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El presente documento es un informe de avance 
que procura estimar los efectos de la Asignación 
Universal Hijo (AUH) en indicadores de bienestar 
y desarrollo humano de la infancia y adolescencia 
en Argentina.

 
El informe de avance presenta:

a. Caracterización sociodemográficos a la pobla-
ción de niños/as y adolescentes destinatarios/as 
de la AUH y sus cambios en el tiempo; 

b. Descripción de la población destinataria en una 
serie de indicadores de resultado ligados a la 
AUH –como la situación socioalimentaria, de 
salud, de educación y estimulación–; 

c. Evaluación de los efectos de la AUH en términos 
de reducción de pobreza e indigencia por ingre-
sos. 

d. Evaluación de impacto en 4 dimensiones:

1. Situacion socioeconómica y alimentaria

2. Salud

3. Educación y estimulación

4. Protecciones especiales al trabajo infantil

Para los puntos a, b y c se utilizó la Encuesta de 
la Deuda Social Argentina (EDSA) (Serie Bicente-
nario y Serie Agenda para la Equidad (2010-2020), 
y para el punto d se utilizaron la EDSA y técnicas 
no experimentales a partir de emparejamiento por 
puntaje de propensión (propensity score matching). 
Se empleó una técnica de emparejamiento por veci-
no más próximo (5 vecinos) dentro de un rango de 
probabilidad (calipermatching).

Los principales hallazgos son:

• El programa AUH ha ido extendiendo su cober-
tura en el período 2010-2020, hasta alcanzar a 
más de un tercio de los niños/as y adolescentes 
del país. 

• Más de dos tercios de los niños/as destinatarios 
pertenece a los niveles socioeconómicos más 
bajos, alrededor de tres cuartas partes viven en 
hogares pobres por ingresos y casi un quinto de 
ellos/as viven en hogares en situación de indi-
gencia. 

• Dentro del perfil sociodemográfico de las fami-
lias se destaca la mayor prevalencia de hogares 
monoparentales, extensos y más numerosos que 
sus pares no destinatarios/as. 

• Los destinatarios/as de AUH tienen más privacio-
nes que los no destinatarios/as y ello se eviden-
cia en términos de inseguridad alimentaria. No 

RESUMEN 
EJECUTIVO
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obstante, se observa relativa paridad en los 
controles de salud, calendario de vacunación, y 
déficit educativo, pero exhiben mayor déficit en 
los controles de la salud bucal y en indicadores 
de estimulación temprana. 

• Se observaron efectos positivos de la AUH en la 
reducción de distintos déficits en indicadores de 
salud. Sin embargo, los impactos en la dimensión 
de salud no han sido persistentes en el tiempo. 
Se apreciaron resultados positivos en la reducción 
del déficit en el cumplimiento del calendario de 
vacunación, del déficit de consulta médica y del 
déficit de consulta odontológica. Los impactos en 
la reducción del déficit de vacunas y de control 
odontológico sólo se evidenciaron en 2018-
2020, en el marco de un fuerte empeoramien-
to de la situación en los niños/as del grupo de 
control. En el caso del déficit de consulta médica, 
se ha observado un efecto positivo más intenso 
entre la población de niños/as cuya madre tenía 
baja educación, vivían en barrios informales o en 
el Área Metropolitana de Buenos Aires

• Entre 2010 y 2020 se incrementó la pobreza 
monetaria en la infancia argentina, y el efecto de 
la AUH sobre la incidencia de la pobreza se ubicó 
en un -13,2% en 2010-2013, en -11,9% 2014-
2017 y se redujo a -4,5% en 2018-2020. 

• El efecto es significativamente más fuerte en la 
indigencia, el efecto de la AUH sobre la indigen-
cia de la población destinataria es de casi 50% 
en cada uno de los tres períodos analizados, y 
tiene un efecto importante en la intensidad de las 
privaciones materiales: se comprobó que reduce 
casi 20% la brecha de pobreza y entre 30 y 40% 
la brecha de indigencia. 

• Los resultados obtenidos muestran impactos 
positivos y estadísticamente significativos de 
la AUH en distintas dimensiones del desarrollo 
humano de niños/as y adolescentes. La AUH 
ha tenido un impacto positivo y sostenido en el 
tiempo sobre el ingreso per cápita familiar y la 
situación de seguridad alimentaria de niños/as y 
adolescentes. El ingreso per cápita familiar de la 
población destinataria ha sido casi 40% superior 

durante el período 2010-2017 al del grupo de 
comparación. Asimismo, la AUH ha implicado 
una reducción de entre 3 y 6 pp. en la inseguri-
dad alimentaria en la población destinataria en 
comparación con el grupo de control. 

• De manera congruente con estudios previos, se 
identificaron impactos positivos de la AUH en 
la reducción de los déficits educativos. La AUH 
contribuyó a la reducción de la no asistencia 
escolar en la población de niños/as de 5 a 17 
años. El impacto del programa en la reducción de 
la no asistencia a la escuela se estimó entre -1,4 y 
-3,9 pp., según el período considerado. La reduc-
ción del déficit educativo asociado ha sido supe-
rior entre los adolescentes de 13 a 17 y entre los 
niños/as con madres de menor nivel educativo y 
más jóvenes. En los demás indicadores conside-
rados de la dimensión de estimulación, sólo se 
evidenció un efecto positivo en la reducción de 
la probabilidad de no haber festejado el último 
cumpleaños entre 2010 y 2013 y se registró un 
efecto positivo entre 2010 y 2017 en la probabili-
dad de haber sido receptor de cuentos y cancio-
nes por parte de los adultos de referencia. 

• Por último, se encontró un efecto positivo de la 
AUH sobre la reducción de la propensión a reali-
zar trabajo económico y doméstico intensivo en 
el período 2014-2020. El impacto de la AUH en 
la reducción de la realización de trabajo infantil 
económico y doméstico intensivo fue de -3,7 pp. 
en 2014-2017 y de -3,3 pp. en 2018-2020, una 
reducción de riesgo relativo de 22,8% y de 20,2% 
entre los destinatarios/as con respecto a los niños/
as del grupo de control.
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Durante los años 2000, numerosos países en 
desarrollo implementaron transferencias moneta-
rias condicionadas como un nuevo componente de 
sus sistemas de protección social. En general, estas 
transferencias se dirigen a la población en situa-
ción de pobreza o vulnerabilidad socioeconómica y 
tienen un doble propósito: por un lado, reducir la 
situación de pobreza actual de la población destina-
taria y, por otro lado, mediante las condicionalida-
des se busca interrumpir la transmisión intergenera-
cional de la pobreza. En este sentido, se considera 
que la acumulación de capital humano por parte 
de los destinatarios/as propiciará la reducción de la 
pobreza en el futuro. 

En el marco de la crisis de 2009, la Argentina 
comenzó a implementar la Asignación Universal por 
Hijo (AUH) como una transferencia monetaria diri-
gida a la población en situación de vulnerabilidad. 
La AUH es un programa nacional de transferencias 
monetarias condicionadas (TMC) dirigido específi-
camente a la infancia, que se ha estado ejecutando 
de manera continua desde su creación. Al igual que 
la mayoría de las transferencias monetarias, la AUH 
se propone impactar en las condiciones de pobreza 
actuales a través de una suma de dinero mensual 
dirigida a los hogares y, por otro lado, sobre las 
condiciones de pobreza futura a partir de la imple-
mentación de las condicionalidades.

Este informe consiste en una evaluación de impac-
to de la AUH a más de diez años de su implemen-
tación. Los objetivos del documento se enuncian a 
continuación:

• Caracterizar a la población de niños/as y adoles-
centes destinatarios de la AUH en términos 
sociodemográficos y examinar sus cambios en el 
período 2010-2020. 

• Describir a la población destinataria en función 
de una serie de indicadores de resultado, vincu-
lados con la situación socioeconómica, la salud y 
la educación durante el período 2010-2020.

• Evaluar los efectos de la AUH en términos de 
reducción de la pobreza y la indigencia y sus dife-
rencias en el período 2010-2020. 

• Evaluar el impacto de la AUH en 4 indicadores:

1. Situacion socioeconómica y alimentaria

2. Salud

3. Educación y estimulación

4. Realización de trabajo infantil

La evaluación de impacto se realiza mediante 
técnicas no experimentales a partir de empareja-
miento por puntaje de propensión (propensity score 
matching). La fuente de datos es la Encuesta de 
la Deuda Social Argentina, un relevamiento anual 
del Programa del Observatorio de la Deuda Social 
Argentina de la Universidad Católica Argentina 
(UCA). Si bien existen numerosas evaluaciones de 

INTRODUCCIÓN 01
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impacto de la AUH, este documento aporta el análi-
sis de un período de más de una década de funcio-
namiento del programa. Asimismo, evalúa los impac-
tos de la AUH en una serie de indicadores que no 
han sido habituales en investigaciones precedentes. 

La segunda sección del documento se dirige a 
presentar las principales características de la AUH y a 
describir los resultados de otras evaluaciones que se 
han realizado con anterioridad. Si bien se cuenta con 
un importante volumen de información académica 
acerca de los efectos de la AUH sobre la población 
destinataria, no se dispone de evaluaciones siste-
máticas que consideren sus cambios en el tiempo. 
Asimismo, se considera valiosa la sistematización de 
las modificaciones que sufrió el programa en la últi-
ma década. La tercera sección describe la metodo-
logía. La cuarta avanza en una caracterización de los 
niños/as y adolescentes destinatarios y sus cambios 
en el tiempo, a la vez que aborda distintos indicado-
res de resultado. La quinta sección analiza los efec-
tos de la AUH en materia de pobreza e indigencia. 
La sexta sección presenta los resultados de la evalua-
ción de impacto. Y en la última sección, el documen-
to concluye con una síntesis de los hallazgos.
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2.1. Principales características del programa

La AUH es una transferencia monetaria condicio-
nada dirigida a la niñez. Un niño/a de 0 a 17 años es 
elegible para la AUH si sus padres están desemplea-
dos (y no están cubiertos por el seguro de desem-
pleo) o si son trabajadores de la economía informal, 
monotributistas sociales, trabajadores temporales 
o trabajadoras de casas particulares1. En el caso de 
los ocupados, los ingresos deberían ser inferiores 
al salario mínimo; sin embargo, no existe forma de 
comprobar este requisito en la práctica. La AUH es 
transferida preferentemente a la madre del niño/a 
y, en su formulación inicial, una titular sólo podía 
acceder a la transferencia por 5 hijos/as. El Decreto 
840/20 de octubre de 2020 eliminó este tope. Por 
último, hasta septiembre 2020 se requerían 3 años 
de residencia en el país para cobrar la AUH, pero 
desde octubre 2020 el requisito es de 2 años. 

Para poder cobrar la AUH no sólo deben cumplir-
se los requisitos de elegibilidad sino una serie de 
condicionalidades. El programa implica condicio-
nalidades en salud y educación de los niños/as. En 

primer lugar, los padres de los niños/as de todas 
las edades deben demostrar que su hijo/a está al 
día con el calendario de vacunación y que asiste a 
los exámenes médicos apropiados para su edad. 
Además, los padres de niños/as de 6 años o menos 
deben demostrar que su hijo/a está inscrito en un 
plan de salud. En segundo lugar, los padres de 
niños/as de 5 a 17 años deben demostrar que su 
hijo/a está asistiendo a la escuela. El cumplimiento 
se certifica anualmente mediante la presentación de 
una libreta firmada por las autoridades pertinentes 
del establecimiento de salud o la escuela. La no 
certificación del cumplimiento da como resultado la 
suspensión del cobro. 

El pago de la AUH se realiza en dos partes y está 
relacionado con el cumplimiento de las condicio-
nalidades. En una primera etapa, la Administración 
Nacional de la Seguridad Social (ANSES) –organis-
mo a cargo de realizar los pagos– liquida el 80% 
de la prestación y en una segunda etapa el 20% 
acumulado restante, siempre que se haya presenta-
do la documentación que certifique el cumplimiento 
de las condicionalidades. La suspensión acarrea la 

1. Entre 2010 y 2011 se incluyó a trabajadoras de casas particulares (Res. 393/09), monotributistas sociales y trabajadores tem-
porales, además de iniciarse la Asignación Universal por Embarazo (Res. ANSES 235/11) (Cetrángolo y Curcio, 2017). De acuerdo 
con el Decreto 593/16, además, se extendió la compatibilidad de la AUH con otros programas como el Seguro de Capacitación 
y Empleo y con otros programas nacionales de empleo.

LA ASIGNACIÓN 
UNIVERSAL POR HIJO 
EN LA ARGENTINA 02
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pérdida por parte de los destinatarios/as de la suma 
anual acumulada que se habría pagado si el niño/a 
hubiese cumplido las condicionalidades2. 

Desde 2009 ha habido algunos cambios en la 
normativa referida a las condicionalidades, aunque 
cabe señalar que son de alcance muy limitado. 
Con respecto a las condicionalidades educativas, 
el decreto original planteaba que los destinatarios 
tenían que demostrar la asistencia a establecimien-
tos educativos públicos. En 2010, el Ministerio de 
Educación aclaró que debía entenderse por estable-
cimientos públicos también a aquellos de gestión 
privada con subsidio estatal completo y cuota cero 
(Marchionni y Edo, 2017). Más allá de esta espe-
cificación, lo cierto es que no ha habido mayores 
cambios en cuanto a los criterios que deben cumplir 
los destinatarios. 

Se registraron más modificaciones en el caso de 
las condicionalidades de salud. Inicialmente existían 
dos condicionalidades: demostrar la realización de 
exámenes médicos de rutina y el cumplimiento del 
calendario de vacunación. Para 2011, se agregó una 
tercera condición: la inscripción en el Plan Nacer, un 
plan de salud para niños/as menores de seis años. 
En agosto de 2012, el Plan Nacer se amplió para 
incluir a niños/as de hasta 19 años, y esta amplia-
ción pasó a llamarse Programa SUMAR. Además, 
la edad a la que corresponden estas condiciones 
cambió con el tiempo. En 2009, las condiciones de 
salud se aplicaron a los niños/as de 4 años o menos; 
para 2011, se aplicaban a los niños/as de seis años o 
menos (Walsh, Poy y Tuñón, 2020). 

2.2. Evolución de la cobertura de la AUH y de los 
montón transferidos

La AUH está dirigida a los niños/as y adolescen-
tes que son hijos/as de trabajadores informales o 
desocupados. Dado que la informalidad es un fenó-
meno muy extendido en el mercado de trabajo, 
desde su inicio la AUH adquirió un carácter masivo. 
Si bien existieron otras políticas masivas de lucha 

contra la pobreza –en especial, durante la crisis de 
2001/2002–, la AUH tiene un enfoque diferente y 
se inscribe en los programas de transferencia de 
ingresos que se generalizaron en la región durante 
la década de los 2000 (como Bolsa Familia o Prospe-
ra). En la actualidad,es la principal política del Esta-
do argentino para atender a la vulnerabilidad en la 
infancia y la adolescencia. 

En diciembre de 2020 había 2.468.209 titulares 
de la AUH en todo el país por 4.359.317 niños/as 
que recibían el beneficio (Cuadro 2.2.1). De acuer-
do con la información de ANSES, por la prioridad 
que se otorga a la madre en el cobro de la AUH, el 
96% de los titulares son mujeres. Asimismo, el 51,8% 
de las titulares tenían un hijo/a menor de 18 años a 
cargo y 28,1% tienen dos (Tuñón y Poy, 2020). Entre 
2009 y 2020 el número de niños/as beneficiarios se 
incrementó 28%, mientras que el de titulares lo hizo 
al 51%. Ello explica que el promedio de beneficios 
se haya reducido sensiblemente entre 2009 y 2020 
de 2,1 a 1,8 por titular. 

El monto de la transferencia por AUH se actualiza 
periódicamente de acuerdo con la fórmula de movi-
lidad del resto de las prestaciones de la seguridad 
social. En el año 2009, la transferencia cubría 26% 
de una Canasta Básica Total por adulto equivalente 
(o “línea de pobreza”) y 67% de una Canasta Básica 
Alimentaria (“línea de indigencia”). La capacidad de 
compra de la AUH se redujo en 2010 y se mantuvo 
relativamente estable, alcanzando su mayor nivel en 
2017 (cuando cubría un 66% de la Canasta Básica 
Alimentaria). El poder adquisitivo de la prestación se 
debilitó a partir del año 2018, en un escenario de 
creciente inflación. Hacia el último año considerado, 
la AUH permitía adquirir 21% de la línea de pobreza 
o 51% de la línea de indigencia.

2. Con respecto al monto de la transferencia, hasta julio de 2015 no había un mecanismo que regulase automáticamente su 
actualización. A partir de entonces, se estableció una fórmula de actualización que incluye a otras prestaciones de la seguridad 
social. Los cambios acontecidos en la fórmula de actualización previsional afectaron también a la AUH.
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Notas: (a) Se incluye AUH y AUH para hijo discapacitado / (b) Se considera el valor de la Canasta Básica Total y Alimentaria por adulto 
equivalente del Aglomerado Gran Buenos Aires.
Fuente: elaboración propia con base en datos de ANSES, BESS (MTEYSS), INDEC y Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Fuente: elaboración propia a partir de ANSES, BESS (MTEYSS), INDEC y Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

Titulares de AUH, niños/as beneficiarios y montos de los beneficios(a). 
Comparación de canastas alimentarias de los años 2009-2020 (en números 
absolutos e índices 2009=100).

