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RESUMEN EJECUTIVO

Descripcion del programa JUNTOS y la TPI

El Programa JUNTOS es un programa de transferencias monetarias condicionadas creado
en el 2005 para promover que las gestantes, nifias, nifios y adolescentes de los hogares mas
pobres del Pert, con su participaciéon y compromiso voluntario, accedan a servicios de salud
y nutricion preventiva y de escolaridad sin desercién. Asi, este programa busca aliviar la
pobreza de corto plazo y romper el ciclo intergeneracional de la pobreza mediante el
reforzamiento del capital humano. Para ello, se entregaba una transferencia base (TB) de S/
100 mensuales.

La intervencién del Programa JUNTOS durante el 2022 consistié en la entrega de una
Transferencias Base (TB) de S/ 100 por hogar por cada mes de cumplimiento de
corresponsabilidades en el bimestre anterior. Asimismo, en dicho afio, se otorgd a los
hogares la Transferencia Primera Infancia (TPI), la cual consiste en el abono de S/ 50
adicionales a la TB a los hogares que cuentan con una gestante registrada en el primer
trimestre de embarazo y/o nifias y nifios registrados en el Sistema de Informacion de
Transferencias Condicionadas (SITC) hasta los 30 dias de nacido. Este abono se realiza por
cada mes de cumplimiento de corresponsabilidades en el bimestre anterior. Para las nifias
y nifios de 0 a 35 meses, la TPI define un conjunto de corresponsabilidades adicionales a las
corresponsabilidades de la TB: cumplir con asistir a sus controles CRED de recién nacido,
recibir las vacunas correspondientes a su edad (como minimo las vacunas contra el
rotavirus, neumococo, la pentavalente y la triple virica-SPR) y recibir la suplementacién de
hierro para su edad. La implementacién de la TPI ocurri6 en dos etapas, priorizando (por
cuestiones presupuestales) a hogares con nifias y nifios menores de 12 meses y con madres
gestantes, respectivamente.

Propdsito, objetivos, alcance y preguntas de la evaluacion

El objetivo general de este estudio es evaluar el impacto de la TPI en la cobertura del
paquete integral de servicios de salud (CRED, vacunaciéon completa y suplementacién de
hierro) y en la prevalencia de anemia y desnutricion crénica, en la cohorte de nifias y nifios
nacidos entre enero y julio de 2022. El disefio de la evaluacién se centra en comparar los
impactos en los beneficiarios que reciben la TPI junto con la TB frente a un escenario en
donde los beneficiarios solo reciben la TB. De manera especifica, la evaluacién busca
identificar, ademas, los efectos heterogéneos de esta intervencién en las nifias y nifios del
Programa JUNTOS a partir de la identificacion de variables relevantes de la intervencion.
Asimismo, la evaluacion tiene por objetivo calcular el ratio costo-efectividad de la
intervencion de la TPIL.

Metodologia

Para el desarrollo de la evaluacidn de impacto, se tuvo acceso a cinco fuentes de informacién
(datos administrativos del Programa JUNTOS, HIS-MINSA, Sistema de Registro del Nacido
Vivo y Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2017, y Base del Modelo de Accesibilidad)
construidas por el Programa JUNTOS y MIDIS que contienen informacién anonimizada
asociadas a la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 objeto de la
evaluacion. A partir de esta informacion se busca evaluar el impacto de la TPI en dos niveles.
Por un lado, sobre indicadores que reflejen los resultados inmediatos esperados por la
implementacién de la TPI vinculados al uso del paquete integral de servicios de salud, para
los cuales se definieron cinco indicadores factibles de ser estimados a partir de los datos
disponibles: el cumplimiento de los controles CRED, el cumplimiento de recibir las vacunas



basicas, el cumplimiento de recibir la suplementacion de hierro, el cumplimiento de recibir
el dosaje de hemoglobina, y el uso del paquete integral de servicios de salud conformado
por todos los servicios previamente sefialados. Por otro lado, se evalta el impacto de la TPI
sobre indicadores que muestren los resultados finales esperados a largo plazo, para los
cuales se definieron cuatro indicadores: el nivel de hemoglobina en gramos por decilitros,
la prevalencia de anemia, el z-score de talla para la edad y la desnutricidn crénica.

