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La TPI del programa Juntos

 EI Programa JUNTOS es un programa de transferencias monetarias condicionadas creado para
promover que las gestantes, nifas, nifos y adolescentes de los hogares mas pobres del Perd accedan a
servicios de salud, nutricién preventiva y de escolaridad sin desercion.

- Para ello, se entrega una transferencia base (TB) de S/ 100 mensuales a cambio de cumplir ciertas
corresponsabilidades.

- La Transferencia Primera Infancia (TPl) es una transferencia adicional a la transferencia base (TB) del
Programa JUNTOS de S/ 50 mensuales al hogar la cual incluye corresponsabilidades adicionales, pero
enfocadas en primera infancia.
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Alcance de la evaluacion

Tipo de Bajo el modelo de -
P . J . Corresponsabilidades
transferencia transferencia base

—_

a) Asistir al control prenatal de forma mensual y realizarse el tamizaje de
Gestantes ,
IIIIIIIIIIIIIIIlllllllllb?mPSIQIle?.llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
Nifias y ninos de 0-35  a) Asistir a sus controles CRED y realizarse el tamizaje de hemoglobina? de ' RLLLET LTI PP T PP TT TS
Transferencia [UEEEE acuerdo con su edad. - .
II.lllIIII.I~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII' >_: S/ 100 mensuales :
SEEELAEEN T Nifas y nifios de 3-19 “essssssssssssssssssssaans’
anos o hasta que _ . e e : : :
: . a) Matricula y asistencia a institucion educativa hasta culminar la secundaria
culminen la secundaria
(lo que ocurra primero) i
, a) Realizar en el primer trimestre su examen completo de orina, hemoglobina/ )
Gestantes registradas . . . o
) hematocrito, tamizaje para descartar VIH y tamizaje para descartar sifilis.
durante el primer . . : . o
. b) Recibir suplementacién de hierro y acido félico durante sus controles
trimestre de embarazo .
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIInrﬂnataIESIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘
a 4 I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENYM
Transferencia Nifas v nifios de O-35 a) Asistir al control de recién nacido. = | . .
Primera 4 b) Recibir como minimo las vacunas de Rotavirus, Neumococo, Pentavalentey = | * S/ 150 mensuales .
. x| meses captados hasta = .
InfanCIa(TPI)l ) ) SPRdeacuerdoconsuedad " AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEND®
los 30 dias de nacido o . . 3 :
Y 02 Yol oY [ =TOTo =Yg aT=T a1 = Yot [eTaWe =N 1T=Tg daNo == T U =T [N TaTa R-TF =Yoo P,
Nifias y nifos de 36-59
meses registrados hasta a) Matricula y asistencia a educacion inicial o preescolar.

los 30 dias de nacido
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Teoria de cambio

Componente Resultados finales

Aumenta cantidad y calidad de
Transferencia de dinero consumo alimentario y ho

o - Em - . O . . . . . . .. » alimentario

B

————————————————— Aumenta demanda por Aumento del

servicios sociales i . _C;:\pital humano

EEEEEEEEEEENE)

Anemia

Cumplimiento de
Corresponsabilidades Base

Desnutrici 6n
EEEEEEEEEEEEEEEEREY®

Rendimientos

Alimentacid@n infantil

¢
15

saludable

educativos

? (etc.)

Transferencia de dinero

adicional

1

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘

.0
Cumplimiento de E Acceso al paquete integral
Corresponsabilidades Primera =P de servicios de salud -
Infancia E materna e infantil E
L 4

'.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Concientizaci 6n,

AF conocimientos y pr acticas

saludables
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Metodologia

Contexto factible para implementar regresion discontinua

« Aquellos nifios y nifias de los hogares del Programa JUNTOS captados hasta los 30 dias desde su
fecha de nacimiento reciben la marca TPI, mientras que aquellos captados después de los 30 dias de
nacidos no reciben esta marca.

La variable de asignacion, de este modo, se puede definir como la diferencia entre la fecha de
captacion del programa y la fecha de nacimiento de las nifias y nifos.

T; es una variable dicotédmica que toma el valor de 1 si es que una nifia o nifio beneficiario del

Ti = 50 + 51Di + 52 g(Fl — Cl) + X{H + & (l) Programa JUNTOS i recibe la marca TPI, 0 de otro modo.

. Y es el indicador de resultado o impacto k para cada nifia o nifio i;
D. = 1,SlFi—Ci<30 P P
0,si F; — C; = 30

(ll) F; fecha de captacion del nifio o nifia en el programa y C; es la fecha de nacimiento del nifio o nifia

D; es una dicotomica que toma el valor de 1 si la diferencia entre la fecha de captacion y la fecha

_ pk k k / k iy de nacimiento del niflo o nifa i es menor a 30 dias (lo que lo hace elegible para recibir la marca
= B¢ +Br Ty + By f(Fi —C) + X{v* + p (iii)

L TPI) y O de lo contrario (solo recibe la TB)
X es un set de caracteristicas observables a nivel de la nifia o nifio y de su hogar

gy 1 son términos de error; g(.) y f(.) son funciones polindmicas de grado n; B, B¥ y BX son
los parametros a estimar de los cuales ,Bf es el parametro de impacto



Metodologia

(_O Técnica
Metodologia: cuantitativa cuasi
experimental.

