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Agua Potable y Desnutricion Cronica Infantil:
Una Evaluacion de Impacto para Ecuador

En los ultimos 10 anos, el Banco de Desarrollo del
Ecuador BDE B.P. ha financiado mas de 1.651
proyectos de inversion publica por un monto superior
alos 1.800 millones de ddlares que se han destinado a
mejorar el acceso, calidad y cobertura de los servicios
de agua potable y saneamiento a los Gobiernos
Auténomos Descentralizados de Ecuador. No
obstante, la administracion actual del Banco de
Desarrollo del Ecuador B.P. apalancada en su misién
de promover la competitividad territorial, el desarrollo
sostenible, la equidad social y regional, por primera
vez, orienta sus esfuerzos en realizar estudios que
evidencien el impacto de este tipo de intervenciones
en los indicadores de reduccion de la malnutricion, la
desnutricion cronica infantil, la pobreza, entre otros
factores, con el proposito de retroalimentar y
fortalecer el ciclo de la politica publica de
financiamiento de programasy proyectos asociados a
causas estructurales de la desnutricion.

En este trabajo, se presentan los resultados de una
evaluacion de impacto de dos proyectos de agua
potable financiados por el BDE en el marco del
programa PROSANEAMIENTO en las localidades de
Zapotal y Santo Domingo, en la reduccion de la
Desnutricion Crénica Infantil (DCI).

Empleando informacion de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Crénica Infantil (ENDI)y aplicando la técnica
de Propensity Score Matching, los resultados muestran,
consistentemente, que la intervencion reduce
aproximadamente 10 puntos porcentuales la probabilidad
de que un hogar reporte la presencia de un menor de 5
anos con DCI. Los resultados también sugieren que,
ademas de la intervencién de infraestructura, existen
otros factores sumamente importantes como el lavado
de manos (-9,9 p.p) y la sequridad alimentaria (-5,7 p.p)
que son elementos potenciadores de la batalla contra la
Desnutricion Cronica Infantil en Ecuador.

El compromiso del Gobierno Nacional, liderado por el
presidente Daniel Noboa Azin, es garantizar un futuro
digno para todos los ecuatorianos. A través del BDE B.P.,
se impulsa una politica publica efectiva que integre
infraestructura, salud y equidad social, demostrando que
cada proyecto de agua potable y saneamiento no solo
mejora la calidad de vida, sino que combate de forma
directa la Desnutricion Cronica Infantil.

Esta vision integral demuestra que cuando el Estado
invierte con sensibilidad social, transforma realidades,
cierra brechas y asegura que el desarrollo llegue a cada
rincon del pais, asi construimos el Nuevo Ecuador.

éﬁw(%

Gerente General del BDE B.P.
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1. Introduccion

La Desnutricién Crénica Infantil (DCI) representa un
problema en el desarrollo social y econémico de los
paises de América Latina y el Caribe, no solo
porque limita las capacidades de aprendizaje de los
ninos, sino también porque suele traer problemas
de sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles, como hipertension o diabetes en su
vida adulta, lo cual reduce las posibilidades de
insercion laboral y desarrollo productivo de la
poblacion en general (OECD, 2011). Segun el dltimo
estudio realizado por UNICEF en 2021 se estimaba
que cerca de 7 millones de ninos padecen de
desnutricion crénica infantil, y Ecuador se
presentaba como el sequndo pais con mayores
niveles de prevalencia de esta condicion.

Recorrido de obra, Primera etapa del sistema de abastecimiento de agua potable para la parroquia
satélite La Aurora del cantén Daule, provincia del Guayas.
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Asimismo, se estima que en el pais, los gastos
asociados alamalnutricion, como salud, educacion
y perdida de productividad, alcanzan un
aproximado de 4,3% del Producto Interno Bruto
(UNICEF, 2021), que si lo comparamos con los
presupuestos asignados a Salud y Educacion, que
bordean para 2025 el 35% y 5% del PIB
respectivamente, podemos comprender la
relevancia y el enorme costo de oportunidad de
este fenomeno.

Por otro lado, varios estudios muestran que los
primeros 1000 dias de infancia de un nifo, son
vitales para alcanzar su mejor desarrollo vy
rendimiento (Moreno Villares, y otros, 2019).

Gobierno del Ecuador
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En consecuencia, las sociedades con nifnos o ninas
que sufren de enfermedades frecuentes, practicas
de atencion sanitaria deficientesy faltade acceso a
servicios de salud, pueden quedar atrapadas en una
espiral intergeneracional de enfermedad y pobreza
(UNICEF , 2013). Considerando esta lacerante
realidad, el Ecuador ha buscado combatir Ila
Desnutricion Cronica Infantil a traves de la creacion
en 2020 de la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
(STECSDI), y la propia
incorporacion de la Estrategia Nacional Ecuador
Crece Sin Desnutricion Infantil en el Plan Nacional
de Desarrollo. Esta estrategia se caracteriza por
incorporar un paquete priorizado que implica la
entrega de bienes y servicios a la poblacion
objetivo, ademas de incluir elementos de
articulacion capacitacién vy
sensibilizacion, direccionamiento de presupuesto
entre otras acciones destinadas a combatir la DCI.

Desnutricién  Infantil

intersectorial,

En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), la prevalencia de
desnutricién crénica infantil en nifos y ninas
menores de cinco anos disminuy¢ de 21,7% en 2018
a 17.5% en 2023; sin embargo, estas cifras siguen
siendo preocupantes por las consecuencias que
generan en el desarrollo cognitivo, en la salud e
ingresos en la edad adulta, debido a que estos
niveles estan por encima del promedio regional
(11,5%, segin UNICEF - 2023). En este contexto,
resulta fundamental conocer los principales
determinantes para una efectiva reduccion de la
DCI con el objetivo de disenar politicas eficientes
gue alcancen el mayor impacto en la reduccion de
este fenomeno social. La evidencia empirica
sugiere que uno de los elementos mas importantes
que permite combatir la DCI es el acceso a agua
potable de calidad, sin embargo, en Ecuador,
acceder a este servicio basico sigue siendo un reto

para la administracion publica, ya que Unicamente
el 15,3% de ninas y ninos menores de 2 anos utiliza
suministros seguros de agua para beber vy en
menor medida, 9,14% en el area rural del pais
(STECSDI, 2024).