Dadas las caracteristicas del proceso de asignaciéon de la marca TPI!, la evaluacién de
impacto plantea una estrategia de identificacién basada en un estimador de regresiéon
discontinua (RD) difusa2. En el contexto de la implementacién de la TPI, aquellas nifias y
nifios de los hogares del Programa JUNTOS captados antes de 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 asignacién, de este modo, se puede definir
como la diferencia entre la fecha de captacion de este programa y la fecha de nacimiento de
las nifias y nifios. Sin embargo, el corte o umbral contemplado para la asignacién no predice
perfectamente la asignaciéon de la marca TPI, debido a que existen reglas de verificaciéon
complementarias para este proceso (el DNI, CIU o CNV debe tener 8 digitos e iniciar con 6,
7,809, o la fecha de nacimiento debe ser consistente). Asi, el grupo de tratamiento para la
evaluacién esta conformado por las nifias y nifios que son captados y registrados antes de
los 30 dias de nacimiento y que reciben la marca TPI. En este grupo se incluye a aquellos
que tienen la marca TPI a la fecha de corte de la evaluacion y aquellos que perdieron la
marca tnicamente por incumplimiento de corresponsabilidades. Por su parte, el grupo de
control estd conformado por i) las nifias y nifios que no reciben la marca TPI, porque son
captados después de los 30 dias de nacimiento; y ii) los que, siendo captados antes de los 30
dias, no fueron incorporados al PHA antes del cierre o los que presentan inconsistencias en
el DNI/CUI o fecha de nacimiento.

El estimador de RD difusa involucra dos etapas. En la primera etapa, se estima la
probabilidad de que una nifia o nifio usuario del Programa JUNTOS reciba la marca TP],
mediante el uso del instrumento definido como la diferencia entre la fecha de captacién de
la nifia o nifio en el programa y su fecha de nacimiento. En la segunda etapa, se utiliza la
probabilidad estimada de recibir la marca TPI, calculada en la primera etapa, para estimar
el impacto sobre las variables de resultados. Asimismo, el estudio aborda los posibles
problemas que pueden surgir tanto en la fase de estimacién como en la interpretacion de
los resultados definiéndolos en tres tipos: los riesgos a la validez interna o externa de las
estimaciones, las limitaciones metodoldgicas y los potenciales sesgos. Todas estas fueron
abordadas y sustentadas segun el caso, a fin de respaldar la validez de la evaluacién.

Por ultimo, se realizé un andlisis de costo-efectividad de la TPI en la que se calcul6 el ratio
de costo-efectividad incremental (ICER por sus siglas en inglés) que mide el costo
incremental, por cada unidad de impacto, de entregar la TPl y TB a los hogares de la cohorte
de nifias y nifios evaluados respecto a solo entregar la TB. Para ello, se utiliza informacién
de los costos vinculada especificamente al monto de las transferencias abonadas.

Resultados
A nivel de los resultados inmediatos, 1a TPI del Programa JUNTOS si habria sido efectiva en

el incremento de la cobertura individual de los servicios del paquete integral de servicios
de salud que estan vinculados con las condicionalidades de la TPI, principalmente en el

1 Se define la “marca TPI” como aquella que identifica si un MO fue asignado con la condicion de TPI y forma parte de la
intervencion.