Técnica: regresion discontinua.

Regla de asignacion de la TPI: nifia/os
captados antes de los 30 dias de
nacidos pueden ser asignados a esta
marca, de lo contrarioob no podran
recibir esta marca.

* Nifas y nifios captados y registrados antes de los

30 dias de nacimiento que reciben la marca TPI.
Grupo de

tratamiento | * Incluye aquellos que contindian con su marca
vigente al momento de la fecha de cortey a
quiénes perdieron la marca por incumplimiento
de corresponsabilidades.

* Nifas y nifos captados después de los 30 dias de
nacimiento.

Grupo de * Nifas y nifios captados antes de los 30 dias de

control - !
Afiliados antes del cierre.

* Ninas y nifos captados y registrados antes de los
30 dias de nacimiento con inconsistencias en el
DNI/CUI o fecha de nacimiento.

nacimiento no incorporados al Padrén de Hogares

=0
=0 Indicadores

Indicadores inmediatos: Acceso a

servicios

 Cumplimiento de controles
CRED.

* Cumplimiento de la
vacunacion completa.

* Cumplimiento con la
suplementacion de hierro.

* Cumplimiento con recibir el
dosaje de hemoglobina.

* Acceso al paquete integral de
servicios de salud.

Indicadores finales: Resultados
* Nivel de hemoglobina.
* Prevalencia de anemia.
« Talla.
 Peso.
« Z-scores de talla para la edad.
 Desnutricion crénica infantil.
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@t Fuentes de analisis de datos

Para realizar la evaluaciéon de impacto
se ha generado una base de datos
que combina miiltiples fuentes de
informacion:
* Datos administrativos del
Programa JUNTOS.
* HIS-MINSA.
* Sistema de Registro del Nacido
Vivo.
* Censo Nacional de Poblaciény
Vivienda 2017.
* Base del Modelo de
Accesibilidad.
La informacion fue construida y
proporcionada por el MIDIS.

S=EMANA DE LA EVALUACION
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Validacion de RD

Probabilidad de tratamiento Prueba de Cattaneo
. 2] 2
——¢ 0 —o—0
o o000 g
3-
g0
<
g_ 8 _ \’
I | ———o—o—o— S| | I l °1 r 1 . . r 1 r
-20 10 0 10 20 -2 0 0 10 20 -20 -15 -10 -5 2 5 10 15 20
Fi— ;<29 F—C > ron oo AN |
Method T P>|T|
Ademas, se superaron las pruebas individuales de continuidad sobre la mayoria Conventional -2.6112 0.0090
de variables control y las pruebas conjuntas de Cannay y Kamat (2017) B oo e
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Pruebas de robustez implementadas

Estimacion base:

« Polinomio de tercer grado, controla por aquellas covariables que en la validacién de la metodologia
resultaron significativas, incluyen efectos fijos por fecha de nacimiento de la nifia o nifo, efectos fijos
provinciales, y efectos fijos por fecha de medicién de los datos.

Pruebas de robustez:

« Exclusion de covariables y efectos fijos (por ejemplo, peso al nacer, efectos provinciales)

« Correccion por multiples hipotesis (Anderson, 2008)

« Correccion por attrition

- Robustez ante la inclusion de funciones de diverso orden (polinomios de 2 y 4 orden)

- Robustez frente a diversas ventanas de la variable de asignacion (10, 15, 20, 25 y 30 dias)

- Procedimientos de inferencia robusta bajo la metodologia de Calonico et al. (2017)

- Intervalos de confianza corregidos por sesgos de Calonico et al. (2017)

 Intervalos de confianza honestos y eficientes cuando la variable de asighacidn toma valores discretos
de Kolesar y Rothe (2018
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Resumen de resultados

Indicadores A los 6 meses A los 12 meses

Nota: Corresponden a los resultados
A) Resultados inmediatos =| que superaron las pruebas de

CRED —J) robustez y falsificacion

Vacunacion completa
Suplementacion de hierro

Leyenda

Dosaje de hemoglobina
Paquete integral de servicios

O Superdé (razonablemente) todas las pruebas

@ Nosuperdlas pruebas
B) Resultados finales

Nivel de hemoglobina
Anemia

Talla

Peso

Z Score de talla para la edad

Desnutricion cronica
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Resultados inmediatos

mEEEEE,
wut® wy
.* o,

@ En menores de 6 meses de vida En menores de 12 meses de vida
O]

u“n
0‘ .Q

Vacunacion TPl 137 15.|:: H :%33.? TPl 45
completa (pp.)
Control 13.7 Control 4.6
E@ Suplementacién if| 14 943 i B8] os0
& — dehierro (pp-)
Control 4.3

>Be Dosaje de Tei || -1 9 H

@) hemoglobina
Control 93
(pp.)
Paquete TP |63 i_hzlu::ﬂgg TP 22
integral de sl
servicios (pp.) Controt 185 Control 02 Control OValor base nResiduo mEfecto marginal

Nota: el residuo fue calculado como la diferencia aritmética entre el valor inicial y final descontando el impacto estimado; sin embargo, no se ha hecho
—J ningun tipo de inferencia estadistica para este valor, por lo que solo debe tomarse como referencial para fines expositivos.