En este marco, el financiamiento para el desarrollo
social y econémico de los GADM a través de la
Banca Publica constituye un mecanismo primordial
para apalancar este tipo de proyectos que mejore
la dotacion de servicios basicos fundamentales
para el desarrollo de los ninos. En efecto, segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OECD), invertir en aguay alcantarillado
genera una relacion costo beneficio de 7a 1(0ECD,
2011), en donde tres cuartas partes de estos
beneficios vienen de ganancias de tiempo (al no
tener que caminar distancias largas o hacer fila
para abastecerse de agua) reduccién de
enfermedades transmitidas por el agua, entre
otros. De igual manera, el suministro inadecuado
de agua, saneamiento e higiene puede tener
consecuencias duraderas, identificandose como
un ciclo descendente que comienza en una edad
temprana con infecciones en la primera infancia
que contribuyen a la desnutricion, un bajo
crecimiento infantil, enfermedades en etapas
posteriores de la infancia, menores niveles de
energia y actividad, peores resultados escolares y
menor productividad laboral (OECD, 2011).

En Ecuador, es el Banco de Desarrollo del Ecuador
BDE. B.P. el que otorga financiamiento directo a los
Gobiernos Autonomos Descentralizados del pais
para mejorar las dotaciones de servicios basicos
como el acceso a agua potable de calidad,
alcantarillado, gestion de residuos solidos entre
otros. Segun datos del Ministerio de Economia y
Finanzas (2024), dejando fuera a las dos grandes

1Informacion de analisis interno del Banco de Desarrollo del Ecuador con datos del Ministerio de Economiay Finanzas.
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urbes del pais: Quito y Guayaquil, cuatro quintas
partes del ingreso anual por financiamiento de los
GADM proviene especificamente del BDE B.P., lo
cual muestra la relevancia de esta institucién en el
desarrollo social del territorio, y mas aun, en la
busqueda del desarrollo de las zonas mas alejadas
y con mayores necesidades del pais.

El presente estudio muestra los resultados de una
de las primeras aproximaciones consistentes al
impacto de programas de inversion publica
destinados a financiar proyectos de agua potable y
saneamiento en Ecuador, recursos que son
canalizados a través del BDE B.P. Aprovechando la
encuesta nacional de Desnutriciéon Crénica Infantil
(ENDI, 2022), se estima el impacto de dos proyectos
financiados en el marco del programa
PROSANEAMIENTO, que buscaba precisamente
mejorar las condiciones y la calidad del acceso del
servicio de agua potable del pais, en la probabilidad
de presencia de DCI en los hogares encuestados.
Aplicando una técnica cuasi experimental,
definiendo el grupo de tratamiento como la poblacion
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directamente beneficiada por el proyecto, los
resultados sugieren, consistentemente, que la
intervencion reduce la probabilidad de reportar la
presencia de un nifio menor de 5 afos con DCl en los
hogares encuestados. Las estimaciones se
muestran consistentes incluso para potenciales
sesgos de seleccion, ademas se encuentra que,
otros factores, como las practicas comunes de
lavado de manos, y seguridad alimentaria
complementan y potencian considerablemente el
efecto del proyecto.

El resto del documento se estructura de la
siguiente forma: en la segunda seccion, se muestra
el marco teorico de este tipo de investigacion, enla
tercera seccion se describe la metodologia, el
modelo y los datos usados en la estimacion del
impacto del proyecto de agua potable enla DCI. En
la cuarta seccion, se muestran los resultados
encontrados y las diversas pruebas de robustez
realizadas para su verificacion. Finalmente, en la
quinta seccion se presentan las principales
conclusiones del trabajo.

Primera etapa del sistema de abastecimiento de agua potable para la parroquia satélite
La Aurora del cantén Daule, provincia del Guayas.
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“CUIDA EL AGUA

HOY PARA TENER
UN FUTURO MEJOR
MANANA"

oM

2. Marco Tedrico I

La desnutricion cronica infantil (DCI) se define
como una condicién caracterizada por un retraso
en el crecimiento que genera consecuencias en
el corto y largo plazo, afectando el desarrollo
cognitivo en la infancia hasta la salud y los
ingresos en la edad adulta. Ademas, estas ninas 'y
ninos suelen experimentar una capacidad de
trabajo reducida y resultados reproductivos
desfavorables (STECSDI, 2024). Entre 2018 y
2024, la prevalencia de DCl en menores de b5 anos
en Ecuador paso de 21,7% a 17,5%, evidenciando
gque menos nifos y ninas presentan esta
condicion y cuenten con mayores posibilidades
en el futuro para desarrollar su vida.

La literatura relacionada con la estimacién de los
efectos causales de la inversion en agua potable
en la reduccion de la desnutricion infantil es
escasa, asimismo, existe un limitado acervo de
documentos cientificos en dicha tematica en la

Banco de Desarrollo del Ecuador B.P.

NMlSIN AGUA NO
HAY VIDA

Entrega de financiamiento para los estudios de los sistemas de agua potable y alcantarillado sanitario para la
ciudad de Azogues, cantén Azogues, provincia de Cafar.
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region de América Latinay el Caribe. Por ejemplo,
en Ecuador, Albuja (2022), usando datos de la
encuesta ENSANUT, encuentra que el aumento
de cobertura en acceso a servicios de agua y
saneamiento, reducen en 2,8% la probabilidad de
DCl en ninas y ninos menores de 5 anos. Por otro
lado, en Pert, con un analisis de datos de panel
para el periodo 2017 a 2018, empleando un
modelo de efectos aleatorios, muestran que el
incremento de una unidad adicional de cobertura
de agua potable reduce en promedio 0,004
puntos porcentuales la desnutricion crénica
infantil en ninos menores de 5 anos en
(Villamonte & Huaman, 2021).

Si se revisan experiencias fuera de América
Latina y el Caribe, se pueden encontrar algunos
estudios que muestran experiencias diversas. En
Pakistan, a partir de informacién de fuentes
secundarias y una muestra de 1010 menores de



tres anos, y aplicando un modelo de regresion
logistico, encuentran que proyectos que estan
destinados a mejorar la calidad de las fuentes de
agua potable, reduce en 38% la probabilidad
relativa de desnutricion infantil (Rafit Saheed,
2022). En esa mismallinea, en otro estudio llevado
a cabo por la Universidad de Pekin, en China, en
donde exploran el impacto de los servicios agua,
saneamiento, higiene, alimentacion temprana
adecuada y acceso a la atencion en salud, en la
desnutricion  infantil, obtienen que las
condiciones relacionadas con agua, saneamiento
e higiene (WASH) explican en un 23,96% el riesgo
relativo en el retraso del crecimiento entre areas
ruralesy urbanas(Lin & Lin Feng, 2023).