2 Previo a la evaluacién, se elaboré una nota metodolégica para determinar la metodologia mas precisa para realizar la
evaluacién de impacto de la TP], resultando un disefio de RD difuso. En la evaluacion, se tested y reafirmé la pertinencia de
seguir este disefio de evaluacién.
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corto plazo. Asi, a los 6 meses de edad de las nifias y nifios, la TPI habria impactado sobre
todo en promover el dosaje de hemoglobina y la suplementacidn de hierro. Se encuentran
en cada caso resultados significativos, bien comportados y robustos a lo largo de casi todas
las estimaciones realizadas en la evaluaciéon. Puntualmente, considerando nuestra
estimacion base, encontramos que el efecto marginal de la TPI habria sido incrementar la
cobertura de dosaje de hemoglobina en 5.8 puntos porcentuales y la suplementacion de
hierro en 5.1 puntos porcentuales. En este tramo de edad, también se encuentra evidencia
(aunque el resultado es menos robusto) para el caso de la vacunacién completa acorde a la
edad, lo que contrasta con lo encontrado a los 12 meses de exposicion. En efecto, para estas
estimaciones, los resultados en vacunaciéon completa son bastante mas evidentes,
significativos, positivos y robustos a lo largo de la evaluaciéon. El efecto estimado,
considerando nuestra estimaciéon base, es un incremento de 12.7 puntos porcentuales
producto de la TPI. Este efecto habria ayudado a incrementar la cobertura del paquete
integral de servicios de salud, aunque la evidencia para esta variable es débil.

Por otra parte, al explorar efectos diferenciados de la TPI, los resultados sugieren ciertas
diferencias en los impactos entre nifias y nifios, aunque no es posible observar una
tendencia clara ni entre los diferentes servicios del paquete integral de servicios de salud
de manera individual ni en el periodo de vida. En cambio, existirian otros factores asociados
a las caracteristicas de la madre o del contexto geografico que influirfan para que la TPI
tenga un efecto diferenciado sobre los resultados inmediatos. Asi, a los 6 meses de vida, los
hallazgos de la evaluacion sugieren que la TPI si habria sido mas efectiva en aumentar la
suplementacion de hierro y el dosaje de hemoglobina cuando la madre tiene educacion
secundaria y vive en un entorno de menor pobreza relativamente hablando.

Por ultimo, el andlisis de costo-efectividad de la TPI permiti6é identificar que, entre los
impactos hallados a los 6 meses de vida, el costo incremental de la TPI para que un nifio
logre la cobertura del paquete integral de servicios de salud es de S/2,600 y en el caso de
lograr el dosaje de hemoglobina de S/1,076. Asimismo, los resultados muestran que el ICER
de la vacunacién completa acorde a la edad solo casi se duplicoé de los 6 a los 12 meses
(S/1,274 y S/2,067), a pesar de que el costo promedio de atender a una nifio o nifio
incrementd en mas de 4 veces en el mismo periodo. Ello sugeriria una rentabilidad que
aumenta en el tiempo, pero a un ritmo decreciente, al menos en el caso de la vacunaciéon
completa acorde a la edad.

En cuanto a los resultados finales, los resultados de la evaluacién sugieren que la TPI no
habria generado impactos a los 6 meses de vida, mas alla de un incremento en el peso3 de
las niflas y nifios. Sin embargo, a los 12 meses de vida, si se habria generado impactos,
principalmente sobre la talla, el z-score de talla para la edad y, asociado a este dltimo, sobre
la desnutricién crénica. El balance de los ejercicios de robustez sugiere que estos son los
tres principales impactos identificados, destacando sobre todo la variable del z-score de
talla para la edad que es significativa, bien comportada y robusta en la mayoria de los
ejercicios realizados. De este modo, considerando nuestra estimacion base, la TPI si habria
reducido la tasa de desnutriciéon créonica en 6.5 puntos porcentuales. Este impacto
representa mas del 50% del valor promedio en la muestra de nifias y nifios incluidos en las
estimaciones a los 12 meses. Sin embargo, no se han hallado impactos significativos de la
TPI en el nivel hemoglobina de las nifias y nifios ni en la prevalencia de anemia.

Al explorar efectos diferenciados en los resultados finales, se observa que la TPI si habria
sido mas efectiva en mejorar las medidas antropométricas (la talla y el z-score de talla para
la edad) de las nifias mas que de los nifios, especialmente a los 12 meses de vida. Ademas,

3 La variable peso de la nifia o nifio fue incorporada como parte de los resultados finales a evaluar, debido a la disponibilidad
de informacién y que aproximaria en cierto grado su estado de salud.
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cuando la madre tiene educacién secundaria y habla castellano (es decir, mejores
condiciones de cuidado) y en distritos menos pobres. No obstante, también es cierto que los
efectos son mayores en zonas rurales y en la selva. Esta regularidad se rompe cuando se
analiza el indicador de desnutricion crénica, ya que en este caso se observa que los impactos
habrian sido mayores para los nifios. Este hallazgo podria estar explicado por efectos
diferenciados a lo largo de distintos tramos en la distribucion de datos del z-score de la talla
para la edad sobre las que se evaldan a las ninas y nifios.