Cuadro 2.2.1.

dic-09

dic-10

dic-11

dic-12

dic-13

dic-14

dic-15

dic-16

dic-17

dic-18

dic-19

dic-20

3.408.222

3.513.064

3.507.223

3.314.179

3.459.574

3.574.765

3.684.138

3.957.826

3.956.042

3.994.424

4.277.646

4.359.317

1.639.588

1.748.635

1.892.862

1.793.231

1.883.594

1.975.703

2.051.233
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2.3. Antecedentes de las evaluaciones de la AUH

El objetivo de este apartado es revisar las diversas 
investigaciones que han dado cuenta de los impac-
tos de la AUH sobre distintas dimensiones del desa-
rrollo humano y social de los hogares perceptores y 
de los niños/as y adolescentes. Aquí se enumeran 
los principales resultados sobre el ingreso familiar, la 
pobreza, la inseguridad alimentaria e indicadores de 
salud y educación.

Resultados sobre ingreso familiar y tasas de 
pobreza

Existe amplia literatura para abordar el efecto de 
la AUH sobre los niveles de pobreza y de desigual-
dad (Agis, Cañete y Panigo, 2010; Bertranou, 2010; 
Bertranou y Maurizio, 2012; D’Elia, Calabria, Calero, 
Gaiada y Rottenschweiler, 2011; D’Elia y Navarro, 
2013; Gasparini y Cruces, 2010; Paz y Golovanevsky, 
2014; Rofman y Oliveri, 2011). Dentro de esta eviden-
cia, es posible destacar un conjunto de estudios 
que, por lo general, apelando a diseños cuasiexpe-
rimentales, abordaron los efectos de la AUH sobre 
los ingresos familiares (Garganta y Gasparini, 2017; 
Maurizio y Vázquez, 2014; Salvia et al., 2015) que 
han identificado efectos positivos de la AUH sobre 
el ingreso per cápita familiar.

Sobre la base de microdatos de la Encuesta Perma-
nente de Hogares (EPH) del INDEC, Bustos y Villa-
fañe (2011) observan –a partir de distintos ejercicios 
de propensity score matching– resultados positivos 
sobre el ingreso per cápita familiar de los hogares 
perceptores de la AUH, lo que se expresaría en una 
menor sobrerrepresentación en los percentiles más 
bajos. Por otro lado, encuentran un efecto desin-
centivo en la participación de las cónyuges en el 
mercado de trabajo, aunque el efecto está asociado 
a condiciones laborales muy precarias. Por su parte, 
Garganta y Gasparini (2017) realizan un estudio sobre 
los efectos directos del programa en los ingresos de 
los hogares de los/as destinatarios/as. Los resultados 
indican, por un lado, que la AUH generó un incremen-
to en el ingreso real de los hogares elegibles, aumen-
tando aproximadamente un 15% el ingreso total real 
de las familias beneficiarias. Por otro lado, el efec-
to ingreso indirecto parece indicar que el programa 

generó un efecto positivo sobre los ingresos labo-
rales de los trabajadores informales y disminuyó la 
cantidad de horas trabajadas. Con microdatos de la 
Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) para 
el período 2010-2012, Salvia et al. (2015) encuentran 
que la AUH incrementó 8,5% el ingreso per cápita 
familiar de los niños/as y adolescentes beneficiarios 
en comparación con los del grupo de control.

Con respecto al efecto del programa sobre la 
pobreza extrema, Salvia et al. (2015) encuentran una 
reducción estadísticamente significativa de la proba-
bilidad de experimentar indigencia entre los niños/
as beneficiarios de la AUH frente al grupo de control 
(una reducción relativa del riesgo de 36%). En 
cambio, los resultados en materia de pobreza no son 
significativos. Un estudio más reciente (Cetrángolo 
y Curcio, 2017) estima el efecto de la AUH sobre la 
tasa de pobreza en 2016 descontando del ingreso 
familiar los montos de los beneficios. Identifican una 
reducción de apenas 3% de la tasa (casi 1 pp.) y que 
10% de los hogares perceptores abandona la condi-
ción de pobreza gracias al beneficio. Concluyen que 
el mayor impacto no es en la reducción de la tasa 
sino en el incremento del ingreso de los hogares 
pobres y, por lo tanto, en la reducción de la brecha 
de pobreza (Cetrángolo y Curcio, 2017: 16).

Resultados sobre vulnerabilidad alimentaria

Se trata de una dimensión menos abordada que 
las anteriores por las limitaciones de las fuentes de 
información. Los estudios basados en microdatos de 
la EDSA constatan un efecto positivo y estadística-
mente significativo de la AUH sobre la inseguridad 
alimentaria severa para los niños/as y adolescentes 
beneficiarios. A partir de ejercicios de propensity 
score matching, se advierte una reducción de 2,6 
pp. en el riesgo de inseguridad alimentaria severa, 
lo que representa una reducción relativa del riesgo 
de 19% a favor de los beneficiarios de la AUH sobre 
el grupo de control (Salvia et al., 2015). El efecto de 
la AUH en la reducción de la inseguridad alimentaria 
severa es similar entre los niños/as y adolescentes 
de distintos grupos de edad y levemente más inten-
so entre los niños/as que experimentan privaciones 
estructurales (evaluadas mediante el índice de Nece-
sidades Básicas Insatisfechas). 
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Resultados en educación

La literatura dedicada a evaluar los impactos de 
la AUH en educación destaca resultados positivos 
que coinciden con el objetivo del programa, desta-
cándose un aumento de la tasa de asistencia esco-
lar entre los/as destinatarios/as (Edo y Marcchioni, 
2017; Paz, 2020; Paz y Golovanevsky, 2014; Tuñón, 
Salvia y Poy, 2014; Salvia, Tuñón y Poy, 2015). Empe-
ro, dicho efecto positivo se especifica al tomar en 
cuenta los grupos de edad de los beneficiarios. La 
literatura que analiza las disparidades por género en 
términos de indicadores educativos es mucho más 
escasa. Se destacan los estudios de Edo, Marchionni 
& Garganta (2017), Edo & Marchionni (2017, 2018) 
y Paz (2020) que aportaron evidencias de grandes 
disparidades entre varones y mujeres.

En términos generales, los efectos positivos 
en la asistencia están asociados a las edades del 
nivel secundario (13 a 17 años). El programa esta-
ría aumentando las tasas de asistencia del grupo de 
destinatarios/as de estos grupos de edad: según los 
hallazgos de Salvia, Tuñón y Poy (2015) ser receptor 
de la AUH disminuye 6 pp. la no asistencia, y cuando 
se trata de población de 13 a 17 años la cifra ascien-
de a 12 p.p. y para el caso de los destinatarios/as de 
5 a 12 años el efecto es de sólo 2 pp. Paz y Golova-
nesvky (2014) encuentran resultados similares. Cuan-
do se evalúan las diferencias entre varones y mujeres, 
Edo y Marcchioni (2017, 2018) y Edo, Marchionni y 
Garganta (2017) encuentran efectos significativos en 
los varones de 15 a 17 años, mientras que en el caso 
de las mujeres no hay efectos significativos en las 
tasas de asistencia al recibir el programa. De acuer-
do con Edo y Marcchioni (2017), es posible que ello 
se deba a la mayor tasa de asistencia de las mujeres 
en el secundario frente a sus pares varones.

Cuando se exploran otros indicadores de logro 
educativo para la población beneficiaria de la AUH 
y se la compara con el grupo de control, como es 
el caso del abandono escolar, también se eviden-
cian resultados positivos. Jimenez y Jimenez (2016) 
evidencian a la AUH como un factor que disminuye 
las chances de abandonar la escuela en la pobla-
ción de 14-17 años en 8 p.p. aproximadamente, 
y cuando se desagrega el efecto se evidencia una 
profundización favorable para los y las adolescentes 
de 16 a 17 años. En línea con estos resultados, Edo 

y Marcchioni (2018) encuentran resultados similares 
para el caso de las mujeres (reduce el abandono 
escolar en 4 p.p. para las niñas de 12-14 años y 7 
p.p. para las niñas más grandes de 15 a 17 años) 
pero no encuentran resultados significativos para los 
varones. De este modo, mientras las mujeres suelen 
tener menos efectos positivos en el aumento de la 
asistencia, aquellas que sí logran entrar al sistema 
educativo encuentran mejores trayectorias al ser 
beneficiarias de la AUH. Recientemente Paz (2020) 
generó un indicador sintético (IPE) que abarca distin-
tas privaciones educativas. Los resultados obtenidos 
a partir del estudio integral del IPE que permite ver 
qué sucede cuando todos los posibles efectos AUH 
interactúan de manera simultánea: de este modo se 
concluye con que el programa reduce las privacio-
nes educativas tanto en varones como en mujeres y 
sus efectos positivos logran compensar los posibles 
efectos negativos hallados anteriormente.

Resultados en salud

En materia de salud, el estudio de Walsh, Poy 
& Tuñón (2018), implementado a partir de distin-
tos algoritmos de propensity score matching, no 
encuentra impactos estadísticamente significativos 
en los destinatarios/as de la AUH y la realización de 
controles médicos, odontológicos ni en el nivel de 
cumplimiento del calendario de vacunación. Estas 
conclusiones coinciden con las de Goldschmidt 
(2017) que por medio de los microdatos de la 
ENAPROSS 2015, y un procedimiento de diferencias 
en diferencias no encuentra efectos sobre las visitas 
médicas en el último año de los niños/as destinata-
rios/as frente a los/as del grupo de control. La autora 
propone que la condicionalidad de salud no implica 
una restricción para las familias, ya que por los altos 
niveles de atención médica los usuarios del progra-
ma hubiesen acudido igual al centro de salud de 
no existir la condicionalidad. Para el único caso que 
Goldschmidt encuentra un efecto positivo y a favor 
de los receptores de la AUH, es en la obtención de 
medicamentos de manera gratuita. 
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3.1. Indicadores y fuente de datos

Como otras transferencias monetarias condiciona-
das (TMC), la AUH es un programa que busca propi-
ciar cambios actuales y potenciales en la población 
destinataria. En general, los programas de transfe-
rencias de ingresos se proponen asegurar el acce-
so a un mínimo de ingresos y, de ese modo, actuar 
sobre la pobreza y la pobreza extrema en los hoga-
res destinatarios. Al mismo tiempo, las condiciona-
lidades buscan promover la acumulación de capital 
humano –tanto en la dimensión educativa como de 
salud– por parte de los niños y adolescentes que reci-
ben la transferencia. Por otra parte, los TMC buscan 
propiciar cambios de mayor duración: mediante la 
acumulación de capital humano y la morigeración 
de las privaciones económicas actuales, se presume 
que favorecen la interrupción de la transmisión inter-
generacional de la pobreza.

Los dos tipos de impactos son de una naturale-
za temporal disímil y requieren distintas técnicas de 
recolección para poder evaluarse. En este estudio, 
el foco estará en la evaluación de los impactos de 
corto plazo, en cuatro dimensiones principales: a) el 
bienestar económico; b) la seguridad alimentaria; c) 
la salud; d) la educación y la estimulación. Se anali-
zarán los impactos de la AUH en cada una de estas 
dimensiones a partir de un conjunto de indicadores 
enumerados en la Figura 3.1.1. 

La fuente de datos es la Encuesta de la Deuda 
Social Argentina (EDSA). La EDSA es una encuesta 
multipropósito relevada anualmente por el Observa-
torio de la Deuda Social Argentina de la UCA. Cuen-
ta con un diseño muestral probabilístico polietápico 
estratificado de 5.800 hogares con representativi-
dad en aglomerados urbanos de 80 mil habitantes 
y más de todo el país. Cabe señalar que en esta 
investigación se emplean las bases de la EDSA Serie 
Bicentenario (para el período 2010-2016) y EDSA 
Serie Agenda para la Equidad (2017-2020). Si bien 
el diseño de los cuestionarios en ambas series ha 
permanecido esencialmente igual, la Serie Agenda 
para la Equidad incluyó una renovación del marco 
muestral (de acuerdo con los parámetros del Censo 
Nacional 2010). Para garantizar la comparabilidad 
de ambas series, se diseñó un factor de pondera-
ción que mantiene la estructura muestral de la Serie 
Bicentenario en la Serie Agenda para la Equidad3.

Una ventaja de la EDSA frente a otras fuentes de 
datos es que se dispone de una identificación directa 
de los destinatarios de la AUH. En toda la serie consi-
derada se incluyó una pregunta específicamente diri-
gida a captar a la población de niños/as y adolescen-
tes destinatarios y, a partir de 2017, el cuestionario 
de la Serie Agenda para la Equidad también permite 
identificar a los/as titulares de la transferencia.

3. Asimismo, cabe señalar que, debido a las condiciones de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO), la EDSA de 
este año se aplicó en una modalidad telefónica. En este sentido, la información producida en ese marco de relevamiento debe 
ser considerada con reserva.

DISEÑO 
METODOLÓGICO 03
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Indicadores utilizados en la evaluación de impacto.Figura 3.1.1.

IndicadorDimensión Descripción

- No indigentes

- Indigentes: población en hogares 
cuyos ingresos por equivalente adulto 
no cubren el valor de la CBA.

NNYA 0 a 17

Identifica la capacidad del hogar 
de acceder al valor monetario de 
una canasta de alimentos en 
función de sus ingresos familiares.

Indigencia 
(pobreza 
extrema)

NNYA 0 a 17

- No pobres

- Pobres: población en hogares cuyos 
ingresos por equivalente adulto no 
cubren el valor de la CBT.

Identifica la capacidad del hogar 
de acceder al valor monetario de 
una canasta de bienes y servicios 
en función de sus ingresos 
familiares.

Pobreza

B
ie

ne
st

ar
 e

co
nó

m
ic

o

PoblaciónCategorías

- Sin déficit

- Con déficit: hogares en los que se 
expresa haber reducido la dieta de 
alimentos o haber experimentado 
“hambre” en los últimos 12 meses 
por problemas económicos.

NNYA 0 a 17

NNYA 0 a 17

Expresa la reducción involuntaria 
de la porción de comida y/o la 
percepción de experiencias de 
hambre por problemas económi-
cos durante los últimos 12 meses.

Inseguridad 
alimentaria

- Sin déficit

- Con déficit: hogares en los que se 
expresa haber experimentado “hambre” 
por falta de alimentos en los últimos 12 
meses por problemas económicos.

Expresa la percepción de 
experiencias de “hambre” por 
problemas económicos durante 
los últimos 12 meses.

Inseguridad 
alimentaria 
severa

Se
gu

rid
ad

 a
lim

en
ta

ria

- Sin déficit

- Con déficit
NNYA 0 a 17

NNYA 0 a 17

Identifica a niños, niñas y 
adolescentes que no tienen todas 
las vacunas correspondientes a su 
edad.

Déficit en el 
cumplimiento 
del calendario 
de vacunación

- Sin déficit

- Con déficit

NNYA 3 a 17
- Sin déficit

- Con déficit

Identifica a niños, niñas y 
adolescentes que no consultó a 
un médico para un control 
durante el último año.

Identifica a niños, niñas y 
adolescentes que no consultaron 
a un odontólogo para un control 
durante el último año.

Déficit de 
consulta a 
un médico

Consulta a un 
odontólogo

Sa
lu

d

- Monto de ingreso NNYA 0 a 17

Es el ingreso total por suma del 
aporte de todos los componentes 
dividido entre el número de 
miembros del hogar.

Ingreso 
per cápita 
familiar
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3.2. Metodología para analizar efectos sobre la 
pobreza y la indigencia

¿Cuál habría sido el nivel de pobreza monetaria 
en la infancia de no ser por la Asignación Universal 
por Hijo? Para responder al interrogante se apela a 
una metodología de microsimulación. Este tipo de 
metodologías procuran definir una distribución de 
ingresos familiares “contrafactual”. Específicamen-
te, el procedimiento implica tomar los ingresos fami-
liares de los hogares y restarle el monto correspon-
diente a la transferencia por AUH. 

Una vez obtenido el ingreso total familiar contra-
factual, se procede a calcular los indicadores de 
pobreza e indigencia que se observarían en caso de 
que los destinatarios/as no recibieran el monto de la 
AUH. La diferencia entre los indicadores observados 

y los calculados es la medida del efecto de la AUH 
en la pobreza y la indigencia. Este tipo de ejercicios 
son habituales en la literatura sobre evaluación de 
impacto de programas sociales (Cortés, Banegas y 
Solís, 2007; Bracco et al., 2017). Cabe señalar que 
se trata de ejercicios que presentan limitaciones por 
cuanto no contemplan qué ocurriría si realmente los 
hogares perdieran sus ingresos por la AUH. En este 
sentido, procuran dar una imagen de los efectos 
distributivos del programa. 

En términos metodológicos, se analizará el efecto 
de la AUH en dos indicadores de pobreza e indigen-
cia. En primer lugar, se considerará el efecto sobre 
la tasa de recuento (o de incidencia) de pobreza, 
que se define como la proporción de población que 
vive en hogares cuyo ingreso por adulto equivalen-
te es inferior a la línea de pobreza (o indigencia). 