Finalmente, el estudio de impacto de los
programas sociales alimentarios sobre la
desnutricion infantil en la region de Puno del
Peru, presenta el impacto del Efecto Medio del
tratamiento sobre los Tratados de programas
sociales alimentarios, dotacion de agua potable,
entre otras variables, sobre la desnutricion

cronicainfantil en ninos menores de 3ab anos en
la region del Puno, a partir de la Encuesta de

Sistema de agua potab
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Demografica de Salud Familiar para 3482
observaciones, mediante la aplicaciéon de un
modelo de regresion logistica, evidencia que la
disposicion de agua potable para el consumo en el
hogar reduce en 2,6 p.p la probabilidad de
desnutricion infantil, manteniendo las demas
variables constantes (Vilca, Garcia, Lipa,
Calancho, & Cruz, 2023).

El modelo conceptual del fondo de las naciones
unidas para la infancia  determina causas
inmediatas (ingesta inadecuada de alimentos y
enfermedades), subyacentes (sequridad
alimentaria en el hogar, practicas de atencion y
alimentacion inadecuadas, y entorno doméstico
insalubre y servicios de salud inadecuados) y
basicas (cantidad y calidad de recursos, capital
financiero humano fisico y social, contexto socio
economico, politico y cultural), en la generacion
de desnutricion infantil, con efectos a corto plazo
como mortalidad, morbilidad, discapacidad y
largo plazo en altura, capacidad cognitiva,
productividad, economica, rendimiento,
reproductivo, enfermedad metabolica vy
cardiovascular (UNICEF, 2013).

— - e
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3. Metodoloqia 1

3.1Diseno cuasi experimental

La evaluacion de impacto tiene como objetivo
cuantificar el efecto o cambio generado por una
intervencién en un resultado especifico. Para
ello, comunmente se emplea un contrafactual, es
decir, una estimacién de lo que habria ocurrido
con los participantes en ausencia de dicha
intervencion. En la practica, esto requiere la
conformacién de un grupo de comparacion que
permita contrastar sus resultados con los del
grupo que recibe la intervencion (BID, 2012).

Por lo tanto, la implementacion de una
evaluacién de impacto, y la veracidad de sus
resultados, dependerd de las caracteristicas
operativas de la intervencion en particular, sus
recursos disponibles, los criterios de elegibilidad
para seleccionar los beneficiarios y los plazos
para su implementacion (BID, 2012). Una de las
formas de garantizar que los resultados de los
modelos estadisticos reflejen especificamente el
impacto de una intervencion es la aleatorizacion
en la seleccion de su grupo de tratamiento
(J-PAL, s.f). Sin embargo, en la mayoria de los
proyectos, programas y politicas publicas, no es
posible realizar este tipo de ejercicios, debido a
que la seleccion de beneficiarios tiende a
depender de otros criterios que terminan
generando particularidades especificas de este
grupo de intervencion. En este sentido, la
estimacién consistente de este tipo de efectos
resulta un reto y un gran aporte en el desarrollo
de evaluaciones que demuestren la eficiencia del
uso de los recursos.

Banco de Desarrollo del Ecuador B.P.

En consecuencia, los métodos de evaluacion
cuasiexperimental resultan una solucion eficaz
para aproximarse al efecto y cuantificar el

impacto de una intervencion. Este tipo de
técnicas, partiendo de una seleccion no
aleatoria, permite construir grupos

contrafactuales, incluyendo algunos supuestos
que dependen de la estratégica de identificacion
correspondiente. Entre los métodos mas usados
estan la regresion discontinua, diferencias en
diferencias o doble diferencias, y el método de
emparejamiento (BID, 2012).

El presente estudio tiene como objetivo estimar
el impacto del financiamiento de la inversion en
agua potable en la DCI. Para lo cual, emplea el
meétodo cuasiexperimental de emparejamiento, o
Propensity Score Matching (PSM por sus siglas en
inglés). Esta técnica permite contar con una
estimacion robusta e insesgada del efecto de la
presencia de la intervencion, considerando un
grupo comparativo establecido de manera
estadistica. En este caso, el grupo de tratamiento
se identifica por las zonas
beneficiarias por los proyectos, especificamente

directamente

los que se ejecutaron en las localidades de
Zapotal y Santo Domingo, relacionados con las
operaciones
sistema de agua potable”y “construccion de redes
principales, secundarias y
domiciliarias de agua potable con micromedicion,

“Ampliacién 'y mejoramiento del

acometidas

respectivamente”. Tomando en cuenta que estos
proyectos se ejecutaron entre 2013 y 2017, la



evaluacion tiene un supuesto fundamental, que el
grupo de tratamiento recibe los efectos en el
transcurso del tiempo (BID, 2012).

Por otro lado, la técnica de emparejamiento
construye un grupo idéntico en caracteristicas
observables antes del programa. Para estimar el
impacto se comparan los resultados entre el
grupo de tratamientoy el grupo de control, el cual
esta conformado por hogares con caracteristicas
idénticas alos hogares tratados. Dado que ambos
grupos cuentan con las mismas caracteristicas
observables antes del programa, se espera que la
diferencia después de la implementacion de los
proyectos este asociada a la intervencion
(Pomeranz, 2011). En otras palabras, el método de
emparejamiento encuentra individuos que en sus

caracteristicas observables sean
estadisticamente idénticos al grupo de
intervencion, de tal manera que reduce el

potencial sesgo de seleccion en las estimaciones.

El Propensity Score Matching estima Ia
probabilidad de participar en una intervencion
utilizando las caracteristicas observables de los
hogares, através de unindice de probabilidad de
participar de una intervencion dada por la
Probabilidad = (D;=1| X;). Esta puntuacion es un
numero real entre 0y 1 que resume la influencia
de todas las caracteristicas observables en la
probabilidad de haber sido o0 no beneficiarios de
la intervencion. Una vez que se cuenta con el
puntaje de propension de todos los hogares,
aquellas del grupo de tratamiento pueden
emparejarse con hogares del grupo de control
que tiene los puntajes de propension mas

/4

cercanos® (BID, 2012). Esto garantiza que los
hogares que se incluyan en el grupo de
comparacion cuenten con caracteristicas
similares a los hogares que fueron beneficiarios
del proyecto.

Por otro lado, considerando los datos
empleados en el presente trabajo, la estimacion
se puede identificar como el “Efecto Medio del
Tratamiento sobre los Tratados (EMTT), que
basicamente muestra el efecto promedio del
tratamiento de la poblacién para el grupo de
hogares alos que se les asigno el tratamiento de
manera no aleatoria. En el mundo real, los
individuos optaran enddégenamente por un
tratamiento segun los beneficios que esperan
obtener de él, o de acuerdo con la asignacién
que realice la politica o intervencion. En este
contexto, el EMTT se puede definir como (Scott,
2020):

EMTT=E(Y!|D,=1)-E(Y?| D=1)

En el presente trabajo, se definen como grupo de
intervencion a los hogares beneficiarios que
pertenecen a las localidades de Zapotal y Santo
Domingo de los Colorados, parroquias que fueron
intervenidos por el programa PROSANEAMIENTO,
considerando que la eleccion de la intervencion se
realiza con base a criterios implicitos al programa.
Por su parte, el grupo de comparacion resulta de
seleccionar alos hogares con mayores puntuaciones
a travées del modelo PSM, considerando
caracteristicas observables de los hogares.