Por ultimo, a partir del andlisis de costo-efectividad en los resultados finales, se encontré
que el costo incremental de la TPI por cada unidad incrementada del peso a los 6 meses y
de la talla a los 12 meses estuvo por debajo de los S/480. En cuanto al z-score de talla para
la edad, por su parte, el costo incremental de la TPI ascendié S/998 por cada desviacién
estandar incrementada. Finalmente, la TPI incurrié en un costo incremental de S/4,039 por
cada nifio que sale o evita la desnutricion crénica. En el caso de los resultados finales, no fue
posible observar alguna evolucion de sus costos incrementales entre un periodo y otro, a
diferencia de los resultados inmediatos.

Recomendaciones

Los hallazgos anteriores permiten derivar al menos cuatro recomendaciones de politica
relevantes. Estas recomendaciones fueron desarrolladas independientemente por el
evaluador y fueron validadas por el Grupo Técnico de Referencia de la evaluacidn:

e Serecomienda mantener la TPI como parte de la intervencién del Programa JUNTOS
en vista de que si habria sido efectiva en aumentar la cobertura de servicios
especificos del paquete integral de servicios de salud principalmente a corto plazo
y en reducir desnutricién crénica en el largo plazo. Ademas, se sugiere evaluar
ampliar la cobertura etaria de la estrategia, dada la evidencia de impactos a largo
plazo que pueden sugerir un mayor tiempo de maduracién de estos.

e Debido a que la TPI habria sido menos efectiva para impactar en las medidas
antropométricas y reducir la desnutricién crdnica en niflas y nifios cuyas madres
tienen un menor nivel educativo, la segunda recomendaciéon es fortalecer el
acompafiamiento familiar del Programa JUNTOS y la articulacién con otras
intervenciones de acompafiamiento. Los resultados indicarfan que no se estan
aprovechando los espacios de sinergia con este tipo de intervenciones. A través de
estas acciones diferenciadas en el acompafiamiento familiar que estén dirigidas a
cerrar las brechas en estos hogares potencialmente mas vulnerables, puede
mejorarse el desempefio de la TPI en este tipo de hogares.

e Ante la aparente desconexién entre los efectos positivos en el dosaje de
hemoglobina y suplementacion de hierro y los efectos nulos en la anemia, la tercera
recomendacidn consiste en estudiar los factores detras de este hallazgo, de modo
que se puedan desplegar acciones para atender esta situacion. De acuerdo con
nuestros argumentos conceptuales, detrds del resultado pueden estar factores
asociados al tiempo de maduracién de la TPI, condiciones estructurales de salud o
niveles de adherencia al consumo del suplemento de hierro. Respecto a este tltimo
punto, si bien el Programa JUNTOS despliega acciones que buscan incidir sobre la
adherencia a este tipo de suplemento, no ha sido creado para garantizarla. Por ello,
identificamos un nuevo espacio de trabajo a nivel del cuidador principal de la nifia
0 nifio como parte de las acciones de acompafiamiento familiar de la TPL