- Asiste

- No asiste
NNYA 5 a 17

NNYA 1 a 12

Identifica a niños, niñas y 
adolescentes que no asisten a 
la educación obligatoria.

Asistencia 
escolar

- Sin déficit

- Con déficit

NNYA 0 a 8
- Sin déficit

- Con déficit

Identifica a niños, niñas y 
adolescentes que no festejaron 
su último cumpleaños.

Identifica a niños que no son 
receptoresde narraciones orales o 
lectura de cuentos durante los 
últimos 30 días.

No festejó 
su último 
cumpleaños

Déficit en la 
estimulación 
oral

Ed
uc

ac
ió

n 
y 

es
tim

ul
ac

ió
n

- No realiza trabajo doméstico 
intensivo ni económico

- Realiza trabajo doméstico intensivo 
o trabajo económico

NNYA 5 a 17

Identifica a los niños que han 
realizado trabajo doméstico 
intensivo (realiza las siguientes 
tareas domésticas de modo 
habitual: limpiar, lavar, planchar, 
hacer la comida, cuidar hermanos 
y hacer compras, mandados, juntar 
agua o buscar leña) o trabajo 
económico (ayuda en un trabajo a 
un familiar o conocido, o hace
alguna actividad para ganar dinero 
desempeñándose como empleado 
o aprendiz).

Realización 
de trabajo 
económico o 
doméstico 
intensivoTr

ab
aj

o 
in

fa
nt

il

Fuente: elaboración propia.
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En segundo lugar, se considerará el efecto sobre 
la brecha de pobreza, que puede definirse como 
la distancia promedio a la que se encuentran los 
pobres con respecto al umbral de pobreza. Este 
indicador complementa a la tasa de recuento y ofre-
ce una medida de la “intensidad” promedio de la 
pobreza. La medida del efecto puede estimarse 
para el conjunto de la población –como un impacto 
global de la AUH– o sobre los destinatarios/as. En 
este documento exploraremos ambos efectos. 

Cabe señalar una última precisión, referida a las 
fuentes de ingreso por AUH. Si bien, como se indicó, 
la EDSA incluye una identificación de los destinata-
rios/as de la AUH, no permite conocer el monto de 
ingreso percibido por esa fuente. El ingreso es decla-
rado en conjunto con otros ingresos no laborales de 
los hogares. Para identificar el ingreso por AUH se 
multiplicó el monto promedio de la prestación por 
la cantidad de niños/as destinatarios/as en el hogar. 

3.3. Método para la evaluación de impacto sobre 
dimensiones del desarrollo

En este estudio se consideran una serie de hipó-
tesis de cambio empleadas en la evaluación de 
impacto. 

• Los niños/as y adolescentes destinatarios de la 
AUH tendrán una mayor protección frente a la 
inseguridad alimentaria que los del grupo de 
comparación. Para evaluar estos resultados se 
tomará como indicador una escala de seguridad 
alimentaria que permite delimitar situaciones de 
inseguridad de distinta severidad. 

• Los niños/as y adolescentes destinatarios de la 
AUH tendrán mejores resultados que los niños/as 
del grupo de comparación en materia de cuida-
do de la salud. Si bien aquí se emplean dos indi-
cadores relacionados con las contraprestaciones 
–cumplimiento del calendario de vacunación y 
de los controles médicos– se incluye también un 
indicador de consulta odontológica que podría 
constituir un impacto relacionado. 

• Los niños/as y adolescentes destinatarios de la 
AUH tendrán mejores resultados con respecto a 

los accesos educativos y a la estimulación que los 
niños/as del grupo de comparación. Aquí tam-
bién se está considerando un indicador ligado a 
las condicionalidades del programa (la asistencia 
a la escuela) y se agregan otros que implican ex-
ternalidades vinculadas a la crianza y a las carac-
terísticas del hogar (festejo del cumpleaños y dé-
ficit en la estimulación mediante la palabra oral). 

• Los niños/as y adolescentes destinatarios de la 
AUH tendrán una menor propensión a la realiza-
ción de trabajo infantil económico y no económi-
co. Se conjetura que la mayor disponibilidad de 
recursos económicos y la condicionalidad edu-
cativa que impone el programa podrían explicar 
estos resultados.

La evaluación de impacto se realizará sobre indi-
cadores de las distintas dimensiones mencionadas 
(Figura 3.1.1). Específicamente, se consideraron 
los siguientes indicadores: 1) ingreso per cápita 
familiar, 2) inseguridad alimentaria, 3) déficit en el 
cumplimiento del calendario de vacunación; 4) défi-
cit de consulta a un médico; 5) déficit de consulta a 
un odontólogo; 6) no asistencia a la escuela; 7) no 
haber festejado el último cumpleaños; 8) déficit en 
la estimulación oral; 9) realización de trabajo infantil.

Las técnicas de evaluación deben considerar la 
forma en que los programas han sido implemen-
tados y las fuentes de información disponibles. La 
evaluación de impacto supone la identificación de 
un “efecto” de un programa en la población desti-
nataria que pueda atribuirse específicamente a dicha 
intervención y no a otras características o procesos no 
considerados. El impacto de un programa se define 
como la diferencia entre los resultados observados 
entre los destinatarios en algún indicador relevante y 
los resultados que esos mismos destinatarios hubie-
ran obtenido en ese mismo momento en caso de no 
haber participado. Dado que no es posible observar 
la situación de los destinatarios sin haber recibido el 
programa, la evaluación del impacto requiere de la 
construcción de un escenario contrafactual. 

La modalidad más robusta para conformar el 
contrafactual es la asignación aleatoria del trata-
miento o programa a dos grupos. En un diseño 
experimental, la asignación aleatoria garantiza en 
estas condiciones la conformación de dos grupos 
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estadísticamente similares –el grupo de tratamiento 
y el de control– (Shadish, Cook y Campbell, 2002: 
13-14). En ese caso, las diferencias observadas en 
términos de resultados entre ambos grupos pueden 
atribuirse únicamente a la participación. 

En el caso de la AUH, el programa se implementó 
en 2009 y alcanzó de inmediato una amplia cober-
tura en la población destinataria, de modo que la 
asignación aleatoria queda descartada. En esta 
investigación, la evaluación se realiza a partir de 
técnicas no experimentales que tratan de restable-
cer condiciones experimentales, aunque en ausen-
cia de asignación aleatoria. Mediante este diseño se 
busca definir un grupo de control y compararlo con 
los destinatarios en una serie de variables de resulta-
do, atribuyendo las diferencias al programa. 

En términos formales, la participación en el 
programa se denota con D, una variable binaria que 
asume valor 1 si el individuo (en esta investigación, 
el hogar o el niño/a) es destinatario/a de AUH y valor 
0 si no lo es. Por su parte, Y es un indicador de resul-
tado, de modo que Y1 es el resultado en presencia 
de la transferencia e Y0 en ausencia de ella. Como es 
habitual, el impacto de la AUH se mide por el “efec-
to promedio del tratamiento en los tratados” (ATT):

ATT = E[Y1 – Y0 | D = 1]    (1)

De modo que E constituye la diferencia esperada 
entre los dos resultados para la población destina-
taria en presencia y en ausencia del programa. En 
(1), el término E [Y0 | D = 1] constituye una situación 
contrafactual no observada. La comparación simple 
con los no destinatarios/as no basta para determinar 
si las diferencias observadas en los indicadores de 
resultado son resultado de la AUH o de otros facto-
res. Para atender a ello se conforma un grupo de 
comparación a partir de una técnica de empareja-
miento por puntuación de propensión (propensity 
score matching, PSM) (Rosenbaum y Rubin, 1983). 
El objetivo de PSM es restablecer las condiciones de 
un experimento aleatorio, conformando un grupo 
de comparación adecuado al grupo experimental, 

siendo ambos grupos similares en términos de sus 
características observables. Se estima la probabili-
dad de que un individuo sea destinatario del progra-
ma evaluado a partir de ciertas características obser-
vables. Formalmente, el puntaje de propensión se 
define del siguiente modo: 

P (Zi) = E (Di | Zi), [0 < P (Zi) < 1],   (2)

donde todos los i pertenecen a un subconjun-
to de individuos elegibles, P(Zi) es la probabilidad 
de ser destinatario/a de la AUH, condicional a un 
conjunto Z de características observables y D es la 
variable binaria que indica la participación en el 
programa. Funcionalmente, el puntaje de propen-
sión para cada observación se obtiene mediante una 
regresión logística4. 

En la EDSA no se dispone de información de “línea 
de base” (entendida como una medición previa a la 
implementación del programa) para los indicadores 
que son objeto de interés en esta evaluación. Por 
ello, la estimación del efecto promedio del trata-
miento en los tratados (ATT) se realiza a través de 
la diferencia simple en la base apareada mediante 
puntaje de propensión: 

DS = E  (Y1|D = 1) – E (Y1|D = 0) (3)

Para la conformación del grupo de tratamiento 
se utilizó la técnica de emparejamiento por vecino 
más próximo (se seleccionaron 5 vecinos) dentro 
de un rango de probabilidad (caliper) (Smith and 
Todd, 2005). También se hicieron ejercicios con 10 
vecinos y con 5 vecinos sin caliper. Los resultados 
obtenidos fueron similares en todos los casos. La 
población del estudio son los/as niños/as entre 0 y 
17 años, cuyos padres tenían un empleo asalariado 
sin descuentos jubilatorios o eran no asalariados que 
no realizaban aportes, eran desocupados o inactivos 
que no recibían otros programas de asistencia no 
contributiva, ni jubilación o pensión. En el interior 
de esta población que cumple con los criterios de 
elegibilidad del programa se procedió, por un lado, 

4. La técnica de PSM requiere asumir el supuesto de independencia condicional, según el cual una vez que se ha controlado por 
Z, para cualquier valor de Zi la asignación a Di está distribuida de forma aleatoria.
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a la conformación del grupo experimental con los 
niños/as que percibían AUH (de acuerdo con un ítem 
del cuestionario disponible en la EDSA) y, por otro 
lado, a la conformación del grupo de control con 
los/as niños/as que no percibían la AUH.

Finalmente, se consideró de interés evaluar los 
impactos heterogéneos de la AUH para distintos 
subgrupos de la población. En tanto PSM corrige 
los sesgos por observables en términos promedio 

entre el grupo experimental y control, se implemen-
tó una estimación adicional por regresiones múlti-
ples controlando por las variables introducidas en la 
estimación del propensity score. Sobre esta base, se 
reportan las diferencias en los indicadores de resul-
tado para distintos subgrupos de la población (Figu-
ra 3.3.1) y se implementan pruebas de hipótesis de 
diferencias de medias o proporciones para evaluar la 
significancia del impacto.

Indicadores empleados para caracterizar a la población de niños/as y adolescentes.Figura 3.3.1.

Indicador Descripción Categorías

- 0 a 4 años

- 5 a 12 años

- 13 a 17 años

Clasifica a la población infantil en grupos 
dependiendo su edad.

Grupos 
de edad

- Varón

- Mujer
Indica el sexo del niño/a.Sexo

- Varón

- Mujer
Indica el sexo del jefe/a de hogar.

Sexo del 
jefe/a

- Medio Alto

- Medio bajo

- Bajo

- Muy Bajo

Representa niveles socioeconómicos de 
pertenencia a partir de tomar en cuenta el 
capital educativo del jefe de hogar, el 
acceso a bienes durables del hogar y la 
condición residencial de la vivienda.

Nivel 
socioeconómico

- Familia no monoparental (o completa): el 
núcleo conyugal primario está completo por 
la presencia de ambos cónyuges.

- Familia monoparental: el núcleo conyugal 
primario está incompleto por ausencia del 
cónyuge.

Indica el tipo de familia de acuerdo con el 
grado de completitud del núcleo conyugal 
primario (el del jefe/a del hogar).

Tipo de familia

- Familia no extensa (o nuclear): está confor-
mada por el núcleo primario exclusivamente.

- Familia extensa: es una familia nuclear más 
uno o más parientes no-nucleares.

Se refiere a la composición de la familia 
según los parientes que están presentes 
en el hogar.

Tipo de núcleo 
familiar

- Con secundario completo o más

- Con secundario incompleto o menos
Refiere al máximo nivel educativo de la 
madre.

Educación 
de la madre

- Hasta 24 años

- 25 años y más
Se refiere al grupo de edad de la madre 
del niño/a.

Grupo de 
edad de la 
madre

- Barrio formal

- Barrio informal

Indica las características del barrio en el 
que se ubica la vivienda del niño/a.

Condición 
residencial

- Área Metropolitana de Buenos Aires

- Resto urbano del Interior

Se refiere al área de residencia de la 
vivienda del niño/a.

Aglomerado 
urbano

CantidadNúmero de miembros del hogar.Tamaño del 
hogar

Cantidad
Número de menores de 18 años en el 
hogar.

Cantidad de 
niños/as en 
el hogar
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Los ejercicios de evaluación se realizan para tres 
períodos distintos que se refieren tanto a la evolución 
general del programa como a distintos momentos 
de la situación socioeconómica del país. Una primera 
etapa de análisis corresponde al período 2010-2013 
y se caracteriza por la fase inicial de implementación 
de la AUH en un marco socioeconómico de creci-
miento. La segunda etapa corresponde al período 
2014-2017, signado por una mayor consolidación 
del programa inclusive en una etapa de transición 
en la gestión de gobierno que lo había implementa-
do inicialmente. En términos económicos, esta fase 
estuvo surcada por dos años de crisis y aceleración 
de la inflación (2014 y 2016) con consecuencias en 
materia de empleo y pobreza. Por último, la tercera 
etapa de análisis corresponde al trienio 2018-2020, 
caracterizado por una fuerte crisis agravada por la 
irrupción de la pandemia de COVID-19.

3.3.1. Bondad de ajuste de las pruebas de empa-
rejamiento

Las técnicas de emparejamiento por puntaje de 
propensión se emplearon para conformar grupos de 
“tratamiento” y de “control” comparables y poder 
inferir el efecto derivado de la AUH sobre un conjun-
to de variables de interés. Una vez que se aplicó 
el emparejamiento por puntaje de propensión, es 
habitual examinar mediante pruebas de balance si 
persisten diferencias observables estadísticamente 
significativas entre ambos grupos. 

En los Cuadros 3.2.1A, B y C se presentan los 
resultados de estas pruebas, que permiten comparar 
a los grupos una vez realizado el emparejamiento. 
Como se aprecia en los Cuadros, el emparejamien-
to por puntaje de propensión corrige razonable-
mente las diferencias observables entre grupos. Por 
otra parte, cabe señalar que para el período 2010-
2013, el total de observaciones en el soporte común 
resultó de 4.278, mientras que la muestra final fue 
de 3.730 y de 2.483 para los períodos 2014-2017 y 
2018 y 2020, respectivamente.

Indicadores empleados para caracterizar a la población de niños/as y adolescentes.Figura 3.3.1.

Indicador Descripción Categorías

- 0 a 4 años

- 5 a 12 años

- 13 a 17 años

Clasifica a la población infantil en grupos 
dependiendo su edad.

Grupos 
de edad

- Varón

- Mujer
Indica el sexo del niño/a.Sexo

- Varón

- Mujer
Indica el sexo del jefe/a de hogar.

Sexo del 
jefe/a

- Medio Alto

- Medio bajo

- Bajo

- Muy Bajo

Representa niveles socioeconómicos de 
pertenencia a partir de tomar en cuenta el 
capital educativo del jefe de hogar, el 
acceso a bienes durables del hogar y la 
condición residencial de la vivienda.

Nivel 
socioeconómico

- Familia no monoparental (o completa): el 
núcleo conyugal primario está completo por 
la presencia de ambos cónyuges.

- Familia monoparental: el núcleo conyugal 
primario está incompleto por ausencia del 
cónyuge.

Indica el tipo de familia de acuerdo con el 
grado de completitud del núcleo conyugal 
primario (el del jefe/a del hogar).

Tipo de familia

- Familia no extensa (o nuclear): está confor-
mada por el núcleo primario exclusivamente.

- Familia extensa: es una familia nuclear más 
uno o más parientes no-nucleares.

Se refiere a la composición de la familia 
según los parientes que están presentes 
en el hogar.

Tipo de núcleo 
familiar

- Con secundario completo o más

- Con secundario incompleto o menos
Refiere al máximo nivel educativo de la 
madre.

Educación 
de la madre

- Hasta 24 años

- 25 años y más
Se refiere al grupo de edad de la madre 
del niño/a.

Grupo de 
edad de la 
madre

- Barrio formal

- Barrio informal

Indica las características del barrio en el 
que se ubica la vivienda del niño/a.

Condición 
residencial

- Área Metropolitana de Buenos Aires

- Resto urbano del Interior

Se refiere al área de residencia de la 
vivienda del niño/a.

Aglomerado 
urbano

CantidadNúmero de miembros del hogar.Tamaño del 
hogar

Cantidad
Número de menores de 18 años en el 
hogar.

Cantidad de 
niños/as en 
el hogar

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Cuadro 3.2.1A.
Pruebas de balance en la muestra apareada de niños/as destinatarios/as y no 
destinatarios/as de AUH. 

0 a 6 años

7 a 12 años

13 a 17 años

Edad en años cumplidos

Sexo (Varón)

Nacionalidad del jefe de hogar (Extranjero/a)

Cantidad de niños/as en el hogar

Educación de la madre (Hasta sec. inc.)