2 Consiste aplicar el método de vecinos mas cercanos, para tal efecto el emparejamiento se lleva a cabo, utilizando la puntuacion de

propension, empareja cada unidad de tratamiento“i" con una o méas unidades de grupo de control comparablesj’, donde la comparabilidad
se mide en términos de la distancia al puntaje de propension mas cercano. (Scott, 2020)

Gobierno del Ecuador
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Primera piedra de los sistemas de agua potable y alcantarillado pluvial en la cabecera cantonal de Baba y

en las cabeceras de las parroquias rurales Guare e Isla de Bejucal, provincia de Los Rios.

3.2 Fuentes de informacion y datos

El financiamiento del Banco para los proyectos
de agua potable de las localidades de Zapotal y
Santo Domingo de los Colorados se enmarca en
el Macro Programa de Saneamiento Ambiental
Nacional (PROSANEAMIENTO), el cual consiste en
una estrategia integral que tuvo por objetivo
consolidar la inversion publica en agua potable,
saneamiento y manejo de residuos solidos en el
territorio nacional.

El origen del PROSANEAMIENTO se vincula al
fortalecimiento de programas previos, como el
Programa de Desarrollo Municipal Banco del
Estado -KFW [, que impulsé infraestructura de
saneamiento desde 2004. A este le siguid el
programa PROMADEC I, financiado tras la firma
de contratos con la CAF en 2007
Posteriormente, en diciembre de 2010, se aprobo
PROMADEC Il, con un fondo inicial de 360
millones de délares, que en 2011 se amplié a mas

Banco de Desarrollo del Ecuador B.P.

de 519 millones, marcando asi la base financiera
para el lanzamiento de PROSANEAMIENTO.

El Macro Programa se consolid6 de manera
formal en 2013, a través de los saldos desistidos y
liqguidados del componente de inversién de
PROMADEC |. Ese mismo ano, se actualizo el
documento conceptual del programa,
formalizando su estructura normativa e
institucional. El programa PROSANEAMIENTO, se
ejecutd con participacion de los Gobiernos

Auténomos Descentralizados Municipales
(GADM), que  fueron sus principales
implementadores, en  coordinacion  con
empresas publicas y otras instituciones

relacionadas.

El programa tuvo presencia en las 24 provincias
del pais, registrando, hasta el ano 2024, un total
de 716 créditos aprobados, que representan un



monto acumulado de USD 1.349,8 millones, de los
cuales, USD 958,1 millones corresponden a
componentes reembolsables y USD 3917
millones a fondos no reembolsables. Para abril
del 2025, se registra un total de 710 créditos
desembolsados, que representan una inversién
acumulada de USD 1.235,4 millones de los cuales
USD  838.9 corresponden a recursos
reembolsables y USD 396,4 recursos no
reembolsables.

En el contexto del PROSANEAMIENTO, para 2014y
2015, se aprueban los proyectos “Ampliacién y
mejoramiento del sistema de agua potable de la
Ciudad de Ventanas, de la Provincia de los Rios”
por un monto de USD 5,8 millones, asi como el
proyecto “Financiar la Construccién de Redes
principales, secundarias y acometidas
domiciliarias de Agua Potable con Micro Medicion
para las Zonas 01 Y 02 de la ciudad de Santo
Domingo, provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas” por un monto de USD 7,2 millones,
ambos registran su ultimo desembolso en 2017 y
se encuentran en operacion en la actualidad.
Estos proyectos constituyen y definen las
caracteristicas del grupo de tratamiento.

Por otro lado, para obtener datos de Desnutricion
Cronica Infantil, se considera la informacion de la
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil (ENDI),
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), para el periodo 2023 a 2024, de
donde se consideran datos de desnutricion
cronica en menores de 2 y 5 anos, prevalencia de
anemia, vacunacion, examenes durante el
embarazo y suplementacion y calidad del agua, asi
como de variables socio economicas que
caracterizan al hogar y a sus miembros. La ENDI
obtiene informacién de todos los miembros del
hogar, y en especifico ninos menores de 5 anos, la
desagregacion de la informacién es a nivel
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nacional, urbano o rural y provincial. La muestra
estad comprendida por 20.186 hogares y 93.242
personas. No obstante, la poblacion objetivo del
estudio se encuentra acotada a la presencia del
programa “PROSANEAMIENTO" en el territorio.

De tal manera, se define el tratamiento como
aquellas localidades con intervenciones o
proyectos de agua potable en operacion luego
del financiamiento otorgado por el Banco. Para
tal efecto, se considera a los proyectos de agua
potable con al menos 5 anos de operacion antes
del levantamiento de datos de desnutricién. En
tal sentido, se seleccionaron los proyectos cuyo
ultimo desembolso fue en el ano 2017.

De este conjunto, se identificaron dos localidades
en la encuesta ENDI que corresponden 863
hogares de las parroquias de Zapotal del canton
Ventanas de la provincia de los Rios y Santo
Domingo de los Tsachilas, del cantdon Santo
Domingo de la provincia Santo Domingo de los
Colorados. Por lo tanto, una vez ejecutado el
proceso de limpieza de la muestra, se registran
19.900 hogares con informacién completa, de los
cuales 863 son tratados y 19.037 no tratados.

Del universo de analisis, el 4,34% de hogares
reciben el beneficio de contar con el servicio de
agua potable producto del financiamiento del
Banco. Por otro lado, el 61,80% de hogares residen
en el area urbana, y el 50,94% es de la region
sierra del pais. Asimismo, el 37,64 % tiene vivienda
propia y el 80,54% se autoidentifican como
mestizos. En cuanto a educacion el 38,49%
reportan contar con un nivel de educacion
secundaria. El 29,11% son pobres por ingresos y
alrededor del 85% de hogares cuentan con un
lugar con agua y jabén para lavarse las manos.
Estos datos describen brevemente la informacion
de la muestra empleada en el estudio.
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Interceptores Pucuhuayco, Zham Zham; Emisario y planta de tratamiento de aguas
residuales domésticas de la Ciudad de Canar; cantdn y provincia de Canar.

—— .