e Lacuarta recomendacion es generar evidencia empirica adicional. Sobre este punto
identificamos dos posibles lineas de investigacién. La primera consiste en analizar
los mecanismos de transmisién de los impactos de la TPI, lo cual puede
implementarse en un entorno de analisis de mediacién* que permita descomponer
el impacto de la TPI que ocurre a través de la transferencia monetaria y estimar la
proporcion del impacto que esta explica. Con ello, se podria testear, por ejemplo,
qué parte de los efectos estan asociados al incentivo monetario y qué parte esta
asociada al resto de componentes de la intervencion (acompafiamiento, verificacién
de corresponsabilidades) o incluso aspectos vinculados con la teoria de la economia
del comportamiento. De este modo serd posible plantear acciones que permitan
recomendaciones especificas a nivel de los componentes de intervencion. La
segunda consiste en generar evidencia en cuanto a la efectividad de ampliar la
cobertura etaria de la TPl y de su complementariedad con otras intervenciones que
incluyen acompafamiento familiar. Sobre esto ultimo, si bien la evaluacién
aproximo6 una primera evidencia, se requiere desarrollar un disefio y estrategia de
identificacion ad-hoc que permita superar las limitaciones en términos de la
endogeneidad implicita por multiples intervenciones.

4 En estadistica el andlisis de mediacién es el estudio de los mecanismos causales (variables intermedias denominadas
mediadores) que explican la relacion entre dos variables. De esta forma aplicados a estudios de evaluacién de impacto en
programas sociales pueden ayudar a entender los mecanismos subyacentes detras de la relacion entre una intervencion o
tratamiento y sus efectos observados ver: MacKinnon, Fairchild y Fritz, (2007) y Macroconsult (2023b) para una aplicacion
al caso peruano.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo infantil temprano (DIT) abarca desde la gestacion hasta los cinco afios de vida
y constituye una etapa critica para desarrollar habilidades fundamentales que permitan a
las nifas y nifios alcanzar plenamente su potencial en la adultez. Asi, el DIT puede definirse
como un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno que permite a las nifias
y ninos alcanzar una mayor autonomia en interaccién con su entorno en pleno ejercicio de
sus derechos (MIDIS, 2019a).

Debido a su importancia, el Peru ha establecido el DIT como una prioridad en sus politicas
publicas, mostrando avances en el desarrollo de estrategias y acciones para atender
oportunamente a la primera infancia. Un ejemplo de ello es la incorporacién de la TPI dentro
del esquema basico de transferencias condicionadas del Programa Nacional de Apoyo
Directo a los mas Pobres-JUNTOS del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS).
Con ello, se busca asegurar que las gestantes y las nifias y nifios hasta los 12 meses de los
hogares que pertenecen al Programa JUNTOS accedan oportunamente al paquete integral
de servicios de salud y, de esta manera, contribuir al desarrollo humano y de capacidades
para reducir la transferencia intergeneracional de la pobreza.

Enel 2022, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) brindé una asistencia
técnica al MIDIS y al Programa JUNTOS para elaborar una Nota metodolégica que permita
realizar la evaluacidn de impacto de la TPI de este programa utilizando data secundaria y
adaptada a sus caracteristicas. En la Nota metodolégica, se propusieron dos metodologias
para la evaluacién de impacto de la TPI: regresiéon discontinua difusa y diferencias en
diferencias emparejadas, y se identificaron como variables de resultado e impacto
respectivamente: la cobertura del paquete integral de servicios de salud durante la primera
infancia, la prevalencia de anemia y desnutricion crénica infantil (Jaramillo, 2022).

Bajo este contexto, UNICEF ha gestionado de manera conjunta y participativa con el MIDIS
y el Programa JUNTOS la evaluaciéon de impacto de la TPI de dicho programa sobre la
cobertura del paquete integral de servicios de salud, la prevalencia de anemia y
desnutriciéon crénica infantil. El presente informe constituye el Producto N° 3,
correspondiente al informe con los resultados finales de la evaluacidn de impacto, el cual se
estructura en once secciones incluida esta introduccién. Asi, en la segunda seccidén, se
describe el Programa JUNTOS y la TPI, para luego, en la tercera seccidn, presentar la
evidencia empirica en torno al impacto de los PTMC sobre la salud infantil, tanto a nivel
internacional como nacional. En la cuarta seccion, se describen los objetivos y alcances de
la presente evaluacién y, en la quinta seccién, se discute el marco tedrico que guiara el
andlisis. En la sexta seccidn, se presenta el detalle metodologico de la evaluacién, que
incluye la estrategia la evaluacion de impacto y el calculo del ratio costo-efectividad, ademas
de las consideraciones éticas de la investigacion realizada. Después, en la séptima y octava
seccidn, se presentan los resultados finales de las estimaciones, para luego desarrollar en la
novena y décima seccion las conclusiones de la evaluacion y la discusién sobre las mismas
respectivamente. Finalmente, se plantean las recomendaciones de politica en la undécima
seccion.
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2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA JUNTOS Y LA TPI