——| Nota: Corresponden a los resultados estimados de la especificacidon base (con peso al nacer y sin peso al nacer)



Resultados finales

=
@ Peso (kg.)

Talla (cm.)

PE—
LI LB LA LA B LI

|

Z Score — talla para
la edad (d.e.)

m Desnutricion

® ®® crénica (pp.)

@ En menores de 6 meses de vida

TPl -0.018

Control

Control

_“- .,’
: s
7.616 = fo114= =77
. .
A\ d ..
”. -‘.
7.616 "

Control

Control

Control

OVWalor base pResiduo mEfecto marginal
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En menores de 12 meses de vida

..‘I..‘
& .
d -
-0.03 72.13 g 043 §2725
- L]
A L J
* ¥
0..“0
72.13
0"-..“
0 A
-0.01 1.01 ' =" -0.82
.
$
'0.,$
-1.01
9-5 2 =11-5

[ [ 34
"Sappuun®

16

== Nota: el residuo fue calculado como la diferencia aritmética entre el valor inicial y final descontando el impacto estimado; sin embargo, no se ha
hecho ningun tipo de inferencia estadistica para este valor, por lo que solo debe tomarse como referencial para fines expositivos.

—| Nota: Corresponden a los resultados estimados de la especificacidn base (con peso al nacer y sin peso al nacer)
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Efectos heterogéneos

En resultados inmediatos

« Se encontro evidencia a favor de impactos mas favorables ante condiciones de menor vulnerabilidad (como
un mayor nivel educativo de la madre o residir en un entorno de menor pobreza).

» Sin embargo, los efectos también son mas claros cuando la madre habla una lengua diferente al castellano, lo
que permite intuir algun efecto de compensacion social.

* Finalmente, se observa impactos mayores en ambitos distintos a la costa.

En resultados finales

A los 12 meses, la TPl habria sido mas efectiva en mejorar el z-score de talla para la edad de las nifas y
cuando la madre tiene educacion secundaria, habla castellano, vive en distritos menos pobres y en zonas
rurales.

* En el caso de la desnutricidn croénica, se sostienen los efectos diferenciados en el caso de educacion de la
madre y en poblaciones menos pobres. No se sostienen respecto al género del nifio/a o la residencia del
hogar. De hecho, los efectos en estas variables van en sentido opuesto.

* No hay evidencia de complementariedad con programas de acompafiamiento, lo que amerita profundizar el
analisis de este aspecto.
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Conclusiones

En resultados inmediatos

* La TPI del Programa JUNTOS si habria sido efectiva para aumentar la cobertura individual de los servicios del paquete
integral de servicios de salud que estan vinculados con las condicionalidades de la TPI.

* Los impactos mas robustos, a los 6 meses de edad, se dieron en cobertura de dosaje de hemoglobina (5.8 pp) v la
suplementacion de hierro (5.1 pp); mientras que, a los 12 meses de edad, el impacto mas robusto fue el aumento en la
cobertura en vacunacion completa (12.7 pp).

* Se encuentran impactos débiles (poco robustos) en el aumento en la cobertura del paquete integral de servicios de
salud (2.4 pp).

* No se encuentran impactos sobre los controles CRED completos para la edad en ningun periodo de andlisis.

En resultados finales

* A los 6 meses, no se encuentran impactos de la TPl mas alld de un incremento de O.11 kilogramos en el peso de las
ninas y ninos.
* A los 12 meses de vida, si hay impactos positivos sobre la talla (0.43 centimetros), el z-score de talla para la edad

(0.198 d.e.) y negativo en la desnutricion cronica (6.5 pp).

* No hay impactos significativos de la TPl en el nivel hemoglobina de las nifhas y nifos y en la prevalencia de anemia.
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Recomendaciones

* Consolidar la estrategia de TPl como parte del Programa JUNTOS y considerar la posibilidad de ampliar la
cobertura etaria de la intervencidn sobre la base de los resultados alcanzados.

* Fortalecer el acomparfiamiento familiar del Programa JUNTOS para mejorar el desempeno de la TPl en hogares
mas vulnerables.

« Estudiar e incorporar actividades que incentiven la adherencia en el consumo del suplemento de hierro en el
servicio de acompanamiento familiar del Programa JUNTQOS.

» Generar evidencia empirica adicional sobre los mecanismos de transmisiéon de los impactos de la TP, la
efectividad de ampliar la cobertura etaria de la TPl y de su complementariedad con otras intervenciones que
incluyen acompanamiento.
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