3.3 Grupos de control y tratamiento m—

Considerando que el ejercicio de evaluacion es
retrospectivo, se presentan algunos desafios
metodologicos para estimar el impacto de las
respectivas intervenciones. El primer desafio
consiste en la dificultad de contar con una linea
base para determinar los grupos de tratamiento
y control de la intervencion del Banco, debido a
que el BDE, en términos generales, ha financiado
proyectos de inversion publica a la mayoria de
los GAD municipales del pais. El segundo
desafio, se enmarca en la dificultad de aislar el
impacto real atribuible a la inversion del BDE, ya
que el grupo beneficiario de la intervencion es
seleccionado acorde al disefio del programa

Banco de Desarrollo del Ecuador B.P.
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PROSANEAMIENTO, lo que conlleva en menor a
mayor medida a presentar cierto grado de sesgo
de seleccion. De tal manera, se identificaron las
localidades a nivel de parroquias beneficiarias
de la intervencion del Banco, por parte del
programa PROSANEAMIENTO (39 parroquias).
Posteriormente, para aislar el impacto real
atribuible de la inversion del Banco, se
determiné que los hogares son las unidades
analisis, ya que a partir de sus caracteristicas
observables invariantes en el tiempo y no
correlacionadas con el tratamiento, se puede
obtener un grupo de control consistente para la
estimacion del impacto.




En tal sentido, y a partir de la informacion de la
Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI)
segunda ronda, anos 2023y 2024, se identificaron
863 hogares de las parroquias de Zapotal y Santo
Domingo. A partir de la poblacién conformada por
N; hogares (i = 1,.....N), en donde existen Ny= ¥} = 1
T; hogares beneficiarios de la intervencion, y N =
2? =1(1-Ti) hogares de control, se mide el efecto
sobre DClj del tratamiento en cada hogar, donde Tj
=lindica el hogar beneficiario del financiamiento
y Ti =0 el hogar que no recibio6 dicho tratamiento.
Los hogares sujetos de estudio representan entre
el 2% al 3% del total de hogares de las dos
localidades analizadas. Por lo tanto, los resultados
obtenidos de la aplicacion del emparejamiento

/4

son representativos para los encuestados con
ninos menores de 5 afnos en la medicién del Efecto
Medio del Tratamiento sobre los Tratados.

Alcomparar el grupo beneficiado por laintervencion
del programa PROSANEAMIENTO, en relacién al
grupo de control en las principales variables que
caracterizan los hogares, se identifica marcadas
diferencias en la concentracion de la poblacién por
area y region de residencia, evidenciando que mas
del 90% de la poblacion se concentra en el area
urbanay la sierra ecuatoriana, el 40,32% habita en
viviendas arrendadas, el 83,66% es mestizo, el
43,22% cuenta con educacion secundaria y el
11,94 % registra educacion superior (ver tabla 1).

Tabla 1: Porcentajes de participacion de las principales variables de analisis por grupos de intervencién y no intervencion®

Intervencién Urbano (%) Sierra Pobreza Desempleo Propia Arrendada Inseguridad Indigena Mestizo Educacion Educacion
° (%) (%) (%) (%) Alimentaria(%) Alimentaria(%) (%) Secundaria(%) Superior(%)

Sinintervencion  60.45 48.89 29.26 13.73 35.88 15.06 13.65 76.89 32.96 14.24

PROSANEAMIENTO 91.77 96.18 25.61 14.25 25.72 12.40 2.78 83.66 43.22 .94

Fuente: Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI), segunda ronda 2023 - 2024, INEC.
Elaboracién: Gerencia de Planificacion, Banco de Desarrollo del Ecuador BDE B.P.

En cuanto al grupo que no recibe intervencion, se
registra un 60,45% de hogares encuestados en el
area urbana, 48,89% en la Sierra, 27,10% habita en
viviendas arrendadas, 76,89% es mestizo, el

32,96% cuenta con educacion secundaria y el
14,94% con educacion superior. Ambos grupos
muestran  diferencias  sustanciales en su
composicion previa a la ejecucion del método PSM.

3 Se presentan las principales variables y categorias de andlisis el emparejamiento se realiza con 22 variables relacionadas con las

caracteristicas del hogary de la vivienda.
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Para determinar el grupo de control, del total de
grupo de hogares no intervenidos, se eligen
aquellos que se asemejen, en mayor medida, a las
caracteristicas observables del grupo de hogares
intervenidos. Para tal efecto, se aplica el PSM
considerando el supuesto de que las
caracteristicas  observables condicionan la
participacion en los beneficios de la intervencion, y
que no existen caracteristicas no observables que
afectan la participacion en el programa. De esta
manera se garantiza con los efectos del
tratamiento sean atribuibles a la intervencion.

El emparejamiento conlleva una serie de aspectos
metodolégicos para contar con un grupo de control
consistente e insesgado, para tal efecto se utiliza la
probabilidad condicional a participar dados los
valores pre - programa del set de atributos
(propensity  scores)  para  establecer el
emparejamiento(matching). En este caso Pr(T;=1 | X; )=
Pr (X;) es la probabilidad de que un hogar sea
beneficiario del proyecto de agua potable, a partir de
un conjunto de variables observables presentes antes
de la intervencién, en donde se incluyen el estado y
tenencia de la vivienda, caracteristicas del hogar
(auto identificacion étnica, nivel de instruccion,
convivencia en el hogar, empleo, nivel de ingresos),
region de residenciay rea urbano o rural (BDE, 2015).

Para determinar la puntuacion que permite definir
al grupo de comparacion, se emplea unaregresion
logistica que otorga como resultado las
puntuaciones respectivas a los grupos de
tratamiento y control. Luego, se limita la muestra
a las unidades para las que aparece un rango en
comun en la distribucion del puntaje de
propension. Al realizar este proceso, se obtiene la
probabilidad de participar en el tratamiento,
condicionada a las variables observables. Esta
probabilidad, al ser calculada en la region comun
entre el grupo de comparaciony de tratamiento es
0<Pr(Ti=1]X;)<1.

Una vez estimadas las puntuaciones
respectivas, para cada hogar del grupo de
tratamiento, se identifica un grupo de unidades
con puntaje de propension similares (métodos
de vecinos mas cercanos). Finalmente, se
compara los resultados de las unidades de
tratamiento con las unidades de control (BID,
2012). El resultado promedio del tratamiento
para los hogares, definido como TEMTT esta
dado por la diferencia entre los potenciales
resultados, Y;(1)y Y;(0) paralos hogares que han
recibido el tratamiento.

TEMTT=E(Y;(1)|T;=1)-E(Y;(0)| T;=1)

B

Beneficiarios de la Primera etapa del sistema de abastecimiento de agua potable para la
parroquia satélite La Aurora del cantén Daule, provincia del Guayas.
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3.4 Planteamiento empirico m——

El método de emparejamiento por puntaje de
propension (Propensity Score Matching) estima el
siguiente modelo de regresion logistica:

log(P(T;=11X;)/(1-P(T;=11X;)))= B0 + BIXil + p2Xi2
+ ...+ BkXik

En donde:

« Ti es la variable de tratamiento para el
hogar i (1 = localidad intervenida, 0 = no
intervenida).