Edad de la madre (25 años o más)

Jefe ocupado/a pleno/a

Jefe/a subocupado/a

Jefe/a desocupado/a o inactivo/a

Ocupados en el hogar (hasta 1 ocupado)

Tasa de dependencia

Tamaño del hogar

Hogar monoparental

Niños/as de 0 a 6 años en el hogar

Hogar extenso

Déficit de calidad de la vivienda

Gran Buenos Aires

Grandes áreas urbanas metropolitanas

Resto urbano del interior

Barrio informal

Año 2010

Año 2011

Año 2012

Año 2013

Grupo
tratamiento

Grupo de
comparación t

Observaciones en el soporte común: 4278

Sig.

0.280

0.171

0.798

0.197

0.152

0.892

0.584

0.178

0.947

0.235

0.277

0.695

0.378

0.208

0.121

0.114

0.326

0.619

0.663

0.180

0.737

0.094

0.146

0.358

0.325

0.870

0.888

-1.08

1.37

-0.26

1.29

1.43

0.14

-0.55

1.35

0.07

1.19

-1.09

-0.39

-0.88

-1.26

-1.55

1.58

-0.98

-0.5

0.44

-1.34

-0.34

1.68

-1.45

-0.92

0.99

-0.16

0.14

43.4%

33.9%

22.7%

8.0

50.2%

0.2%

2.9

67.0%

86.7%

63.3%

17.7%

19.0%

53.6%

4.0

5.6

26.2%

71.7%

36.0%

26.9%

24.6%

46.7%

28.7%

8.5%

27.7%

25.2%

23.8%

23.3%

44.8%

32.2%

23.0%

7.8

48.4%

0.2%

2.9

65.4%

86.6%

61.9%

18.8%

19.3%

54.7%

4.0

5.7

24.5%

72.8%

36.6%

26.5%

26.0%

47.1%

26.8%

9.6%

28.7%

24.1%

24.0%

23.2%

Período 2010-2013.
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Cuadro 3.2.1B.
Pruebas de balance en la muestra apareada de niños/as destinatarios/as y no 
destinatarios/as de AUH.

0 a 6 años

7 a 12 años

13 a 17 años

Edad en años cumplidos

Sexo (Varón)

Nacionalidad del jefe de hogar (Extranjero/a)

Cantidad de niños/as en el hogar

Educación de la madre (Hasta sec. inc.)

Edad de la madre (25 años o más)

Jefe ocupado/a pleno/a

Jefe/a subocupado/a

Jefe/a desocupado/a o inactivo/a

Ocupados en el hogar (hasta 1 ocupado)

Tasa de dependencia

Tamaño del hogar

Hogar monoparental

Niños/as de 0 a 6 años en el hogar

Hogar extenso

Déficit de calidad de la vivienda

Aglomerado Gran Buenos Aires

Grandes áreas urbanas metropolitanas

Resto urbano del interior

Barrio informal

Año 2014

Año 2015

Año 2016

Año 2017

Grupo
tratamiento

Grupo de
comparación t

Observaciones en el soporte común: 3730

Sig.

0.513

0.519

0.960

0.883

0.109

0.879

0.793

0.362

0.903

0.275

0.402

0.037

0.162

0.566

0.097

0.973

0.401

0.500

0.248

0.571

0.921

0.484

0.496

0.660

0.338

0.735

0.414

0.65

-0.64

-0.05

0.15

1.6

-0.15

-0.26

-0.91

0.12

1.09

0.84

-2.09

-1.4

0.57

1.66

0.03

0.84

-0.67

-1.16

-0.57

-0.1

0.7

-0.68

0.44

-0.96

-0.34

0.82

46.5%

34.0%

19.5%

7.6

53.4%

2.5%

2.9

65.2%

85.8%

53.6%

23.2%

23.2%

53.4%

4.0

5.7

27.8%

73.6%

38.9%

29.0%

29.7%

43.6%

26.7%

13.7%

24.7%

21.9%

26.6%

26.8%

45.7%

34.8%

19.5%

7.5

51.3%

2.6%

2.9

66.3%

85.6%

52.1%

22.3%

25.6%

55.2%

4.0

5.6

27.8%

72.6%

39.8%

30.4%

30.3%

43.7%

25.9%

14.3%

24.2%

22.9%

27.0%

25.9%

Período 2014-2017.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Cuadro 3.2.1C.
Pruebas de balance en la muestra apareada de niños/as destinatarios/as y no 
destinatarios/as de AUH. 

0 a 6 años

7 a 12 años

13 a 17 años

Edad en años cumplidos

Sexo (Varón)

Nacionalidad del jefe de hogar (Extranjero/a)

Cantidad de niños/as en el hogar

Educación de la madre (Hasta sec. inc.)

Edad de la madre (25 años o más)

Jefe ocupado/a pleno/a

Jefe/a subocupado/a

Jefe/a desocupado/a o inactivo/a

Ocupados en el hogar (hasta 1 ocupado)

Tasa de dependencia

Tamaño del hogar

Hogar monoparental

Niños/as de 0 a 6 años en el hogar

Hogar extenso

Déficit de calidad de la vivienda

Aglomerado Gran Buenos Aires

Grandes áreas urbanas metropolitanas

Resto urbano del interior

Barrio informal

Año 2018

Año 2019

Año 2020

Grupo
tratamiento

Grupo de
comparación t

Observaciones en el soporte común: 2483

Sig.

45.0%

35.3%

19.7%

7.7

48.9%

5.8%

2.8

61.9%

86.0%

49.0%

20.4%

30.6%

51.4%

3.7

5.5

31.7%

70.8%

36.1%

30.2%

32.5%

38.2%

29.3%

21.5%

36.8%

36.7%

26.5%

0.889

0.258

0.225

0.222

0.664

0.676

0.541

0.510

0.507

0.453

0.150

0.636

0.751

0.364

0.961

0.057

0.665

0.366

0.237

0.251

0.266

0.995

0.955

0.409

0.875

0.460

0.14

-1.13

1.21

1.22

-0.43

-0.42

-0.61

-0.66

0.66

0.75

-1.44

0.47

0.32

0.91

-0.05

1.91

0.43

-0.9

-1.18

-1.15

1.11

0.01

0.06

-0.82

0.16

0.74

44.7%

37.3%

18.0%

7.5

49.7%

6.1%

2.8

63.1%

85.2%

47.6%

22.6%

29.8%

50.8%

3.7

5.5

28.4%

70.1%

37.7%

32.3%

34.5%

36.3%

29.3%

21.4%

38.3%

36.5%

25.3%

Período 2018-2020.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Este apartado presenta resultados descriptivos 
para caracterizar a la población destinataria. Una 
primera sección ofrece una descripción sociodemo-
gráfica de las/os niñas/os destinatarias/as de la AUH 
lo que atiende al objetivo de reconocer las carac-
terísticas de esta población y evaluar sus cambios 
entre 2010 y 2020. Una segunda sección se propo-
ne avanzar en una caracterización descriptiva de los 
indicadores de resultado que serán empleados en la 
evaluación de impacto, para reconocer la inciden-
cia de una serie de déficit en materia de desarrollo 
humano y social y sus cambios en el tiempo.

4.1. Caracterización de la población destinataria

La Figura 3.3.1 muestra los descriptores que se 
emplean en esta primera caracterización de la pobla-
ción infantil destinataria de la AUH y de los hogares 
en los que habitan para el periodo 2010-2020. Se 
considerará a la población no destinataria de la AUH 
como referencia general, lo que también brindará 
indicios acerca de la focalización del programa.

En una primera instancia es posible advertir que 
desde 2010 la proporción de niños/as y adolescen-
tes cubiertos por la AUH se ha ido incrementando. 
En 2010, el programa cubría a casi 30% de la pobla-
ción infantil, mientras que llegó a alcanzar al 36,5% 
en 2020. En contraste, otros sistemas de protección 
social a la infancia y, en particular, el salario familiar o 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO 
DE LA POBLACIÓN 
DESTINATARIA 04

Asignación Familiar por Hijo (AFH), siguieron caminos 
más erráticos, principalmente debido a las demoras 
en la actualización del nivel de ingreso hasta el cual 
se podía acceder a esta prestación. Finalmente, se 
destaca también la reducción progresiva entre 2010 
y 2020 de la población infantil excluida de los meca-
nismos de protección social.
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Como se ha mencionado, a continuación, se avan-
za en una caracterización de la población destina-
taria de la AUH en función de un conjunto de indi-
cadores. Se toma como criterio de comparación al 
conjunto de la población no destinataria, es decir, 
aquellos niños/as y adolescentes que están cubier-
tos por otro sistema de protección o que no cuen-
tan con ningún tipo de cobertura. Ambos grupos en 
su caracterización están compuestos por todos los 
menores de 18 años.

En primer término, se considera el nivel socioeco-
nómico de los niños/as y adolescentes destinatarios 
de la AUH (Gráfico 4.1.2). El índice de nivel socioe-
conómico sintetiza información relevante referida a 
las condiciones educativas, económicas y residen-
ciales de los hogares. Al respecto, cabe apreciar la 
focalización de la AUH en la población de los estra-
tos socioeconómicos más bajos. En efecto, los NNA 
que reciben la AUH están fuertemente concentrados 

en los niveles socioeconómicos más bajos: en el trie-
nio 2018-2020, 42,3% pertenecían al nivel socioe-
conómico muy bajo y 32,2% al nivel socioeconó-
mico bajo, frente a 14,1% y 19,6% de la población 
no destinataria. La poca participación de los niveles 
medios (medio y medio alto) tendió a disminuir en 
el período analizado, aportando a una mayor foca-
lización. Estas disparidades dan cuenta de que, aún 
con la recepción de la transferencia monetaria, las 
infancias cubiertas por la AUH están en una severa 
condición de desventaja económica con sus pares 
no beneficiarios cubiertos por otros sistemas de 
protección.

Años 2010-2020. En porcentajes de niños/as y adolescentes 
de 0 a 17 años.
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Distribución de la población infantil según tipo de sistema de protección social. Gráfico 4.1.1.
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En cuanto a la composición de ambas poblacio-
nes en términos de grupos de edad, la población 
destinataria de la AUH cuenta con menor participa-
ción de adolescentes (13 a 17 años) que la pobla-
ción no destinataria y, en contrapartida, tiene una 
mayor presencia de niños/as pequeños/as (0 a 4 
años) (Gráfico 4.1.3). Es posible conjeturar que esta 
mayor “infantilización” de la población destinataria 
se explique, en parte, por las características del ciclo 
vital de los hogares pobres. Al mismo tiempo, puede 
estar dando cuenta de la dificultad que atraviesan 
los adolescentes en el cumplimiento de las condi-
cionalidades de la AUH lo que podría aumentar su 
propensión a quedar por fuera del programa. En el 
trienio 2018-2020 esta diferencia llegó a representar 
los 11,8 p.p. y se fue expandiendo en el tiempo.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Distribución de la población de niños/as y adolescentes de 0 a 17 años por nivel 
socioeconómico según percepción de AUH.

Gráfico 4.1.2.

Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020. En porcentajes.
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En términos sociodemográficos se aprecian otras 
características relevantes de la población destina-
taria que son indicativos de las particularidades de 
este colectivo y de una evolución diferenciada. Así, 
los niños/as y adolescentes destinatarios de la AUH 
tienen una mayor propensión a vivir en hogares con 
jefatura femenina que sus pares no destinatarios 
(Gráfico 4.1.4). Además, la proporción de niños/as 
destinatarios/as en hogares con jefatura femenina  
fue incrementando notablemente entre los periodos 
estudiados: pasó de 25,4% a 31,8% entre 2010-2013 
y 2014-2017, hasta alcanzar 34,8% en 2018-2020. 
Cabe notar que este fenómeno no se replica en la 
población no destinataria: el aumento advertido 
entre destinatarios/as fue de 9,4 p.p. entre puntas 
del período, mientras que sólo fue de 0,8 pp.entre 
los no destinatarios/as (y 3,9 pp. en el total).

Las/os niñas/os destinatarios también presentan 
especificidades con respecto a la composición del 
núcleo conyugal de los hogares en los que viven. 
Específicamente, se aprecia su mayor propensión 
a residir en hogares monoparentales o de núcleo 
incompleto (presencia de uno solo de los cónyuges). 
Mientras que la monoparentalidad se ha mantenido 
estable en el tiempo a nivel general, aumentó en la 
población destinataria de la AUH: pasó de 25,7% en 
2010-2013 a 31,6% en 2018-2020 (Gráfico 4.1.5).

Distribución de la población de niños/as y adolescentes de 0 a 17 años por grupo 
de edad según percepción de AUH. 

Gráfico 4.1.3.

Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020. En porcentajes.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

25,4
22,7 23,6

31,8

22,2
25,2

34,8

23,5

Población de niños/as y adolescentes de 0 a 17 años en hogares con jefatura 
femenina según percepción de AUH.

Gráfico 4.1.4.

0

10

20

30

40

2018-20202014-20172010-2013

27,5

Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020. 
En porcentajes. TotalNo destinatariosDestinatarios AUH

25,7
22,6

19,0
22,0

31,6

19,1

Población de niños/as y adolescentes de 0 a 17 años en hogares monoparentales 
según percepción de AUH. 

Gráfico 4.1.5.
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Asimismo, se observa que los niños/as y adoles-
centes destinatarios/as tienen una mayor propen-
sión a residir en hogares extensos que la pobla-
ción no destinataria de la AUH. Sin embargo, aquí 
se advierte que la población destinataria parece 

haber seguido la tendencia secular, que también 
se verifica en la población general, a la reducción 
de este tipo de configuraciones familiares (Gráfico 
4.1.6).

Además de tener una mayor propensión a vivir 
en hogares monoparentales y extensos, los niños/as 
destinatarios viven en hogares más numerosos que 
sus pares no destinatarios (Gráfico 4.1.7). Los niños/
as destinatarios viven en hogares que tienen entre 
5,5 y 5,8 personas en promedio, por encima del 
promedio de la población general. Este indicador 
está relacionado con los examinados previamente, 
en particular con la mayor prevalencia de configura-
ciones extensas.

En la misma línea, se aprecia que la población 
infantil destinataria de la AUH vive en hogares con 
más niños/as que la población no destinataria (Gráfi-
co 4.1.8). En el trienio 2018-2020, la población 

destinataria vivía en hogares con un promedio de 
2,9 niños/as y adolescentes, frente a 2,4 en el caso 
de la población no destinataria. Esta mayor presen-
cia de niños/as y adolescentes puede constituir un 
factor de vulnerabilidad socioeconómica en la medi-
da que no esté acompañado por un mayor número 
de proveedores de ingresos.
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Población de niños/as y adolescentes de 0 a 17 años en hogares extensos según
percepción de AUH.  

Gráfico 4.1.6.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Finalmente, como variable sociodemográfica que 
permite aproximarse al clima educativo del hogar, 
se evalúa el máximo nivel educativo alcanzado por 
la madre (Gráfico 4.1.9). Se observa que entre 65% 
y 68% de los niños/as destinatarios –según el perío-
do analizado– tienen una madre que no completó 

la escuela secundaria. Puede conjeturarse, desde 
este punto de vista, que los niños/as destinatarios/
as viven en un contexto de bajo clima educativo. En 
comparación, entre 36% y 43% de los niños/as no 
destinatarios se encontraban en similar situación.

4.2. La evolución de los indicadores de resultado 
entre 2010 y 2020

A continuación, se presenta una caracterización 
de la población destinataria de la AUH tomando 
en consideración los indicadores que en la última 
sección se analizarán en términos de impacto del 
programa (los cuales fueron presentados en la Figu-
ra 3.1.1). El propósito de esta sección es conocer los 
niveles de incidencia del déficit en distintos indica-
dores, a la vez que se procura reconocer su tenden-
cia en el período estudiado.

En la Argentina urbana el déficit alimentario 
evaluado según una escala de inseguridad alimen-
taria ha crecido entre 2010 y 2020 (Gráficos 4.2.1 
y 4.2.2). Este déficit se ha incrementado tanto entre 
las/os destinatarias/os de la AUH como para los no 
destinatarios/as. Se aprecia que, en congruencia 
con un perfil de mayor vulnerabilidad socioeconó-
mica (como se presentó anteriormente), la población 
destinataria tiene un mayor nivel de déficit que la 
no destinataria. En un marco de fuerte crisis, en el 
periodo 2018-2020 la inseguridad alimentaria alcan-
zó a 43,2% de los destinatarios/as (y 18,6% en el 
umbral de inseguridad severa).
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Población de niños/as y adolescentes de 0 a 17 años cuya madre no completó la 
educación secundaria, según percepción de AUH.

Gráfico 4.1.9.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Con respecto a los indicadores de salud, se advier-
te que no existen diferencias en cuando al cumpli-
miento del calendario de vacunación entre desti-
natarios/as y no destinatarios/as (Gráfico 4.2.3). 

La vacunación entre niños/as y adolescentes tiene 
niveles próximos a la universalidad y no se aprecian 
cambios estadísticamente significativos a lo largo 
del tiempo.