2.1. Creaciony proposito

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres-JUNTOS - es un programa de
transferencias monetarias condicionadas creado en el 2005 mediante Decreto Supremo
(DS) N° 032-2005-PCM y adscrito al MIDIS en 2012 con el DS N° 012-2012-MIDIS. Este
programa promueve que las gestantes, nifias, nifios y adolescentes de los hogares mas
pobres del pais, con su participacién y compromiso voluntario, accedan a servicios de salud
y nutricion preventiva y de escolaridad sin desercion, con el propésito de contribuir con el
alivio de la pobreza y romper el ciclo intergeneracional de ésta a través de la generacién de
capital humano (Grey et al., 2018). Para ello, el Programa JUNTOS entrega una TB de S/ 100
mensuales, con una frecuencia bimestral, condicionado al cumplimiento de un conjunto de
corresponsabilidades en salud y educacion dirigida a hogares en situaciéon de pobreza y
pobreza extrema, integrados por al menos un MO: gestantes, nifias, nifios y/o adolescentes
hasta que terminen la secundaria o cumplan 19 afios, lo que ocurra primero. En un inicio,
este programa priorizé su intervencidn en zonas rurales, pero actualmente interviene por
igual en zonas rurales y urbanas, a partir de la eliminacion del criterio de focalizacion
geografica mediante DS N° 02-2021-MIDIS.

2.2. Rediseiio del Programa Juntos

Durante el 2020, el Programa JUNTOS iniciéd un proceso de redisefio de su intervencion,
debido a que se habian identificado ciertas caracteristicas en su disefio que limitaban su
capacidad de lograr impactos positivos que se resumen en cuatro aspectos (Jaramillo,
2022):1) este programa qued¢ estatico frente a la nueva evidencia sobre diferentes aspectos
de intervenciones similares; ii) esta evidencia cuestionaba la entrega de un monto Unico
independientemente de la composiciéon del hogar o el ciclo de vida de sus integrantes, a su
vez que no habia un alineamiento adecuado en los incentivos hacia los objetivos del
programa; iii) no existian suficientes mecanismos institucionales de coordinaciéon
estratégica con la oferta de servicios; y iv) la transferencia monetaria ha perdido la mitad
de su valor desde su creacion siendo una de las mas bajas de América Latina.

En ese sentido, mediante Resolucién Directoral Ejecutiva (RDE) N° 137-2020-
MIDIS/PNADP-DE se aprob6 la nueva cadena de valor del Programa JUNTOS en base a un
nuevo modelo conceptual orientado mas decididamente a mitigar la baja acumulacién de
capital humano de los hogares en situaciéon de pobreza (Jaramillo, 2022). De este modo, el
redisefio de este programa busca impulsar oportunamente las inversiones en capital
humano desde la gestacion y primera infancia hasta la culminacién de la etapa escolar. Esta
nueva cadena de valor conllevd a un redisefio del esquema de transferencias y
corresponsabilidades, que fue aprobado mediante RDE N° 15-2021-MIDIS/PNADP-DE,
estableciendo tres nuevos tipos de transferencias monetarias adicionales ala TB de S/ 100
mensuales: la TPI, la TBS y la TAS.

No obstante, la implementacion del redisefio del programa JUNTOS, teniendo en cuenta que
se dispuso que sea gradual y progresiva, comenz6 con la ejecucion de la TPI en dos etapas
(Jaramillo, 2022): la primera etapa, que inici6 en diciembre de 2021, contempld a hogares
con nifias y nifios de hasta 12 meses que fueron registrados hasta los 30 dias de nacido,
mientras que, la segunda etapa, se ejecuto6 a partir de junio de 2022 incluyendo a hogares
con madres gestantes registradas durante el primer trimestre de embarazo. En cuanto a las
transferencias dirigidas a estudiantes de secundaria (TBS y TAS), suimplementacidn estuvo
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sujeta a la disponibilidad presupuestal del sector y recién en 2023 se inicié un piloto en 11
distritos priorizados en el caso de la TAS.