. Xi representa el vector de covariables
utilizadas en el emparejamiento.

- B0, B1 . .

estimados mediante maxima verosimilitud.

., Bk son los coeficientes

Se lleva a cabo el emparejamiento a través del
método de vecinos mas cercanos, el cual estima
el indice pscore que contiene la probabilidad de
recibir los beneficios de la intervencion en agua
potable de acuerdo la localidad de residencia en
funcion a las caracteristicas observables como
caracteristicas del hogar, tenencia de la vivienda,
nivel de ingresos, regién, y convivencia en el
hogar.

Posteriormente, se estima el efecto causal de la
intervencion del Banco en la reduccion de la
probabilidad de Desnutricién Crénica Infantil en
menores de 5 anos, controlando por habitos de
higiene (disposicién de un lugar con agua y
jabon para lavarse las manos) y seguridad
alimentaria (nifios que no dejaron de comer en
los ultimos 12 meses), aplicando las técnicas de
regresion lineal y no lineal mediante un modelo
logistico.

Por lo tanto, la estimacion del impacto de la
inversion en agua potable en la reduccion de la
probabilidad de hogares con DCl en nifios(as)
menores a 5 anos, a partir del método de minimos
cuadrados ordinarios, esta dado por:

DCln =0+ B;Intervencionn +ByLavadon +Bs-Sequridadn

+€n
Endonde:

« DCln: Variable binaria que toma el valor de 1
si el hogar n presenta al menos un caso de
desnutricion cronica infantil (DCI), y O en
caso contrario.

« Intervenciénn: Variable binaria que toma el
valor de 1 si el hogar fue beneficiario del
proyecto de agua potable, y 0 sino lo fue.

« Lavadon: Variable binaria que toma el valor de
1si el hogar cuenta con un lugar con agua y
jabon para lavarse las manos, y 0 si no cuenta.

» Seguridadn: Variable binaria que toma el
valor de 1si ninguna nina o nino menor de 5
anos dejo de desayunar, almorzar o cenar
por falta de dinero u otros recursos para
obtener alimentos durante los ultimos 12
meses (es decir, si tuvo seguridad
alimentaria), y 0 en caso contrario.

« &n: Término de error aleatorio, que recoge
otros factores no observados que afectan la
DCl, y que se asume i.i.d.

Con el fin de brindar robustez al estudio, se estima
paralelamente un modelo no lineal, a través de una
regresion logistica, aplicando el método de méaxima
verosimilitud. Para este caso, la estimacion se
plantea de la siguiente manera:
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logit(Pr(DCln=1))=Bo + BrIntervencionn + BLavadon
+Bs-Seguridadn

En donde:

« DCln: Variable binaria que toma el valor de 1
si el hogar n presenta al menos un caso de
desnutricion cronica infantil (DCI), y 0 en
caso contrario.

« Intervencionn: Variable binaria que toma el
valor de 1si el hogar n fue beneficiario del
proyecto de agua potable, y 0 sino lo fue.

« Lavadon: Variable binaria que toma el valor
de 1si el hogar n cuenta con un lugar con
aguay jabon para lavarse las manos, y O si
no cuenta.

« Seguridadn: Variable binaria que toma el
valor de 1sininguna nina o nino menor de 5
anos dejo de desayunar, almorzar o cenar
por falta de dinero u otros recursos para
obtener alimentos durante los ultimos 12

(es decir, si tuvo seguridad

alimentaria), y 0 en caso contrario.

meses

o S >

Primera etapa del sistema de agua potable para la ciudad de Balzar.

« logit(Pr(DCln =1)): Logaritmo del cociente
de probabilidades (odds) de que el hogar n
tenga al menos un caso de DCI.

Finalmente, considerando que la estrategia de
identificacion parte de la definicion de un grupo
proyectos antes
mencionados, y con el fin de verificar un

intervenido por los

potencial sesgo de seleccion que no puede ser
aislado por el PSM, se realiza un ejercicio de
robustez a través de una simulacion de eleccién
del grupo tratamiento. Es decir, considerando
que el grupo de tratamiento esta conformado por
863 hogares, se eligen aleatoriamente este
numero de hogares, a los cuales se les aplica el
PSM y la posterior estimacion de impacto. El
ejercicio se repite 500 veces, esto permite
identificar si los efectos encontrados en las
estimaciones del impacto puedan venir de alguna
otra caracteristica no observable o si realmente
el grupo de tratamiento mantiene un efecto
considerable. Los resultados se muestran en la
siguiente seccion.

=



4. Resultados
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4.1 Propensity Score Matching

Latécnica de emparejamiento presenta que cada
hogar tratado cuenta con un hogar de control
(863 hogares en ambos grupos) a lo largo del
puntaje de propension, dando cumplimiento al
supuesto de independencia condicional que, a
partir de un conjunto de variables observables, el

resultado potencial, independiente del
tratamiento, y al soporte comun, que implica que
para cualquier probabilidad debe haber unidades
tanto en el grupo de tratamiento, asi como en el

grupo de control.

es

llustracion 1: Resultados del Soporte comun

Densidad
N W~

—

0.0

0.2

0.4

Grupo
- No intervenido

I:‘ Intervenido

0.6

Puntaje de Propension

Fuente: Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI), segunda ronda 2023 - 2024, INEC.
Elaboracion: Gerencia de Planificacion, Banco de Desarrollo del Ecuador BDE B.P.
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La llustracion 1 muestra los resultados de  Elresultado de la tecnica de PSM, medido a través
soporte comun, en donde se observa que las  de la diferencia estandarizada de medias, muestra
funciones de densidad de los puntajes de  due el balance de las covariables después del

propension del grupo de intervencién, respecto ~ SMPparejamiento entre el grupo de control y
del grupo de control practicamente se tratamiento esideal(ver llustracion 2). Segunla guia

. Some Practical Guidance for the implementation of
traslapan, demostrando la correspondencia de

Propensity Score Matching, proponen el umbral de
hogares en el grupo de control para los hogares ’ .
0.1 como estandar para evaluar el matching

del grupo de tratamiento 0 <Pr(D=1[X)<1. reduciendo suficientemente los desequilibrios
entre las covariables (Caliendo & Sabine, 2008).

llustracion 2: Balance de covariables antes y después del emparejamiento

Distance (logit) -

tamano_hogar
movilidad 4
manejo_basura
tenencia_vivienda 4
electricidad
sexo_jefe_2 4
edad_jefe_2
empleados_hogar
empleo_formal_2 4
seguridad_alimentaria_2 4
pobreza
vivienda_material 4
discapacidad
acceso_saneamiento |
salud_seguro
educacion_jefe 4
area_geografica_2
acceso_servicios_salud
participacion_comunitaria
internet_hogar |
acceso_agua

region_pais |

-3 -2 -1l

Mean Differences
Sample

~—®— Antes del emparejamiento
~—@-—— Después del emparejamiento

Fuente: Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil (ENDI), segunda ronda 2023 - 2024, INEC y Sistema de Consultas Gerenciales BDE B.P.
Elaboracion: Gerencia de Planificacion, Banco de Desarrollo del Ecuador BDE B.P.