En el caso de la consulta a un médico (Gráfico 
4.2.4) se arriba a conclusiones similares. Por una 
parte, no se aprecian cambios significativos en el 
tiempo: alrededor de 1 de cada 4 niños/as no concu-
rrió a un médico a hacer una consulta durante el últi-
mo año. Por otra parte, no existen prácticamente 
diferencias entre destinatarios/as y no destinatarios/
as. Inclusive, para los períodos 2014-2017 y 2018-
2019 llegan a evidenciarse ventajas a favor de los 
destinatarios/as de la AUH.

El déficit de consulta odontológica (Gráfico 4.2.5) 
también permaneció casi inalterado en el tiem-
po: casi 5 de cada 10 niños/as y adolescentes no 
han hecho una consulta odontológica en el último 
año. No obstante, a diferencia de los indicadores 

anteriores, en este caso se observan brechas de casi 
10 pp. en desventaja para los niños/as destinatarios 
de la AUH en los tres períodos de análisis. Es posi-
ble que las diferencias en este indicador –que no se 
han verificado en los demás– puedan guardar algu-
na relación por la ausencia de una condicionalidad 
asociada con este tipo de consultas.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Se abordan a continuación indicadores ligados 
con la situación educativa de niños/as y adolescen-
tes. En primer término, cabe constatar que la inasis-
tencia escolar se ha reducido en el período 2010-
2020, pasando de niveles del 4,5% en 2010-2013 
a 3,1% en 2018-2020. Se constata la inexistencia 
de diferencias significativas entre las poblaciones 
estudiadas (Gráfico 4.2.6). Sin embargo, cuando se 
evalúa el déficit educativo (indicador que suma a la 
condición de no asistencia la posibilidad de asistir 

con sobreedad) se observan leves brechas regresi-
vas para la población destinataria (Gráfico 4.2.7). 
Dichas diferencias pueden variar cuando se contem-
plan distintos grupos de edad y, como se mencionó, 
es vasta la literatura que hace referencia a la sobre-
edad en adolescentes destinatarios/as. De este 
modo, ser receptor o no del programa no se asocia 
a diferencias en la asistencia a la escuela, pero sí 
aparenta tener implicancias en la temporalidad de 
las trayectorias educativas.

Como se aprecia en el Gráfico 4.2.8, la probabi-
lidad de no haber festejado el último cumpleaños 
se incrementó en el período 2018-2020 y alcanzó 
a alrededor de 1 de cada 5 niños/as y adolescen-
tes. Al respecto, los niños/as y adolescentes desti-
natarios de la AUH tienen mayores chances de no 
haber festejado su último cumpleaños que sus pares 
no destinatarios/as. Las brechas de inequidad han 
tendido a mantenerse relativamente estables en el 
período analizado.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

En un marco de fuerte crisis, en el periodo 

2018-2020 la inseguridad alimentaria alcan-

zó a 43,2% de los destinatarios/as (y 18,6% 

en el umbral de inseguridad severa).
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Al mismo tiempo, en el Gráfico 4.2.9 se constata 
que el déficit en materia de estimulación temprana 
se mantuvo estable en los distintos períodos analiza-
dos, con un leve aumento en el trienio 2018-2020. Al 
respecto, los niños/as destinatarios de la AUH tienen 
una mayor propensión a experimentar déficit en 

esta dimensión. Se destaca la importancia de estos 
indicadores que aparentan no tener vinculación con 
los ingresos de los hogares pero que implican una 
asignación de recursos de los adultos del hogar para 
satisfacer necesidades emocionales y cognitivas de 
los/as niños/as que habitan en él.

Finalmente, se considera la propensión de 
niños/as y adolescentes a la realización de trabajo 
infantil económico y doméstico intensivo (Gráfico 
4.2.10). En general, se aprecia que la probabilidad 
de realizar trabajo infantil se ha reducido entre 2010 
y 2020, aunque de manera limitada. Se observa que 
casi 1 de cada 5 chicos/as de entre 5 y 17 años reali-
za trabajo infantil. En términos generales, la proba-
bilidad de realizar este tipo de tareas es algo mayor 
entre los destinatarios/as de la AUH, aunque las dife-
rencias son acotadas. Si bien no hay brechas signifi-
cativas en la realización de trabajo económico, estas 
diferencias se amplían moderadamente en el caso 
de la propensión al trabajo doméstico intensivo.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

La probabilidad de realizar trabajo infantil 

se ha reducido entre 2010 y 2020, aunque 

de manera limitada. Casi 1 de cada 5 

chicos/as de entre 5 y 17 años realiza 

trabajo infantil.
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Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Esta sección aporta una primera aproximación a 
los resultados de la AUH sobre el bienestar de niños/
as y adolescentes destinatarios. Específicamente, 
se consideran los efectos del programa en materia 
de pobreza y pobreza extrema, en tanto indicador 
sintético de las condiciones de vida. Los distintos 
ciclos económicos atravesados por la Argentina 
en la última década ofrecen un escenario particu-
lar para llevar adelante un análisis de este tipo. Por 
ello, un primer apartado caracteriza la evolución de 
los ingresos, la pobreza y la indigencia entre 2010 y 
2020. Un segundo apartado examina los efectos de 
la AUH en la pobreza y en la indigencia a partir de 
ejercicios de microsimulación.

 
5.1. La evolución de la pobreza y la indigencia en 
la última década

Los distintos ciclos del período 2010-2020 se 
plasmaron en la evolución de los ingresos per cápita 
familiares de los hogares de niños/as y adolescentes. 
En particular, como se exhibe en el Gráfico 5.1.1, 
los ingresos per cápita familiares aumentaron en los 
períodos más expansivos y con baja inflación relativa 
–como los años 2011, 2015 y 2017– y se redujeron 
en los años en los que se registraron fuertes devalua-
ciones –en especial, en 2014 o 2016–. Ahora bien, 
el Gráfico permite apreciar el efecto en términos de 
ingresos familiares que tuvo la fuerte crisis iniciada 
en 2018, a la que, posteriormente, se sumaron los 

efectos de la crisis provocada por la pandemia de 
COVID-19. Entre 2017 y 2020 el ingreso per cápi-
ta familiar promedio de niños/as y adolescentes se 
redujo 31,2% en términos reales.

La indigencia entre niños/as y adolescentes exhi-
be su menor nivel de incidencia en el período 2010-
2013 y se incrementó en los dos períodos posterio-
res: alcanzó a 9,8% de la infancia en 2014-2017 y a 
12,2% en 2018-2020 (Gráfico 5.1.2). En este sentido, 
la población de niños/as destinatarios de AUH han 
registrado niveles de indigencia muy por encima del 
promedio y, en particular, de la población no desti-
nataria. Pese a existir una extensa red de protección 
social, la indigencia entre niños/as destinatarios/as 
de la AUH alcanzó niveles particularmente altos en el 
período 2018-2020, hasta alcanzar casi a 1 de cada 
5 niños/as.

EFECTOS DE LA AUH 
EN LA POBREZA Y LA 
INDIGENCIA 05

Entre 2017 y 2020 el ingreso per 

cápi ta familiar promedio de niños/as 

y adolescentes se redujo 31,2% en 

términos reales.
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Ingreso per cápita familiar. Gráfico 5.1.1.

En pesos de marzo de 2021. Niños/as y adolescentes de 0 a 17 años.
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Como es esperable, la pobreza infantil ha exhi-
bido una trayectoria coherente con la evolución de 
los ingresos monetarios (Gráfico 5.1.3). La pobreza 
por ingresos entre niños/as y adolescentes pasó de 
39,8% en 2010-2013 a un promedio de 56,2% en el 
trienio 2018-2020. De acuerdo con estas estimacio-
nes, los niños/as y adolescentes cubiertos/as por la 

AUH tienen entre 1,6 y 2 veces más chances que sus 
pares no destinatarios/as de vivir en un hogar pobre 
por ingresos. Entre dos tercios y tres cuartos de la 
población destinataria vivía en pobreza en el período 
2014-2020 (65,2% y 73,5%), lo que parece indicativo 
de una insuficiencia de ingresos estructural en una 
amplia proporción de las familias destinatarias.

En síntesis, se aprecia que el programa AUH está 
dirigido a una población que es estructuralmente 
pobre en términos de ingresos monetarios: entre 6 y 
8 de cada 10 niños/as –de acuerdo con el momento 
del ciclo económico– se encontraban bajo la línea 
de pobreza y entre 1 y 2 de cada 10 vivían en hoga-
res con ingresos bajo la línea de indigencia. En esta 
línea, el próximo apartado procura describir el efec-
to que habría tenido la AUH en materia de reducción 
de pobreza e indigencia por ingresos en la pobla-
ción destinataria. 

5.2. Los efectos de la AUH en la pobreza y la indi-
gencia

Se examina a continuación el efecto de la AUH 
sobre la indigencia. Al igual que en el caso de la 
pobreza, se analiza en principio el efecto sobre el 
total de la población de niños/as y adolescentes 
(Cuadro 5.2.1). En esta línea, se verifica un efecto 
robusto de la AUH en la reducción de la tasa de 
recuento de la pobreza extrema: el efecto fue de 
-31%, -37,9% y -32,5% en 2010-2013, 2014-2017 
y 2018-2020, respectivamente. Cabe subrayar, por 
consiguiente, que el efecto de la AUH es significa-
tivamente más fuerte en la reducción de la indigen-
cia que de la pobreza extrema. Al mismo tiempo, se 

Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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El efecto de la AUH sobre la indigencia es signi-
ficativamente mayor cuando la microsimulación 
se circunscribe a la población destinataria. En este 
sentido, la AUH redujo la incidencia de la indigencia 
entre los niños/as y adolescentes destinatarios/as en 
casi 50% en cada uno de los tres períodos analiza-
dos. Así, por ejemplo, la indigencia hubiese sido de 

34% en el trienio 2018-2020, en lugar de 18,5%, de 
no mediar la existencia de esta transferencia mone-
taria. Asimismo, se observa una reducción de la 
intensidad de la pobreza extrema en la población 
destinataria de entre 30% y 40%, de acuerdo con el 
período examinado (Cuadro 5.2.2).

Efecto de los ingresos por AUH en la tasa de indigencia y en la brecha de indigencia.Cuadro 5.2.1.

Cuadro 3.2.1.

2010-2013 2014-2017 2018-2020

Ingresos observados
Incidencia

Brecha

Ingresos netos de AUH

Incidencia
Brecha

8.3

26.5

12.0
34.2

12.2

23.4

18.1
35.8

9.8

25.7

15.7
35.7

Efectos (%)

Incidencia
Brecha

-31.0
-22.4

-32.5
-34.9

-37.9
-28.0

Niños/as y adolescentes de 0 a 17 años. Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020.

Efecto de los ingresos por AUH en la tasa de indigencia y en la brecha de indigencia.Cuadro 5.2.2.

Cuadro 3.2.1.

2010-2013 2014-2017 2018-2020

Ingresos observados
Incidencia

Brecha

Ingresos netos de AUH

Incidencia
Brecha

13.1

26.0

24.9
37.9

18.5

23.6

34.0
40.8

16.7

25.5

33.8
39.0

Efectos (%)

Incidencia
Brecha

-47.7
-31.5

-45.2
-43.0

-50.6
-34.2

Niños/as y adolescentes de 0 a 17 años destinatarios/as de la AUH. Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020.

verifica un efecto sustantivo de la AUH en la reduc-
ción de la brecha de indigencia. Este efecto se ha 

ido incrementando con el tiempo y se habría intensi-
ficado durante el último período examinado. 
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Se ha constatado que la dinámica económica de 
la Argentina durante la última década propició un 
incremento de la pobreza monetaria infantil. ¿Existe 
un efecto de la AUH en la reducción de las cifras 
de pobreza e indigencia? En primer lugar, se exami-
na el efecto de la AUH en la pobreza a nivel del 

conjunto de la población de niños/as y adolescentes. 
Al respecto, se considera tanto el efecto en la tasa 
de recuento (la proporción de población por debajo 
del umbral de pobreza) como de la brecha de pobre-
za (la distancia promedio a la que se encuentran los 
pobres con respecto al umbral de pobreza).

El análisis anterior considera el efecto de la AUH 
en la pobreza sobre el conjunto de la población de 
niños/as y adolescentes. Pero cabe examinar cuál es 
el efecto de la transferencia en términos de pobreza 
cuando se circunscribe la microsimulación a la pobla-
ción destinataria. En este sentido, el Cuadro 5.2.4 
replica el análisis anterior y da cuenta de un efecto 
significativamente más pronunciado de la AUH en 
la reducción de la tasa de recuento y de la brecha 
de pobreza entre los destinatarios/as. El efecto de 
la AUH sobre la incidencia de la pobreza se ubicó 
en -13,2% en 2010-2013, -11,9% 2014-2017 y se 
redujo a -4,5% en 2018-2020. Es decir, la tendencia 
es similar a la advertida previamente, pero el efecto 
casi se duplica. Algo semejante se advierte cuando 
se considera la brecha de pobreza: la intensidad se 
reduce casi 20% entre los niños/as y adolescentes 
destinatarios de la AUH. 

Los resultados alcanzados en esta sección dan 
cuenta de una serie de efectos ostensibles de la 
AUH sobre las condiciones de vida de la población 
destinataria. Específicamente, se ha podido consta-
tar que, en un marco de empeoramiento socioeco-
nómico general, la AUH redujo, simultáneamente, la 
incidencia de la pobreza y de la indigencia, a la vez 
que redujo la intensidad de estas privaciones mate-
riales entre la población pobre. En otros términos, 
cabe concluir que sin esta transferencia monetaria 
se apreciarían cifras más altas de pobreza y, en parti-
cular, de pobreza extrema infantil5. A su vez, resul-
ta evidente que esta transferencia no basta, por sí 
misma, para asegurar que una parte de los destina-
tarios/as eviten la pobreza monetaria.

Efecto de los ingresos por AUH en la tasa de pobreza y en la brecha de pobreza. Cuadro 5.2.3.

Cuadro 3.2.1.

2010-2013 2014-2017 2018-2020

Ingresos observados
Incidencia

Brecha

Ingresos netos de AUH

Incidencia
Brecha

39.8

32.8

42.6
37.7

56.2

39.0

57.5
44.9

43.4

36.0

46.4
41.4

Efectos (%)

Incidencia
Brecha

-6.7
-12.8

-2.3
-13.2

-6.5
-13.1

Niños/as y adolescentes de 0 a 17 años. Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020.

5. A similares conclusiones llega Parker (2019: 360) en su evaluación de los impactos de PROGRESA-OPORTUNIDADES en 
México, lo que revela que la superación de la pobreza requiere mucho más que una transferencia monetaria a los pobres y se 
relaciona con el ritmo de crecimiento económico general. 
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Efecto de los ingresos por AUH en la tasa de pobreza y en la brecha de pobreza. Cuadro 5.2.4.

Cuadro 3.2.1.

2010-2013 2014-2017 2018-2020

Ingresos observados
Incidencia

Brecha

Ingresos netos de AUH

Incidencia
Brecha

59.5

33.9

68.4
43.3

73.5

41.2

77.0
52.7

65.2

39.0

74.0
48.3

Efectos (%)

Incidencia
Brecha

-13.2
-21.7

-4.5
-21.9

-11.9
-19.3

Niños/as y adolescentes de 0 a 17 años destinatarios/as de la AUH. Períodos 2010-2013, 2014-2017 y 2018-2020.
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6.1. Ingresos familiares

La aplicación de una técnica no experimental 
de emparejamiento por puntuación de propensión 
permite evaluar el impacto de la AUH en el ingreso 
per cápita familiar real de niños/as y adolescentes. 
Esta técnica se implementó para los distintos perío-
dos identificados, con el propósito de reconocer 
más adecuadamente las variaciones en los impactos 
del programa.

Tal como han reconocido trabajos previos (Agis 
et al., 2010; Bertranou y Maurizio, 2012; Bustos y 
Villafañe, 2011; Salvia et al., 2015), la Tabla 6.1.1 
permite constatar un efecto positivo y estadística-
mente significativo de la AUH sobre el ingreso per 

cápita familiar de niños/as y adolescentes. Este efec-
to se mantuvo en todos los subperíodos analizados. 
Sin embargo, se puede advertir que el impacto 
medio de la AUH alcanzó su máximo valor en 2010-
2017 –una diferencia relativa de entre 39,3% y 38,5% 
con respecto al grupo de comparación empareja-
do– y declinó posteriormente. Entre 2018 y 2020, el 
impacto medio del programa fue casi un tercio del 
que había alcanzado en 2010-2013 ($1.359). Cabe 
atribuir esta reducción del efecto a una progresiva 
erosión del valor real de la transferencia, aunque 
tampoco podría descartarse que la crisis econó-
mica de 2018-2020 (agravada por la pandemia de 
COVID-19) haya repercutido sobre otras fuentes de 
ingreso de las familias. 

EVALUACIÓN DE 
IMPACTOS DE LA AUH 06

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impacto de la AUH sobre el ingreso per cápita familiar y pruebas de significación. Tabla 6.1.1. 

Cuadro 3.2.1.

Dif. %Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 0-17 años. En pesos de 2021.

