN II, la cobertura era 
50% (similar a lo mostrado en las gráficas anteriores). En el SISBEN III se puede 
observar al mismo grupo de niños cuando tienen 7 años. En ese momento la cobertura es 
cercana al 100%. En la gráfica también es posible observar a grupo que en el SISBEN II 
tienen 14 años. En ese momento, la cobertura escolar se acerca a 85%. Tres años después 
el grupo mirado en el SISBEN III  tiene una cobertura escolar inferior al 50%. 
 

                                                 
51 Estas ciudades no funcionan igual a Familias en Acción en Grandes Centros Urbanos. A diferencia de 
FeA-U, en Medellín, Cali y Soacha (MCS) a los niños se les entrega un subsidio de primaria 
correspondiente a $30.000 cada dos meses. Otra diferencia es que el subsidio de nutrición se entrega 
hasta los 7 años, mientras que en los Grandes Centros Urbanos el subsidio se otorga hasta los 11 años. Sin 
embargo, dado que MCS son ciudades grandes y que en el SISBEN se encontraba la información de las 
mismas, en la evaluación censal se presentan los resultados para esta modalidad. 
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Para el grupo de control  la tendencia es muy similar (los resultados se presentan en la 
Gráfica 5:5). Principalmente, el grupo de control y el grupo de tratamiento se diferencian 
en que las coberturas del primer grupo son entre 5 y 10 pp más bajas. 

 
Gráfica 5:4. Tasa de asistencia escolar por cohortes. Medellín, Cali y Soacha. Tratamiento. 
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Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN. 

 
Gráfica 5:5. Cambio en la tasa de asistencia escolar por cohortes. Medellín, Cali y Soacha. 

Control.  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Tasade AsistenciaEscolar Control Medelllín, Cali, 
Soachapor cohortes

Sisben2

Sisben3

 
Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN. 

 
En la Gráfica 5:6 es posible observar el cambio en la tasa de asistencia escolar en los 
grupos de tratamiento y control por cohortes en Medellín, Cali y Soacha (MCS). La 
línea azul representa la tendencia en el grupo  de tratamiento y la línea roja muestra los 
resultados en el grupo de control. Cada uno de los puntos en la gráfica representa el 
aumento o la disminución de la asistencia escolar entre el SISBEN II y el SISBEN III . En 
ambos grupos hay una tendencia clara: hasta los 9 años el cambio en la tasa de 
asistencia escolar es positivo. Por ejemplo, en el GT un grupo de niños de 9 años visto 3 
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años después, tiene una asistencia 3 pp mayor. Sin embargo, desde los 10 años los 
cambios en la tasa de asistencia escolar son negativos. Por ejemplo, un grupo de niños 
de control de 13 años, visto 3 años después tiene una tasa de asistencia 26 pp menor. 
Como se dijo, la tendencia es similar, pero la caída es menor en GT que en el GC. Una 
parte de estos resultados podría estar explicado por Familias en Acción. Sin embargo, 
hasta el momento los grupos no han sido emparejados, ni los sesgos han sido 
eliminados. Por eso hasta el momento no se sabe qué parte del efecto se deba al 
programa.  

 
Gráfica 5:6. Cambio en la tasa de asistencia escolar en los grupos de tratamiento y control 

por cohortes. Medellín, Cali y Soacha. Tratamiento vs. Control . 
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Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN. 
 

Gráfica 5:7. Asistencia escolar Bogotá. Jóvenes de 12 a 17 años en la línea de base. 
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Fuente: Cálculos Centro Nacional de Consultoría con base en el SISBEN. 

 

La sección de estadísticas finaliza con la Gráfica 5:7, donde se presenta la tasa de 
asistencia escolar en Bogotá, para jóvenes que en la línea de base tenían entre 12 y 17 
años. En la gráfica se observa que desde la LB hay una diferencia en los grupos de 
tratamiento y control. La brecha se acentúa en el seguimiento, pues a pesar que la tasa 






















































































































































































































