Otro de los cambios que implicé el redisefio del Programa JUNTOS, ademas de las nuevas
transferencias y sus corresponsabilidades, fue la eliminacién del criterio de focalizacién
geografica, mediante DS N° 02-2021-MIDIS, con lo cual se estableci6 que este programa
puede intervenir de manera progresiva a nivel nacional. Ademas, esta modificatoria
establecié que los hogares beneficiarios (incluyendo aquellos que tienen gestantes, nifias,
nifios y/o estudiantes de secundaria) puedan permanecer 2 afios en la intervencién sin
considerar algiin cambio en su condicién socioecondmica, salvo renuncia voluntaria o
incumplimiento de los criterios de elegibilidad o permanencia.

Si bien el TPI del Programa JUNTOS respondié a factores asociados al disefio de la
intervencion, este proceso surgié en un contexto social en el que se agravo la pérdida de
capacidad adquisitiva de la transferencia basica de este programa. Como se indica en MEF
(2017), esto acarrea el riesgo de que el incentivo monetario pierda su capacidad para
incentivar ciertos comportamientos del hogar (por ejemplo, la demanda por servicios o el
cumplimiento de corresponsabilidades). Desde la fecha de creacion, la pérdida de poder
adquisitivo de la transferencia basica fue de 54% hasta el 2021, lo cual se explica
fundamentalmente porque el monto transferido no se actualiz6 en términos nominales en
todos estos afos. Luego del 2021, y tomando en cuenta el aumento de la inflacion, la pérdida
de poder adquisitivo se agravé un 18% adicional entre 2021 y 2023.

En tales circunstancias es razonable pensar para el caso peruano en la necesidad de
transferencias complementarias sobre grupos particularmente vulnerables; sobre todo
porque, pese a una evolucion favorable de indicadores sociales durante las dltimas décadas,
aun persistian brechas estructurales en las condiciones de vida de dichos grupos. Al
respecto, no debe pasar desapercibido que dichas brechas se agravaron por el contexto de
la pandemia del Covid-19 y, como se menciond previamente, por el aumento de la inflacién
y la desaceleracién econdmica que, como se ha reportado en Macroconsult (2023a), genera
riesgos importantes en los niveles de inseguridad alimentaria.

En el Grafico 8 del anexo 1 se muestran algunas estadisticas, por ejemplo, la incidencia de
la pobreza monetaria, que en 2004 era de 58% y se redujo hasta un 20% en 2019. No
obstante, se incrementd de manera abrupta en 2020 cuando se ubicé en alrededor de 30%.
A partir de entonces la pobreza se mantuvo alta y, si bien en 2021 se redujo hasta 26%, en
2022 cerré en 28%. Ademas, cerca de un tercio de los hogares eran vulnerables y mostraban
alto riesgo de caer en la pobreza. Esta proporcién se increment6 hasta 36% en 2019 y desde
entonces cayo hasta 35% en 2021y 32% en 2022.

Por otra parte, en el marco de la primera etapa de la implementacion de la TP, en el panel
b) y ¢) del grafico antes mencionado se observa la evolucién de la prevalencia de anemia y
desnutricion croénica infantil (DCI) respectivamente. En ambos casos, las cifras a nivel
nacional mostraron una evolucion favorable desde 2009, con una tendencia declinante
hasta 2021, que no fue interrumpida con el inicio de la pandemia. La DCI ha mantenido esta
tendencia en el dmbito rural en 2022, pero, en el dmbito urbano, ha mostrado un
estancamiento. Sin embargo, en el caso de la anemia, se observo un revés en 2022, cuando
los indicadores incrementaron tanto en el ambito urbano como rural.