14,373

12,513

12,244

10,317

9,032

10,885

4056.0

3480.6

1359.0

39.3%

38.5%

12.5%

23.110

21.470

4.280

***

***

***
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Estas estimaciones constituyen un promedio en la 
muestra apareada. A continuación, interesa evaluar 
si existen ciertas diferencias en la intensidad de los 
impactos en la población de niños/as y adolescentes 
destinatarios. Precisamente, las Tablas 6.1.2A, B y C 
exploran la heterogeneidad de estos impactos para 
los subperíodos analizados. En términos generales 
se aprecia que el impacto de la AUH en el ingre-
so per cápita familiar fue mayor entre niños/as cuya 
madre tenía un mayor nivel educativo (una diferen-
cia porcentual de 53% en 2010-2013 frente a 31,7% 
entre los niños/as con madre con menor educación). 
Por otra parte, el programa tuvo un impacto sobre el 
ingreso per cápita familiar más fuerte entre niños/as 
que viven en barrios formales, en comparación con 
quienes viven en barrios informales, aunque este 
efecto desapareció en el subperíodo 2018-2020. El 
perfil de los impactos heterogéneos guarda relación 
con lo que advirtieron trabajos anteriores sobre la 
AUH (Salvia et al., 2015).

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impactos de la AUH sobre el ingreso per cápita familiar según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones. 

Tabla 6.1.2A.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sec. comp. y más
H. sec. inc.

Hasta 24 años
25 años y más

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

14,373

18,127
12,526

14,552
14,345

14,665
13,551

14,888
13,457

14,667
11,220

14,446
14,148

11,845
9,510

8,779
10,555

10,542
9,627

10,643
9,752

10,428
9,272

10,407
10,070

6,281
3,016

5,773
3,791

4,124
3,924

4,244
3,705

4,239
1,948

4,039
4,078

53.0%
31.7%

65.8%
35.9%

39.1%
40.8%

39.9%
38.0%

40.7%
21.0%

38.8%
40.5%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

10,317 4,056 39.3% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación Dif. % Sig.Período 2010-2013.

Se constata un efecto positivo y 

estadísticamente significativo de la AUH 

sobre el ingreso per cápita familiar de 

niños/as y adolescentes. Este efecto 

se mantuvo en todos los subperíodos 

analizados, pero fue más intenso entre 

2010 y 2017.
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Impactos de la AUH sobre el ingreso per cápita familiar según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.1.2B.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sec. comp. y más
H. sec. inc.

Hasta 24 años
25 años y más

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

12,513

14,414
11,498

12,272
12,553

12,656
12,141

12,329
12,802

12,853
10,369

12,664
12,154

9,656
8,716

8,581
9,108

9,149
8,730

9,131
8,882

9,007
9,182

8,971
9,174

4,758
2,782

3,691
3,445

3,507
3,412

3,197
3,920

3,846
1,187

3,693
2,980

49.3%
31.9%

43.0%
37.8%

38.3%
39.1%

35.0%
44.1%

42.7%
12.9%

41.2%
32.5%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

9,032 3,480 38.5% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación Dif. % Sig.Período 2014-2017.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impactos de la AUH sobre el ingreso per cápita familiar según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.1.2C.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sec. comp. y más
H. sec. inc.

Hasta 24 años
25 años y más

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

12,244

14,550
10,824

12,130
12,321

12,156
12,434

10,926
14,575

12,873
9,952

12,897
10,886

12,033
10,213

11,028
10,811

11,111
10,317

9,821
12,642

11,193
9,757

11,772
9,201

2,517
611

1,102
1,510

1,045
2,117

1,105
1,933

1,680
194

1,125
1,685

20.9%
6.0%

10.0%
14.0%

9.4%
20.5%

11.3%
15.3%

15.0%
2.0%

9.6%
18.3%

***
n/s

**
***

***
***

***
***

***
n/s

***
***

10,885 1,359 12.5% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación Dif. % Sig.Período 2018-2020.
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6.2. Inseguridad alimentaria

A continuación, se analiza el impacto de la AUH en 
otro indicador de las condiciones materiales de vida, 
orientado a capturar la situación alimentaria de los 
hogares en los que viven los/as niños/as y adolescen-
tes destinatarios/as. Específicamente, se evalúa cuál 
ha sido el impacto medio de la AUH sobre la situa-
ción de inseguridad alimentaria. Cabe recordar que 
la medición de la inseguridad alimentaria se realiza 
mediante una escala y que son clasificados en situa-
ción de inseguridad aquellos hogares en los que se 
expresa haber reducido la dieta de alimentos o que 
alguno/a de sus integrantes experimentó hambre 
por problemas económicos en los últimos 12 meses.

La Tabla 6.2.1 presenta los resultados de la medi-
ción de impacto que surge de los ejercicios de 
emparejamiento. En primer lugar, se observa que 

la AUH ha tenido un impacto positivo y estadística-
mente significativo en la reducción de la inseguridad 
alimentaria a lo largo de los tres períodos conside-
rados. En segundo lugar, este impacto se intensifi-
có en el tiempo: era -2,4 pp. en 2010-2013, -3 pp. 
en 2014-2017 y -6 pp. en 2018-20206. Si bien este 
efecto podría parecer contradictorio con los resulta-
dos en materia de ingreso per cápita familiar, cabe 
señalar que la intensificación del impacto de la AUH 
sobre la reducción de la inseguridad alimentaria 
se dio de manera simultánea con un aumento de 
la inseguridad. Es decir, las evidencias de la Tabla 
6.2.1 muestran un empeoramiento de la situación 
alimentaria de los destinatarios/as de la AUH. Sin 
embargo, dado que el aumento fue más fuerte en el 
grupo de comparación, se percibe una mejor situa-
ción relativa de los niños/as y adolescentes destina-
tarios/as de la AUH. 

6. Junto con la estimación del impacto medio del programa se reporta la reducción del riesgo relativo (RRR), definido como RRR=1-
RR, donde el RR (riesgo relativo) es el cociente entre los niveles de incidencia del déficit en el grupo de tratamiento y de control.

Impacto de la AUH sobre la inseguridad alimentaria y pruebas de significación. Tabla 6.2.1. 

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 0-17 años. En porcentajes. 

28.1%

30.6%

36.8%

30.5%

33.6%

42.8%

-2.4

-3.0

-6.0

7.8%

9.0%

14.0%

-2.080

-2.460

-3.300

***

***

***

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Los efectos en materia de inseguridad alimenta-
ria parecen haberse tornado más intensos entre los 
niños/as cuya madre tenía un mayor nivel educativo, 
tal como se identificó anteriormente en el caso del 
ingreso per cápita (Tablas 6.2.2A, B y C). Sin embar-
go, este efecto era distinto en 2010-2013, de modo 
que el cambio observado podría ser indicio de un 
relativo empeoramiento de los niños/as con madres 
con menor nivel de instrucción. Asimismo, el impacto 

medio fue mayor entre los niños/as que vivían en 
hogares monoparentales (frente a quienes vivían en 
hogares biparentales) y en hogares extensos durante 
el período 2014-2020. Finalmente, el mayor impacto 
de la AUH entre los niños/as residentes en barrios 
informales durante 2010-2013 se revirtió en 2014-
2017 y volvió a tornarse significativo en el ciclo de 
crisis 2018-2020.
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Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impactos de la AUH sobre la inseguridad alimentaria según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.2.2A.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

28.1%

18.8%
32.8%

37.3%
26.7%

26.0%
34.1%

25.7%
32.5%

27.3%
37.2%

29.2%
24.9%

19.4%
36.4%

39.5%
29.1%

30.1%
31.8%

28.4%
34.1%

28.9%
46.2%

31.0%
29.2%

-0.6
-3.6

-2.2
-2.4

-4.1
2.3

-2.7
-1.7

-1.6
-8.9

-1.8
-4.3

3%
10%

6%
8%

14%
-7%

10%
5%

5%
19%

6%
15%

 
***

**
***

***
***

***
**

***
***

***
***

30.5% -2.4 8% **

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2010-2013.

Impactos de la AUH sobre la inseguridad alimentaria según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.2.2B.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

30.6%

20.7%
35.9%

31.4%
30.2%

29.4%
33.7%

31.5%
29.2%

28.7%
42.7%

29.6%
32.9%

23.9%
38.5%

36.8%
32.1%

32.2%
37.4%

33.4%
34.0%

32.7%
39.3%

33.2%
34.7%

-3.2
-2.7

-5.4
-2.0

-2.8
-3.7

-1.9
-4.8

-4.0
3.4

-3.5
-1.7

13%
7%

15%
6%

9%
10%

6%
14%

12%
-9%

11%
5%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
**

33.6% -3.0 9% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2014-2017.
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Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

6.3. Déficit en el cumplimiento del calendario de 
vacunación

Una de las condicionalidades en salud de la AUH 
se refiere al cumplimiento del calendario de vacuna-
ción. En esta línea, algunos estudios previos (Walsh, 
Poy y Tuñón, 2020), enfocados en la población de 3 
años y más, no hallaron resultados estadísticamente 
significativos. Aquí se retoman estos antecedentes, 
pero se amplía la población observada y la ventana 
temporal del estudio. 

Al respecto, la Tabla 6.3.1 examina los impac-
tos de la AUH sobre el déficit de cumplimiento del 
calendario de vacunación. Se evidencia que entre 
2010 y 2013 no hubo diferencias estadísticamente 
significativas en términos de impacto del programa 
sobre el déficit de vacunas en la población destina-
taria. Algo similar sucedió en el período 2014-2017, 
puesto que la diferencia de proporciones entre desti-
natarios/as y no destinatarios/as no es significativa, si 
bien se aprecia un menor déficit en el cumplimiento 
del calendario de vacunación entre los destinatarios/
as. En cambio, el impacto se tornó más fuerte en 

el trienio 2018-2020: el impacto medio fue de -4,1 
pp. en la reducción del déficit de cumplimiento del 
calendario de vacunación (una reducción de riesgo 
relativo de 61,1%), lo que se explica enteramente por 
un empeoramiento del grupo no destinatario empa-
rejado. La condicionalidad que vela por el control 
de la salud y la aplicación de las vacunas correspon-
dientes a la edad de los beneficiarios podría haber 
jugado un rol importante aun en momentos de 
restricción de la movilidad como durante el período 
de restricciones por la pandemia del COVID-19.

Al respecto, la Tabla 6.3.2 examina los impac-
tos de la AUH sobre el déficit de cumplimiento del 
calendario de vacunación según distintas caracte-
rísticas seleccionadas. En general, no se aprecian 
diferencias según las características demográficas 
del niño/as (sexo y edad). Se revela una profundiza-
ción del efecto entre los niños/as cuyas madres son 
mayores y se incorporan focalizaciones positivas del 
programa en poblaciones infantiles que habitan en 
barrios formales con trazado urbano. Se observan 
algunas diferencias que tienen que ver con las carac-
terísticas del hogar y la familia: el impacto medio 

Impactos de la AUH sobre la inseguridad alimentaria según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.2.2C.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

36.8%

30.5%
40.7%

37.1%
36.6%

35.0%
40.8%

37.8%
35.0%

34.8%
44.1%

37.5%
35.3%

36.7%
46.3%

42.6%
42.9%

40.1%
49.4%

42.3%
43.5%

40.3%
51.9%

43.1%
42.2%

-6.2
-5.6

-5.5
-6.3

-5.2
-8.6

-4.5
-8.5

-5.5
-7.8

-5.6
-6.9

17%
12%

13%
15%

13%
17%

11%
20%

14%
15%

13%
16%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

42.8% -6.0 14% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2018-2020.
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fue más alto entre niños/as cuya madre tenía baja 
educación (-5,1 pp. entre niños/as cuya madre no 
terminó la secundaria frente a -2,3 pp. entre niños/
as cuya madre sí concluyó dicho nivel), que vivían en 

hogares biparentales (-4,8 pp. frente a -2,4 pp. en 
niños/as que vivían en hogares monoparentales) y 
en hogares extensos (-6,1 pp. frente a -2,8 pp. entre 
niños/as que vivían en hogares no extensos).

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impacto de la AUH sobre el déficit de cumplimiento del calendario de vacunación 
y pruebas de significación. 

Tabla 6.3.1. 

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 0-17 años. En porcentajes.

2.5%

2.0%

2.6%

2.3%

2.6%

6.7%

0.2

-0.6

-4.1

-8.9%

23.4%

61.1%

0.530

-1.534

-5.270

n/s

n/s

***

Impactos de la AUH sobre el déficit de cumplimiento del calendario de vacunación,
según características seleccionadas.Estimaciones por regresión y pruebas de 
hipótesis de diferencia de proporciones.

Tabla 6.3.2.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

0 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

2.6%

2.1%
3.2%

2.7%
2.0%

2.1%
2.9%

3.5%
2.0%

2.4%
2.9%

2.1%
3.4%

2.7%
2.2%

2.4%
3.1%

5.5%
7.9%

6.8%
6.2%

4.4%
8.1%

8.0%
6.0%

7.2%
5.3%

5.0%
9.5%

7.0%
5.6%

6.9%
6.4%

-3.5
-4.7

-4.1
-4.1

-2.3
-5.1

-4.6
-4.0

-4.8
-2.4

-2.8
-6.1

-4.3
-3.5

-4.5
-3.3

63%
60%

60%
67%

53%
63%

57%
66%

66%
45%

57%
64%

61%
61%

65%
52%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

6.7% -4.1 61% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2018-2020.
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6.4. Déficit de consulta médica

La AUH implica condicionalidades en salud 
referidas a la inscripción en un programa de salud 
(hasta los 6 años), lo que cabría conjeturar que tiene 
impactos sobre la realización de consultas médicas. 
En esta línea, a continuación, se examina el impacto 
observado de la AUH en la reducción del déficit de 
realización de una consulta médica anual. 

La Tabla 6.4.1 indica que el efecto de la AUH 
sobre la realización de una consulta médica anual 
no ha seguido una trayectoria lineal. Estos resulta-
dos son coherentes con los antecedentes que no 
encontraron efectos de la AUH sobre resultados en 
salud para algunos períodos de funcionamiento del 
programa (Goldschmidt, 2017; Walsh et al., 2020). 
En el período 2011-2013, el impacto medio de la 
AUH se estimó en -3,2 pp. sobre el déficit de consul-
ta médica en la población de niños/as destinatarios 
de 0 a 17 años. El efecto resultó menos robusto 
en el período 2014-2017, lo que podría deberse a 
una mayor realización de controles de salud en la 
población no destinataria emparejada (de hecho, el 
nivel de déficit observado en este grupo se redu-
jo durante ese período). El efecto volvió a resultar 

estadísticamente significativo en 2018-2020, cuando 
se estimó en -3,6 pp., principalmente como resulta-
do del empeoramiento del grupo destinatario. Los 
resultados son indicativos de que alrededor de 1 
de cada 5 destinatarios/as continúa sin realizar una 
consulta médica anual durante casi toda la década 
de funcionamiento del programa.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2011-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 0-17 años. En porcentajes.

21.3%

19.9%

22.3%

24.5%

20.9%

25.9%

-3.2

-1.0

-3.6

13.2%

4.7%

14.0%

-2.620

-0.930

-2.300

***

n/s

**

Impacto de la AUH sobre el déficit de consulta médica y pruebas de significación.Tabla 6.4.1.

La AUH ha tenido un impacto positivo 

y estadística mente significativo en la 

reducción de la inseguridad alimentaria a lo 

largo de los tres períodos conside rados.
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Impactos de la AUH sobre el déficit de consulta médica, según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.4.2A.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

0 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

21.3%

21.2%
21.4%

15.7%
40.0%

18.4%
22.7%

13.7%
24.8%

21.6%
20.5%

21.0%
21.9%

20.5%
27.9%

18.5%
29.0%

25.4%
23.5%

18.1%
44.3%

21.5%
26.3%

14.7%
28.2%

24.4%
24.8%

24.7%
24.3%

23.6%
33.1%

21.2%
33.9%

-4.2
-2.1

-2.4
-4.2

-3.1
-3.6

-1.0
-3.3

-2.8
-4.3

-3.7
-2.4

-3.0
-5.2

-2.6
-4.9

17%
9%

13%
10%

14%
14%

7%
12%

12%
17%

15%
10%

13%
16%

13%
15%

***
***

***
***

***
***

**
***

***
***

***
***

***
***

***
***

24.5% -3.2 13% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2011-2013.

Las Tabla 6.4.2A y B analizan los disímiles impac-
tos del programa según características selecciona-
das de los niños/as y adolescentes y sus familias. En 
general, el efecto de reducción del déficit de consul-
ta médica debido a la AUH ha sido mayor entre 
mujeres que entre varones, y algo más intenso entre 
niños/as de 13 a 17 años que entre los más peque-
ños/as. Es interesante notar que el mayor impacto 
se dio entre los niños/as cuya madre tenía menor 
educación –de forma similar al impacto en la reduc-
ción del déficit de cumplimiento del calendario de 
vacunación– o que vivían en hogares monoparenta-
les. A su vez, al menos para el período 2011-2013, el 
efecto de reducción del déficit de consulta médica 

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

fue mayor entre niños/as que vivían en barrios infor-
males (-5,2 pp. frente a 3 pp.) y en el Área Metropo-
litana de Buenos Aires (-4,9 pp. frente a -2,6 pp. en 
el Interior del país).
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6.5. Déficit de consulta odontológica

El tercer indicador de los impactos en la dimen-
sión de salud se refiere a la realización de controles 
odontológicos. Si bien no se trata de un indicador 
relacionado con las condicionalidades, se presume 
que los requerimientos asociados al cobro de la AUH 
pueden tener efectos potenciales en la reducción del 
déficit en otras dimensiones del ejercicio de la salud. 
Estudios anteriores que han abordado los impactos 
de la AUH sobre la realización de consultas odonto-
lógicas no han encontrado efectos estadísticamente 
significativos (Walsh et al., 2020). En este documento 
se avanza sobre un período más extenso para evaluar 
la existencia de efectos en esta dimensión.