Banco de Desarrollo del Ecuador B.P.

17



La diferencia estandariada de medias del
puntaje de propension (distancia) que resume
el balance entre el grupo de tratamiento y de
control es de 0,016, muy por debajo del umbral
y del valor obtenido antes del emparejamiento,
comportamiento similar se verifica en las
demas variables utilizadas para llevar a cabo el
emparejamiento. Por tanto, el equilibrio de las
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covariables permite realizar una estimacion
insesgada del EMTT. En otras palabras, los
resultados del emparejamiento muestran que el
grupo de control, seleccionado con base en
caracteristicas observables, se ajusta en buena
medida a las caracteristicas del grupo de
tratamiento, lo que permite garantizar resultados
aproximados al impacto real del tratamiento.

4.2 Efecto Medio del Tratamiento sobre los

Tratados

Una vez definidos los grupos de analisis, se lleva
acabolaestimacion del EMTT de laintervencién
en agua potable de los proyectos “Ampliacién y
mejoramiento del sistema de agua potable "y
“Construccion de redes principales, secundarias
y acometidas domiciliarias de agua potable con
micromedicién,” de las localidades Zapotaly

Santo Domingo de los Colorados, en lareduccion
de la probabilidad de DCI en nifas y nifos
menores de 5 anos, mediante la aplicacion del
modelo de regresion lineal por minimos
cuadrados ordinarios y no lineal por el método
de méaxima verosimilitud regresion logistica.

Tabla 2: Resultados del impacto de la intervencion

Lineal: Efecto en DCI

Logistico: Probabilidad de DCI
(Efectos marginales)

-0.097***
(0.017)

Tratamiento

-0.0973***
(0.0173)

p<0.1,*p<0.05 *p<0.01**p<0.001

Fuente: Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI), segunda ronda 2023 - 2024, INEC y Sistema de Consultas Gerenciales BDE B.P.
Elaboracién: Gerencia de Planificacion, Banco de Desarrollo del Ecuador BDE B.P.
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Los resultados del modelo lineal y no lineal
sugieren que, en promedio, los hogares
beneficiados por la inversion en agua potable en
Zapotal y Santo Domingo reducen en 9,7 puntos
porcentuales la probabilidad de reportar ninos
menores de 5 anos con Desnutricion Cronica

Infantil, en comparacion con hogares en
localidades no intervenidas. Este efecto es
estadisticamente significativo al 1%, lo que

respalda la existencia de un impacto claro de la
intervencion en la reduccion de la probabilidad de
presencia de DCl en hogares con nifos(as)
menores de 5 anos. Estos resultados son
coherentes con otros estudios, por ejemplo,
Saheed (2022), en su trabajo “Impacto de Agua
Potable y Saneamiento en la prevalencia de la
desnutricion en ninos menores de tres afos: un
analisis de género en Pakistan,” a través de un
modelo de regresion logistico construido con
informacion de fuentes secundarias, encuentra
que los ninos varones con acceso a agua potable
tienen un 38% menos de probabilidad relativa de
presentar desnutricion infantil.

A pesar de las limitaciones inherentes al uso de
datos de corte transversal y de fuentes
secundarias, asi como de la escasa evidencia
empirica sobre efectos causales vinculados a la
dotacion de infraestructura de agua potable, los
resultados muestran que el financiamiento de
proyectos de inversion publica en este sector, se
asocia con una reduccion aproximada de 10
puntos porcentuales en la presencia de
desnutricion crénica infantil (DCI) en hogares de
las localidades sujetas de estudio. Por otro lado,
los resultados del estudio permiten complementar
otros ejercicios realizados en el pais. Por ejemplo,

en el trabajo de Albuja (2022), “Determinantes
socioeconomicos de la desnutricién cronica en
menores de 5 anos: evidencia desde Ecuador,”
encuentran que la cobertura de agua por red
publica y de alcantarillado sanitario, reduce la
probabilidad de DCl en 2,8%, sin embargo, el
estudio no muestra evidencia especifica de una
inversion en particular, por lo que el presente
trabajo complementa, en buena medida, los
resultados encontrados.

Para respaldar los resultados de la estimacion del
EMTT, y como se menciono en la seccion anterior,
considerando el total de observaciones de la
muestra (19.900 observaciones), se realiza una
seleccion aleatoria de un grupo de tratamiento del
mismo tamano del usado en las estimaciones
respectivas (863 hogares). Luego, se realiza todo
el ejercicio de eleccion de grupo de control
aplicando el PSM y estimando el EMTT. Este
proceso repetidamente
(bootstrapping) 500 veces, con la finalidad de
p-values que

indiquen la significancia estadistica en la eleccion

se lleva a cabo

obtener una distribucion del
al azar de beneficiarios de la intervencion®. Este
ejercicio permite verificar la potencial existencia
de sesgos de seleccién por caracteristicas no
observables del grupo de hogares intervenidos. Es
decir, si no existiera un impacto real en el grupo
intervenido, que se define con los hogares
beneficiarios de los proyectos usados en el
estudio, al elegir aleatoriamente otros grupos de
intervencion, deberia encontrar diferencias
significativas entre estos grupos de control y
tratamiento elegido de manera aleatoria. La
llustracion 3 muestra los resultados de este

ejercicio.

4 Latécnica de bootstrapping se aplica principalmente para contar con una distribucion de estimadores que permitan contar una desviacion

estandar o una medida de dispersion del estimador (Scott, 2020). En el presente estudio se utiliza para determinar la calidad del tratamiento.
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llustracion 3: Bootstrapping de la eleccién aleatoria del grupo de tratamiento

Puntaje de Propension

40 |

30 |

Frecuencia

0.00 0.25

p-value

|

20 |

m IIIII I
|

0.50

0.75 1.00

Umbral 5% (nivel de significancia)

Fuente: Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil(ENDI), segunda ronda 2023 - 2024, INEC y Sistema de Consultas Gerenciales BDE B.P.
Elaboracion: Gerencia de Planificacion, Banco de Desarrollo del Ecuador BDE B.P.