La Tabla 6.5.1 revela que, efectivamente, no hubo 
impactos estadísticamente significativos de la AUH 
en la reducción del déficit de consulta odontológica 
en el período 2011-2017. Alrededor de la mitad de 
los niños/as destinatarios/as no realizan una consul-
ta odontológica anual y dicha situación se mantuvo 
estable durante todo el período examinado. Pero en 
2018-2020 se observa un impacto positivo de la AUH 
en la reducción del déficit de consulta odontológica 
en un período de incremento sustantivo del déficit 
entre los/as niños/as del grupo de comparación. El 
impacto medio de la AUH en la reducción del déficit 
de consulta odontológica se estima en -6,7 pp. (una 
reducción de riesgo relativo de 11,8%).

Impactos de la AUH sobre el déficit de consulta médica, según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.4.2B.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

0 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

22.3%

21.6%
23.0%

17.1%
43.3%

19.9%
23.7%

13.8%
28.0%

22.1%
22.7%

23.2%
20.7%

22.1%
22.8%

22.5%
21.8%

25.6%
26.2%

21.2%
47.5%

22.4%
28.0%

15.9%
31.1%

25.1%
28.0%

26.8%
24.5%

26.4%
24.0%

26.4%
25.0%

-4.0
-3.3

-4.1
-4.2

-2.5
-4.2

-2.1
-3.2

-3.0
-5.3

-3.6
-3.8

-4.3
-1.2

-3.8
-3.3

16%
12%

19%
9%

11%
15%

13%
10%

12%
19%

14%
15%

16%
5%

15%
13%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***

 
***
***

25.9% -3.6 14% **

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2018-2020.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2011-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 3-17 años. En porcentajes.

50.1%

48.9%

50.3%

51.5%

49.3%

57.0%

-1.4

-0.4

-6.7

2.8%

0.8%

11.8%

-0.880

-0.270

-3.330

n/s

n/s

***

Impacto de la AUH sobre el déficit de consulta odontológica y pruebas de significación. Tabla 6.5.1.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impactos de la AUH sobre el déficit de consulta odontológica, según características
seleccionadas.Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.5.2.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

3 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

50.3%

49.4%
51.2%

50.4%
50.1%

47.0%
52.3%

54.2%
48.3%

51.3%
48.0%

50.2%
50.5%

49.2%
54.1%

47.0%
57.2%

56.6%
57.4%

56.6%
58.5%

54.6%
58.4%

62.1%
55.4%

58.3%
54.2%

56.3%
58.3%

55.1%
64.0%

53.8%
63.4%

-7.2
-6.2

-6.2
-8.4

-7.6
-6.1

-7.9
-7.1

-6.9
-6.2

-6.1
-7.8

-5.9
-10.0

-6.9
-6.2

13%
11%

11%
14%

14%
10%

13%
13%

12%
11%

11%
13%

11%
16%

13%
10%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

57.0% -6.7 12% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2018-2020.
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En este caso, el impacto de la AUH en el déficit 
de consulta odontológica también fue mayor entre 
mujeres que en varones (-7,2 pp. frente a -6,2 pp.) y 
en adolescentes que en niños/as más pequeños/as 
(-8,4 pp. frente a -6,2 pp.) (Tabla 6.5.2). A diferen-
cia de lo ocurrido en el caso del déficit de consul-
ta médica, aquí los mayores impactos fueron entre 
niños/as cuya madre tenía mayor educación o edad. 
Un aspecto relevante es que el impacto positivo de 
la AUH en la reducción del déficit de consulta odon-
tológica se intensificó entre niños/as residentes en 
barrios informales (-10 pp. frente a -5,9 pp. entre 
niños/as de barrios formales). 

6.6. No asistencia a la escuela

Otra de las condicionalidades que impone el 
programa AUH es el cumplimiento de la asisten-
cia escolar entre los niños/as destinatarios/as de 5 
años y más. Estudios anteriores han hallado efec-
tos positivos y estadísticamente significativos de la 
AUH en la reducción del déficit de asistencia a la 
escuela (Marchionni y Edo, 2017; Salvia et al., 2015). 
Retomando estos antecedentes, a continuación, se 
examinan los impactos de la AUH sobre la no asis-
tencia escolar entre niños/as y adolescentes de 5 a 
17 años en el período considerado.

Al respecto se advierte que la AUH implicó una 
reducción de 1,4 pp. en el déficit de asistencia escolar 
en el período 2010-2013 y de 3,9 pp. en el período 
2014-2017 (Tabla 6.6.1). Es relevante señalar que esta 
intensificación del impacto se habría registrado princi-
palmente como consecuencia de la menor incidencia 
de la no asistencia a la escuela entre destinatarios/as, 
en la medida que los niños/as del grupo de compa-
ración se mantuvieron en niveles de déficit similares 
a los que tenían en 2010-2013. En contrapartida, en 
el período 2018-2020 el efecto se redujo nuevamen-
te a -1,6 pp., lo que implicó una reducción relativa 
del riesgo de 35,1% sobre la probabilidad de no ir a 
la escuela. El incremento del déficit en la población 
destinataria podría deberse en particular a lo ocurrido 
durante el período de la pandemia por COVID-19.

Se analizan a continuación los impactos disí-
miles en la reducción del déficit educativo según 

características seleccionadas (Tablas 6.6.2A, B y C). 
La reducción del déficit educativo asociado a la AUH 
es superior entre los niños/as y adolescentes de 13 
a 17 años en comparación con lo que ocurre entre 
los niños/as más pequeños. Este efecto se mantuvo 
en los distintos períodos analizados y es congruente 
con hallazgos previos de la evaluación de impacto 
(Jiménez y Jiménez, 2015; Marchioni y Edo, 2017; 
Salvia et al., 2015). Asimismo, se aprecia que la 
reducción del déficit educativo ha sido mayor, en 
términos absolutos, entre los niños/as con madres 
de menor nivel educativo y más jóvenes, en compa-
ración con los niños/as cuyas madres tienen mayor 
educación o edad. Por último, se advierte también 
que el efecto de la AUH en la reducción del déficit 
educativo fue mayor entre los niños/as y adolescen-
tes que viven en barrios informales.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 5-17 años. En porcentajes.

4.6%

2.1%

2.9%

6.0%

6.0%

4.5%

-1.4

-3.9

-1.6

24.0%

64.9%

35.1%

-2.130

-6.190

1.860

**

***

**

Impacto de la AUH sobre la no asistencia a la escuela y pruebas de significación. Tabla 6.6.1.
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Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impactos de la AUH sobre la no asistencia a la escuela, según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.6.2A.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

5 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

4.6%

4.6%
4.6%

3.0%
7.7%

3.2%
5.2%

7.1%
4.4%

4.2%
5.7%

3.6%
6.5%

4.6%
3.9%

4.5%
4.8%

6.1%
5.9%

3.9%
10.1%

4.1%
7.1%

7.4%
6.0%

5.5%
7.8%

5.6%
7.0%

6.0%
6.0%

5.5%
7.7%

-1.5
-1.4

-0.9
-2.4

-0.9
-1.8

-0.3
-1.5

-1.3
-2.2

-2.0
-0.5

-1.4
-2.1

-1.0
-2.9

25%
23%

24%
23%

23%
26%

4%
25%

24%
28%

36%
7%

23%
35%

18%
38%

***
***

***
***

***
*** 

***

***
***

***
 

***
***

***
***

6.0% -1.4 24% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2010-2013.

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

5 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

2.4%
1.9%

1.1%
4.7%

0.9%
2.7%

1.8%
2.2%

1.9%
2.7%

1.1%
3.7%

1.8%
4.0%

2.4%
1.3%

6.7%
5.3%

2.8%
13.6%

2.6%
7.8%

5.5%
6.1%

6.0%
6.1%

3.4%
10.1%

4.8%
13.6%

6.7%
4.3%

-4.4
-3.4

-1.8
-9.0

-1.7
-5.1

-3.6
-3.9

-4.1
-3.4

-2.3
-6.4

-3.0
-9.7

-4.3
-3.0

65%
64%

62%
66%

64%
65%

66%
64%

68%
56%

67%
63%

62%
71%

64%
70%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2014-2017.

Impactos de la AUH sobre la no asistencia a la escuela, según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.6.2B.

Efecto promedio 2.1% 6.0% -3.9 65% ***
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Impactos de la AUH sobre la no asistencia a la escuela, según características
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia
de proporciones.

Tabla 6.6.3C.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

5 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

2.9%

2.6%
3.3%

1.4%
6.6%

1.4%
3.8%

0.9%
3.7%

2.4%
4.2%

3.3%
2.2%

3.1%
2.3%

2.7%
3.4%

4.8%
4.2%

2.3%
10.5%

1.9%
5.8%

1.2%
5.2%

3.9%
5.8%

4.9%
3.8%

4.7%
4.0%

4.2%
5.3%

-2.2
-0.9

-0.9
-3.9

-0.5
-2.0

-0.3
-1.6

-1.6
-1.6

-1.6
-1.6

-1.6
-1.6

-1.4
-1.9

47%
22%

38%
37%

27%
34%

27%
30%

40%
28%

33%
43%

34%
41%

34%
36%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

4.5% -1.6 35%

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2018-2020.

6.7. No haber festejado el último cumpleaños

Los indicadores de resultado anteriormente 
presentados se sustentan en una clara vinculación con 
las condicionalidades o los objetivos del programa. 
Sin embargo, a fin de lograr una mejor aproximación 
a las condiciones de vida y experiencias de los niños/
as en aspectos que son esenciales en su desarrollo, 
se incorpora al estudio de resultados los impactos 
del programa en dos indicadores que refieren a 
privaciones en el campo de la estimulación social y 
emocional: no haber festejado el último cumpleaños 
y no recibir estimulación oral a través de la palabra. 
De este modo, se persigue ampliar la evaluación del 
programa sobre indicadores que capturan vivencias 
beneficiosas para el desarrollo emocional y cognitivo 
de las infancias y que, sin estar estrictamente vincu-
ladas a la lógica de ingreso-consumo, dan cuenta de 
los recursos que las familias movilizan para la crianza 
y la socialización de las infancias. 

El primer indicador evalúa si los niños/as destina-
tarios de la AUH tienen una mayor probabilidad de 
haber festejado su último cumpleaños en compara-
ción con los niños/as no destinatarios emparejados 
mediante puntaje de propensión. Es posible que la 
mejora económica debida a la mayor disponibilidad 
de recursos económicos se traduzca en un incre-
mento de las chances de haber festejado el último 
cumpleaños, un indicador del clima de socialización 
predominante en el hogar. 

La Tabla 6.7.1 permite advertir dos aspectos. En 
el período 2010-2013 el impacto del programa sobre 
la fue estadísticamente significativo en -6,2 pp. Es 
decir que la probabilidad de no festejar el último 
cumpleaños se redujo con respecto a los niveles de 
déficit observados en el grupo de comparación. Sin 
embargo, la AUH no tuvo un impacto en los períodos 
posteriores. En este sentido, se observa de forma 
consistente una tendencia al incremento de la proba-
bilidad de no haber festejado el último cumpleaños 
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entre los niños/as de hogares urbanos. Al respecto, 
cabe conjeturar que la situación de aislamiento social 

debido a la pandemia de COVID-19 desempeñó un 
papel negativo sobre este indicador.

Impacto de la AUH sobre no haber festejado el último cumpleaños y pruebas 
de significación. 

Tabla 6.7.1.

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 1-12 años. En porcentajes.

17.2%

21.2%

32.8%

23.4%

20.0%

34.6%

-6.2

1.2

-1.8

26.5%

-6.1%

5.3%

-5.230

0.990

-0.940

***

n/s

n/s

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impactos de la AUH sobre no haber festejado el último cumpleaños, según 
características seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis 
de diferencia de proporciones.

Tabla 6.7.2.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

1 a 4
5 a 12

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

17.2%

16.5%
18.1%

18.0%
15.8%

13.6%
19.2%

19.1%
16.5%

15.3%
23.1%

15.5%
20.6%

17.4%
17.0%

18.1%
14.9%

23.0%
24.1%

24.0%
22.4%

18.6%
26.1%

25.9%
22.4%

21.8%
28.8%

22.1%
26.0%

23.1%
27.1%

23.9%
22.3%

-6.4
-6.0

-6.0
-6.6

-5.1
-6.9

-6.8
-6.0

-6.5
-5.6

-6.6
-5.4

-5.8
-10.0

-5.8
-7.5

28%
25%

25%
30%

27%
26%

26%
27%

30%
20%

30%
21%

25%
37%

24%
33%

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

23.4% -6.2 27% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2010-2013.
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Si se examina la heterogeneidad de este impacto 
para el período 2010-2013 (Tabla 6.7.2) se advierte 
que la probabilidad de no festejar el último cumplea-
ños se redujo más entre los niños/as cuya madre 
tenía baja educación (-6,9 pp. en comparación con 
-5,1 pp. entre los niños/as cuya madre tenía secun-
daria completa) y que residían en barrios informales 
(-10 pp. en comparación con -5,8 pp. de los niños/as 
que residían en hogares de barrios formales). Asimis-
mo, se observa que la reducción de la probabilidad 
de no haber festejado fue mayor entre los niños/as 
destinatarios de la AUH que vivían en el Área Metro-
politana de Buenos Aires que entre los que vivían en 
el Interior del país. 

6.8. Estimulación oral mediante cuentos y 
canciones

A continuación, se examina otro indicador referi-
do a la estimulación por medio de la palabra. Al igual 
que el indicador analizado previamente, es entendi-
do como una posible externalidad de la AUH sobre 
las formas de crianza, socialización y aprendizaje. 
Es posible que los mayores niveles de asistencia a 
la escuela y un mejor control de la salud también 
redunden en un estilo de crianza activo que promue-
va la estimulación por medio de la palabra. 

Como aproximación a este indicador se advierte 
que la probabilidad de no haber sido receptor de 

cuentos o canciones entre los niños/as destinatarios 
fue más baja que en el grupo de comparación entre 
2010 y 2017 (Tabla 6.8.1). El impacto medio de la 
AUH se estima en -8,4 pp. en 2010-2013 (p<0,01) 
y se redujo fuertemente en 2014-2017 a -2,8 pp. 
(p<0,1), hasta tornarse no significativo en 2018-
2020. En este último período, el déficit de estimu-
lación creció en el grupo de niños/as destinatarios, 
pero se redujo en el grupo de comparación. 

La reducción del déficit de estimulación oral fue 
más intensa entre los niños/as cuya madre tenía 
hasta secundaria incompleta, en comparación con 
los niños/as cuya madre tenía secundaria completa o 
más. También se observa que la reducción del déficit 
fue mayor entre los/as niños/as que vivían en hoga-
res biparentales que entre aquellos/as destinatarios 
que residían en hogares monoparentales. Y, por 
último, el efecto medio de la AUH en la reducción 
del déficit de estimulación oral fue más fuerte entre 
niños/as que vivían en barrios informales que entre 
los destinatarios/as que vivían en barrios formales.

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.

Impacto de la AUH sobre el déficit en la estimulación oral y pruebas de significación. Tabla 6.8.1. 

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as de 0-8 años. En porcentajes.

33.1%

36.4%

37.4%

41.6%

39.2%

37.6%

-8.4

-2.8

-0.2

20.3%

7.2%

0.6%

-5.170

-1.690

0.096

***

*

n/s
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Impactos de la AUH sobre el déficit de estimulación oral, según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.8.2A.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

0 a 4
5 a 8

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

33.1%

31.0%
35.3%

37.5%
30.0%

23.5%
38.3%

31.8%
34.5%

31.9%
36.2%

29.9%
38.2%

32.9%
35.8%

32.0%
36.3%

39.1%
44.2%

44.9%
39.2%

31.7%
47.4%

40.7%
42.4%

41.5%
41.7%

37.9%
46.3%

40.5%
51.1%

40.3%
44.6%

-8.1
-8.9

-7.4
-9.2

-8.2
-9.1

-8.9
-8.0

-9.6
-5.4

-7.9
-8.1

-7.6
-15.3

-8.3
-8.3

21%
20%

17%
24%

26%
19%

22%
19%

23%
13%

21%
18%

19%
30%

21%
19%

***
***

***
***

***
*** 

***
***

***
***

***
***

***
***

***
***

41.6% -8.4 20% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2010-2013.

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

0 a 4
5 a 8

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

35.9%
36.8%

37.9%
35.2%

31.1%
39.4%

36.5%
36.2%

35.5%
38.5%

35.4%
37.9%

34.9%
44.7%

33.6%
41.9%

37.8%
40.5%

40.6%
38.0%

31.8%
42.9%

39.5%
38.8%

39.4%
38.7%

38.2%
40.6%

37.7%
47.9%

36.2%
45.6%

-1.8
-3.8

-2.7
-2.9

-0.7
-3.5

-3.0
-2.6

-3.9
-0.2

-2.8
-2.8

-2.8
-3.2

-2.6
-3.6

5%
9%

7%
8%

2%
8%

8%
7%

10%
1%

7%
7%

7%
7%

7%
8%

***
***

***
*** 

***

***
***

***

***
***

***
***

***
***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR p>tPeríodo 2010-2013.

Impactos de la AUH sobre el déficit de estimulación oral, según características 
seleccionadas. Estimaciones por regresión y pruebas de hipótesis de diferencia 
de proporciones.

Tabla 6.8.2A.

Efecto promedio 36.4% 39.2% -2.8 7% *

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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6.9. Trabajo infantil económico y doméstico 
intensivo

A pesar de que la AUH no tuvo como objetivo 
directo la reducción del trabajo infantil, podría ocurrir 
que tenga un efecto positivo en ese sentido por dos 
razones principales: en primer lugar, como efecto de 
la condicionalidad educativa, que entra en tensión 
con el trabajo económico o doméstico intensivo; en 
segundo lugar, la mejora de los ingresos familiares 
podría permitir que las familias no recurran a la fuer-
za de trabajo infantil como parte de sus estrategias 
de supervivencia.

La Tabla 6.9.1 examina los impactos de la AUH 
sobre la realización de trabajo infantil económico y 
doméstico intensivo. Los resultados dependen del 

período considerado en la evaluación. En el perío-
do 2010-2013 no se registra un efecto estadística-
mente significativo sobre este indicador: 18,5% 
de los niños/as con AUH realizaban trabajo infantil 
doméstico intensivo o económico, frente a 18,7% 
en el grupo de comparación. A partir de entonces 
se aprecia una reducción de la realización de traba-
jo infantil económico o doméstico intensivo que 
adquirió mayor intensidad entre los niños/as del 
grupo destinatario de la AUH. El impacto de la AUH 
en la reducción de la realización de trabajo infantil 
económico y doméstico intensivo fue de -3,7 pp. en 
2014-2017 y de -3,3 pp. en 2018-2020, una reduc-
ción de riesgo relativo de 22,8% y de 20,2% entre 
los destinatarios/as con respecto a los niños/as del 
grupo de control. 

Las Tablas 6.9.2A y B examinan los impactos de 
la AUH sobre la realización de trabajo infantil según 
distintas características seleccionadas. Este impacto 
fue más fuerte entre los niños/as cuya madre tenía 
menor educación (-7,7 pp. en 2014-2017 y -4,7 
pp. en 2018-2020, en comparación con los niños/
as cuya madre tenía un nivel educativo más alto) y 
era más joven (-3,5 pp. y -2,3 pp. en cada uno de 
los períodos considerados, respectivamente). A su 
vez, se aprecia un mayor impacto en la reducción de 
la propensión a realizar trabajo infantil económico 

y doméstico intensivo entre los niños/as que viven 
en hogares extensos, en comparación con aquellos 
que viven en hogares no extendidos, que residen 
en barrios formales y en aglomerados del Interior 
del país. 

Impacto de la AUH sobre la realización de trabajo infantil económico y doméstico
intensivo y pruebas de significación.  

Tabla 6.9.1.

Reducción de 
riesgo relativo

Grupo 
tratamiento

Grupo de
comparación

Impacto 
medio (pp.) t Sig.

2010-2013

2014-2017

2018-2020

Niños/as y adolescentes de 5-17 años. En porcentajes.

18.5%

12.6%

12.9%

18.7%

16.3%

16.2%

-0.1

-3.7

-3.3

0.8%

22.8%

20.2%

-0.130

-3.290

-2.060

n/s

***

**

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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Impactos de la AUH sobre la realización de trabajo infantil económico y doméstico
intensivo, según características seleccionadas. Estimaciones por regresión y 
pruebas de hipótesis de diferencia de proporciones.

Tabla 6.9.2A.

Efecto promedio

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

5 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

12.6%

12.6%
12.5%

5.5%
30.1%

14.6%
11.4%

6.1%
14.6%

12.9%
11.7%

11.8%
13.8%

11.8%
17.8%

13.5%
10.1%

15.8%
16.7%

7.4%
37.8%

19.2%
19.1%

7.0%
18.1%

15.9%
17.3%

13.9%
20.1%

15.8%
19.5%

17.7%
12.5%

-3.2
-4.2

-1.9
-7.8

-4.7
-7.7

-1.0
-3.5

-3.0
-5.6

-2.1
-6.2

-4.0
-1.7

-4.3
-2.4

20%
25%

26%
21%

24%
40%

14%
19%

19%
32%

15%
31%

25%
9%

24%
19%

***
***

***
***

***
***

*
***

***
***

***
***

***
n/s

***
***

16.3% -3.7 23% ***

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2014-2017.

Educación 
de la madre

Sexo

Grupo 
de edad

Mujer
Varón

5 a 12
13 a 17

Sec. comp. o más
H. sec. inc.

25 años y más
Hasta 24 años

Biparental
Monoparental

No extenso
Extenso

Barrio formal
Barrio informal

Resto urbano
AMBA

Edad de 
la madre

Tipo de 
hogar

13.0%
12.9%

7.4%
26.4%

10.1%
14.6%

4.8%
15.9%

14.0%
10.4%

14.2%
10.1%

11.9%
17.0%

15.3%
7.8%

17.0%
15.4%

11.6%
28.6%

10.1%
19.2%

6.9%
18.3%

18.4%
11.3%

14.8%
18.9%

15.4%
19.4%

19.3%
9.4%

-4.0
-2.5

-4.2
-2.2

0.0
-4.7

-2.1
-2.3

-4.4
-0.9

-0.6
-8.8

-3.5
-2.4

-4.0
-1.6

24%
16%

36%
8%

0%
24%

31%
13%

24%
8%

4%
46%

23%
12%

21%
17%

***
***

***
n/s

n/s
***

***
***

***
n/s

n/s
***

***
n/s

***
**

Configuración 
familiar

Condición 
residencial

Área 
urbana

Grupo
tratamiento

Impacto 
medio

Grupo de 
comparación RRR Sig.Período 2018-2020.

Impactos de la AUH sobre la realización de trabajo infantil económico y
doméstico intensivo, según características seleccionadas. Estimaciones por
regresión y pruebas de hipótesis de diferencia de proporciones.

Tabla 6.9.2B.

Efecto promedio 12.9% 16.2% -3.3 20% **

Nota: p-valor<0,1* / p-valor<0,05** / p-valor<0,01***. 
Fuente: EDSA-Serie Bicentenario (2010-2016) y EDSA-Serie Agenda para la Equidad (2017-2025). Observatorio de la Deuda Social 
Argentina, UCA.
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La AUH es un programa de protección social diri-
gido a niños/as y adolescentes cuyos padres o adul-
tos responsables se desempeñan en la economía 
informal. Al igual que la mayoría de los programas 
de transferencias condicionadas, la AUH se propo-
ne intervenir en las condiciones de pobreza actuales 
por medio de una transferencia monetaria y sobre 
las condiciones de pobreza futuras a través de la 
acumulación de capital humano. Por consiguiente, 
las condicionalidades asociadas al pago de la trans-
ferencia procuran estimular la asistencia a la escuela 
y el cuidado de la salud de los/as niños/as destina-
tarios/as. 

El programa se ha venido implementando ininte-
rrumpidamente desde el momento de su creación 
en 2009. Si bien surgió como un Decreto del Poder 
Ejecutivo, en la actualidad la AUH integra el siste-
ma de asignaciones familiares (regulado por la Ley 
24.714) dirigido a la infancia junto con otras presta-
ciones como el sistema de Asignación Familiar por 
Hijo dirigida a los hijos/as de trabajadores/as forma-
les. El diseño general del programa, las condicio-
nalidades y la población destinataria no han tenido 
transformaciones sustantivas en los más de 10 años 
de implementación.

A partir de la Encuesta de la Deuda Social Argen-
tina (Serie Bicentenario y Serie Agenda para la Equi-
dad), la primera parte de este trabajo permitió: a) 
caracterizar en términos sociodemográficos a la 
población de niños/as y adolescentes destinatarios/
as de la AUH y sus cambios en el tiempo; b) describir 

a la población destinataria en una serie de indicado-
res de resultado ligados a la AUH –como la situación 
socioalimentaria, de salud, de educación y estimula-
ción–; c) evaluar los efectos de la AUH en términos 
de reducción de pobreza e indigencia por ingresos. 

El programa AUH ha ido extendiendo su cober-
tura en el período 2010-2020, hasta alcanzar a más 
de un tercio de los niños/as y adolescentes del país. 
Se trata de un programa que, de acuerdo con la 
información proporcionada en este documento, se 
encuentra focalizado en una población de niños/as y 
adolescentes con características vulnerables. Más de 
dos tercios de los niños/as destinatarios pertenece 
a los niveles socioeconómicos más bajos, alrededor 
de tres cuartas partes viven en hogares pobres por 
ingresos y casi un quinto de ellos/as viven en hoga-
res en situación de indigencia. El perfil sociodemo-
gráfico de las familias de estos chicos/as se adecua 
a esta caracterización: tienen una mayor propensión 
a vivir en hogares monoparentales, extensos y más 
numerosos que sus pares no destinatarios/as. 

Con respecto a los indicadores de resultado, se 
evidenció una situación dispar entre los destinata-
rios/as de la AUH y los no destinatarios/as. Es claro 
que la comparación con los no destinatarios/as no da 
indicios de los efectos del programa, sino más bien 
de las características distintivas de la población a la 
que se dirige. De todos modos, los resultados reve-
lan algunos aspectos relevantes: los destinatarios/
as de AUH tienen más privaciones que los no desti-
natarios/as en términos de inseguridad alimentaria, 

SÍNTESIS DE 
HALLAZGOS 07
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pero se encuentran en situación de relativa paridad 
en cuanto a la consulta a un médico, el cumplimien-
to del calendario de vacunación, el déficit educativo 
y la no asistencia a la escuela. Exhiben mayor déficit 
en indicadores médicos como la falta de consulta a 
un odontólogo y en indicadores de estimulación a 
la infancia. 

Finalmente, se constató que entre 2010 y 2020 
se incrementó la pobreza monetaria en la infancia 
argentina. El informe procuró identificar el efecto 
de la AUH sobre la pobreza y la indigencia. En este 
sentido, el efecto de la AUH sobre la incidencia de 
la pobreza se ubicó en un -13,2% en 2010-2013, 
en -11,9% 2014-2017 y se redujo a -4,5% en 2018-
2020. El efecto es significativamente más fuerte en 
la indigencia. Según las estimaciones presentadas, la 
AUH reduce la incidencia de la indigencia entre los 
niños/as y adolescentes destinatarios/as en casi 50% 
en cada uno de los tres períodos analizados. Asimis-
mo, la transferencia probó tener un efecto importan-
te en la intensidad de las privaciones materiales: se 
comprobó que reduce casi 20% la brecha de pobre-
za y entre 30 y 40% la brecha de indigencia. 

Luego, en una segunda parte, el documento 
se propuso evaluar los impactos de la AUH sobre 
distintas dimensiones del desarrollo humano en la 
infancia. En particular, se consideraron los efectos 
del programa sobre la situación socioeconómica y 
alimentaria, la salud, la educación y la estimulación y 
la realización de trabajo infantil. Se llevó adelante una 
evaluación de impacto mediante técnicas no expe-
rimentales de emparejamiento. Estas técnicas impli-
can la definición de un grupo contrafactual de no 
destinatarios/as que tengan características similares 
al grupo que recibe la transferencia. En este trabajo 
se usaron técnicas de emparejamiento por puntua-
ción de propensión (propensity score matching). Se 
utilizó la técnica de emparejamiento con 5 vecinos 
más próximos dentro de un rango de probabilidad 
(calipermatching). Asimismo, para explorar la hete-
rogeneidad del impacto del programa dentro de 
distintos subgrupos se empleó una estimación por 
regresión multivariada y pruebas de hipótesis para 
evaluar las diferencias.

Los resultados obtenidos muestran impactos 
positivos y estadísticamente significativos de la AUH 
en distintas dimensiones del desarrollo humano 
de niños/as y adolescentes. En lo que refiere a las 

condiciones materiales de vida de la población desti-
nataria, la AUH exhibe un impacto positivo y sosteni-
do en el tiempo sobre el ingreso per cápita familiar 
y la situación de seguridad alimentaria de niños/as 
y adolescentes. Cuando se compara a niños/as y 
adolescentes destinatarios/as con la población del 
grupo de control, se aprecia que la población desti-
nataria ha tenido un ingreso per cápita casi 40% 
superior durante el período 2010-2017. Este efec-
to declinó en el último período (2018-2020) como 
resultado de un empeoramiento económico general 
y el deterioro del valor de la prestación. En parale-
lo, la AUH ha implicado una reducción de entre 3 y 
6 pp. en la inseguridad alimentaria en la población 
destinataria. Este efecto se intensificó en el tiempo, 
si bien ello coexistió con un incremento de la inci-
dencia de la inseguridad alimentaria como resultado 
de un escenario socioeconómico más adverso. 

También se observaron efectos positivos de la 
AUH en la reducción de distintos déficits en indicado-
res de salud de la población infantil destinataria. Se 
apreciaron resultados positivos en la reducción del 
déficit en el cumplimiento del calendario de vacuna-
ción, del déficit de consulta médica y del déficit de 
consulta odontológica. Sin embargo, los impactos 
en la dimensión de salud no han sido persistentes en 
el tiempo. Los impactos en la reducción del déficit 
de vacunas sólo se evidenciaron en 2018-2020, en 
el marco de un fuerte empeoramiento de los niños/
as del grupo de control. Algo similar se aprecia en el 
caso del déficit de consulta odontológica. Es posible 
que el contexto de crisis económica y la irrupción de 
la pandemia por COVID-19 expliquen el empeora-
miento más acelerado del grupo de comparación, 
que se ve moderado en el grupo de destinatarios/
as. En el caso del déficit de consulta médica, se ha 
observado un efecto positivo más intenso entre la 
población de niños/as cuya madre tenía baja educa-
ción, vivían en barrios informales o en el Área Metro-
politana de Buenos Aires. 

De manera congruente con estudios previos, se 
identificaron impactos positivos de la AUH en la 
reducción de los déficits educativos. Se evidenció 
que la AUH contribuyó positivamente a la reducción 
de la no asistencia escolar en la población de 
niños/as de 5 a 17 años. El impacto del programa en 
la reducción de la no asistencia a la escuela se estima 
entre -1,4 y -3,9 pp., según el período considerado. 
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La reducción del déficit educativo asociado ha sido 
superior entre los adolescentes de 13 a 17 y entre 
los niños/as con madres de menor nivel educativo y 
más jóvenes.

Se consideraron otros dos indicadores que, si 
bien no están relacionados con las condicionalida-
des del programa, podrían tener un efecto deriva-
do de la implementación de la AUH. En la medida 
que la AUH promueve la escolarización, se presu-
me que ello puede afectar distintos aspectos de los 
estilos de crianza y estimulación de las infancias. Al 
respecto, sólo se evidenció un efecto positivo en la 
reducción de la probabilidad de no haber festejado 
el último cumpleaños entre 2010 y 2013. Se registró 
también un efecto positivo entre 2010 y 2017 en la 
probabilidad de haber sido receptor de cuentos y 
canciones por parte de los adultos de referencia. Sin 
embargo, estos efectos no fueron estadísticamente 
significativos durante el último período analizado. 

Por último, se ha evidenciado un efecto positivo 
de la AUH sobre otra dimensión relevante del ejerci-
cio de derechos de niños/as y adolescentes como la 
reducción de la propensión a realizar trabajo econó-
mico y doméstico intensivo. Si bien la AUH no está 
dirigida a reducir el trabajo infantil, se conjetura que 
la mayor disponibilidad de recursos económicos y la 
exigencia de cumplir con la condicionalidad educati-
va podría tener un impacto positivo en este sentido. 
Al respecto, el impacto de la AUH en la reducción de 
la realización de trabajo infantil económico y domés-
tico intensivo fue de -3,7 pp. en 2014-2017 y de -3,3 
pp. en 2018-2020, una reducción de riesgo relativo 
de 22,8% y de 20,2% entre los destinatarios/as con 
respecto a los niños/as del grupo de control.

La AUH se ha consolidado como un componente 
del sistema de protección social a la infancia en la 
Argentina. Los resultados alcanzados en este infor-
me muestran resultados positivos de la transferencia 
sobre las condiciones materiales de vida de niños/
as y adolescentes y sobre indicadores de asisten-
cia a la escuela en todos los años de vigencia del 
programa. Se exhibieron resultados positivos duran-
te algunos años en indicadores de salud y en otros 
aspectos como la reducción de la propensión al 
trabajo infantil. Sin embargo, el efecto positivo de 
la AUH se da en un contexto de empeoramiento de 
las condiciones de vida infantil entre 2010 y 2020, 
debido al estancamiento económico y la irrupción 

de la pandemia por COVID-19. Por ello, la capaci-
dad de este tipo de programas para promover la 
superación de la pobreza tendrá que ser potenciado 
por un entorno socioeconómico que propicie más 
oportunidades de progreso y movilidad social.
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