Luego repetir el proceso 500 veces, se observa que
en el 99,8% de los casos, se rechaza la hipdtesis
nula de significancia estadistica, al obtenerse
p-values que superan el umbral del 5%. La
distribucién de los p-values se concentra
mayoritariamente por encima de dicho umbral, lo
que sugiere que el efecto causal de la intervencion
del Banco, en las localidades de Zapotal y Santo
Domingo, no se corresponde con una asignacion
aleatoria, sino que es probable que al ser
beneficiarios directos de los proyectos evaluados,
presentan diferencias realmente significativasenla
probabilidad de presencia de la DCl, lo cual
robustece la consistencia de las estimaciones
realizadas.

La teoria y evidencia empirica relacionada con
estudios e investigaciones que estiman el impacto
en la desnustricion cronica infantil, establecen que
multiples factores estan asociados con la presencia
de esta condicién, en tal sentido, la provision de
agua potable es una de las causas basicas que
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pueden retrasar el crecimiento y la salud de la ninez
del Ecuador. Otras causas de igual relevancia se
encuentran en la inseguridad alimentaria, los
entornos domésticos insalubres, entre otros. En
este sentido, es indispensable complementar los
efectos de otros factores, con la finalidad de contar
con una mirada integral de la problematica y de la
acciones complementarias que pueden llevarse a
cabo en el gjercicio idoneo de la politica publica.

Para tal efecto, en este trabajo, se lleva a cabo la
estimacion del EMTT controlando por algunos
habitos de higiene (lugar con agua y jabén para
lavarse las manos)y sequridad alimentaria (nifias o
ninos menores de 5 anos que no dejaron de comer
por falta de dinero u otros recursos para obtener
alimentos), informacion disponible en la ENDIy que
permiten establecer elementos complementarios
al efecto de la inversion previamente estimada.
Estas variables se incluyen en los modelos de
regresion lineal y no lineal. Los resultados se
muestran en la Tabla 3.

Gobierno del Ecuador
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Tabla 3: Resultados del impacto incluyen otros factores

Lineal: Efecto en DCI

Logistico: Probabilidad de DCI
(Efectos marginales)

Intervencion -0.102***
(0.017)

Lavado de manos -0.099**
(0.028)

Seguridad -0.057*
(0.025)

-0.1024**
(0.0174)
-0.1038***
(0.0331)
-0.0535*
(0.0268)

p<0.1,*p<0.05,** p <0.01,**p < 0.001

Fuente: Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil(ENDI), segunda ronda 2023 - 2024, INEC y Sistema de Consultas Gerenciales BDE B.P.
Elaboracion: Gerencia de Planificacion, Banco de Desarrollo del Ecuador BDE B.P.

Los resultados sugieren que, en promedio, los
hogares beneficiados por la inversion en agua
potable en Zapotal y Santo Domingo, reducen 10,2
p.p la probabilidad de tener nifios(as) menores a 5
anos con DCl, en comparaciéon con hogares en
localidades no intervenidas. De la misma manera,
manteniendo las demas variables constantes, los
hogares que cuentan con un lugar con aguay jabon

para lavarse las manos reducen entre 9,9 p.p a 10,4
p.p la probabilidad de DCI, efectos significativos al
1%. No obstante, lo hogares donde los nifios(as)
contaron con sequridad alimentaria o no dejaron de
desayunar, almorzar o cenar por falta de dinero u
otros recursos para obtener alimentos durante los
ultimos 12 meses, disminuye entre 5,4 p.p a 5,7 p.p
la probabilidad de DCI, resultado significativo al 5%.
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5. Conclusiones M

El financiamiento de proyectos de agua
potable a través del BDE, genera un impacto
considerable en la reduccion de la DCI. En
efecto, la poblacion de Zapotal, de la provincia
de los Rios, y Santo Domingo los Colorados, de
la Provincia de Santo Domingo, beneficiarias de
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los proyectos “Ampliaciéon y mejoramiento del
sistema de agua potable” y “Construccion de
redes principales, secundarias y acometidas
domiciliarias de agua potable con
micromedicion, respectivamente, con mas de 5
anos de operacion, presentan una reduccion de
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la probabilidad de DCI en ninos menores de 5
anos entre 9,7 p.py 10,2 p.p, de Efecto Medio del
Tratamiento sobre los Tratados. Tales
resultados contrastan con estimaciones previas
de determinantes de la DCI en la regién y en
Ecuador. Por ejemplo, Albuja (2022) estima que
el acceso a agua potable y alcantarillado reduce
la probabilidad de DCI en 2,8%. De manera
similar, evidencia empirica para el caso peruano
senala que el incremento marginal de cobertura
de agua potable reduce en aproximadamente
0.003994 p. p. la prevalencia DCl en ninos
menores de 5 afos (Ricardo, 2021).

Para validar la robustez de las estimaciones del
EMTT, se implemento un ejercicio de simulacién
basado en bootstrapping. Se seleccionaron
aleatoriamente 500 muestras de tratamiento
con el mismo tamano que el grupo tratado
original (863 hogares). Para cada iteracién, se
aplico el método de emparejamiento por
puntaje de propension (PSM) y se estimd
nuevamente el EMTT. Los resultados muestran
que en el 99,8% de las repeticiones, los valores
p-value obtenidos superan el umbral
convencional del 5%, lo que lleva a no rechazar
la hipotesis nula de ausencia de efecto de la
intervencion en la reduccion de la DCI en las
simulaciones aleatorias. Esta evidencia sugiere
que los efectos observados en el tratamiento no

Banco de Desarrollo del Ecuador B.P.
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son de manera aleatoria, sino que reflejan
diferencias estadisticamente significativas
asociadas a la intervencion del Banco en las
localidades de Zapotal y Santo Domingo.

Con el objetivo de encontrar
complementarios en
subyacentes de la DCI, se estimé el EMTT en
relacion con los habitos de higiene y la seguridad
alimentaria identificando que los hogares que
cuentan con un lugar con agua y jabdén para
lavarse las manos reducen entre 9,9 p.p y 10,4
p.p la probabilidad de DCI en nifas y ninos
menores de 5 anos, y que a su vez los hogares
con ninas y ninos que no dejaron de desayunar,
almorzar o cenar en

impactos

relaciéon a las causas

los ultimos 12 meses
reducen entre 5,4 p.pab,7 p.p la probabilidad de
desnutricion croénica.

Dado que el Banco desempena un rol clave en el
financiamiento de proyectos de agua potable la
investigacion aporta evidencia causal sobre el
impacto de este financiamiento en los grupos
intervenidos. No obstante, se reconoce que la
erradicacion de la desnutricion cronica infantil en
ninas y ninos menores de cinco anos requiere una
estrategia integral, que complemente el acceso a
servicios basicos con acciones orientadas a
promover habitos adecuados de higiene y sequridad
alimentaria en las distintas localidades del pais.
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