Finalmente, en el panel d) se visualiza la relacién que existe, a nivel departamental, entre la
incidencia de la pobreza en 2021 y la prevalencia de anemia y DCI en el 2022. Es decir, la
relacion entre los niveles de nutricion infantil y el nivel de pobreza del afio anterior para
todos los departamentos. Asi, se observa claramente una relacién positiva, en tanto aquellos
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departamentos con un mayor nivel de pobreza pasada experimentan, a su vez, mayores
niveles de malnutricion infantil.

2.3. Esquema de transferencias condicionadas: la TPI

La intervencién del Programa JUNTOS durante el 2022 consistié en la entrega de una
Transferencias Base (TB) de S/ 100 por hogar por cada mes de cumplimiento de
corresponsabilidades en el bimestre anterior. Esta transferencia estuvo dirigida a tres tipos
de miembros objetivos condicionado al cumplimiento de corresponsabilidades del
siguiente modo (ver Tabla 1): i) las gestantes deben asistir al control prenatal y al tamizaje
de hemoglobina segtin lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA); ii) las nifias y nifios
de 0 hasta 3 afnos o de 3 hasta menos de 7 afios sin oferta de educacion inicial deben asistir
al CRED y al tamizaje de hemoglobina segun correspondas; y iii) las nifias y nifios de 3 hasta
19 afios o hasta que culminen la secundaria (lo que ocurra primero) deben tener registro
de matricula, registro de notas y tener como maximo 3 faltas injustificadas por mes. Toda la
informacion institucional en torno al ingreso, validacion, actualizacién y seguimiento de los
hogares afiliados al Programa JUNTOS se encuentra en el SITC.

La TPI, por su parte, consiste en el abono de S/ 50 adicionales a la TB a los hogares que
cuentan con una gestante registrada en el primer trimestre de embarazo y/o nifias y nifios
registrados en el SITC hasta los 30 dias de nacido. Si bien el hogar puede tener mas un
miembro objetivo de la TPI, el abono es por hogar y se realiza por cada mes de cumplimiento
de corresponsabilidades en el bimestre anterior. La TPl define un conjunto de
corresponsabilidades adicionales a las corresponsabilidades de la TB (ver Tabla 1) segun
tres tipos de miembros objetivos: i) las gestantes registradas durante el primer trimestre
de embarazo, que deben cumplir con la asistencia a las citas programadas para recibir el
paquete integral de servicios de salud, que contempla realizarse los exdmenes y tamizajes
correspondientes en el primer trimestre, asi como recibir suplementacion de hierro y acido
félico en sus controles prenatales; ii) las nifias y nifios de 0 a 35 meses registrados hasta los
30 dias de nacido, que deben cumplir con asistir a sus controles CRED de recién nacido,
recibir las vacunas correspondiente a su edad (como minimo rotavirus, neumococo,
pentavalente y SPR) y recibir la suplementaciéon de hierro para su edad; y iii) las nifias y
nifios de 36 a 59 meses registrados hasta los 30 dias de nacida o nacido, que deben cumplir
con su matricula y asistencia a la educacion inicial o preescolar. Cabe recordar que, si bien
la normativa define estos tres tipos de miembros objetivos, la implementaciéon de la TPI
ocurrio6 en dos etapas, priorizando (por cuestiones presupuestales) a hogares con nifias y
nifios menores de 12 meses y con madres gestantes respectivamente. De enero de 2022 a
febrero de 2023, el costo total de las transferencias abonadas a los hogares por concepto de
laTPIlleg6aS/ 12,243,0506.

5 Segin la Resolucion Ministerial N° 643-2018/MINSA, el tamizaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en
nifias y nifios se realiza a los 6 meses de edad y, en adelante, cada 6 meses hasta que cumpla 2 afios.

6 El costo total fue calculado a partir de las bases de datos proporcionadas por el Programa JUNTOS (ver seccién 6.1). El anlisis
de costo-efectividad mas detallado se presenta en la seccién 8.
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Tabla 1: Corresponsabilidades segiin miembro objetivo (MO) de JUNTOS
Tipo de

Corresponsabilidades

transferencia

Gestantes

Nifias y nifios de 0-35
meses

a) Asistir al control prenatal de forma mensual y
realizarse el tamizaje de hemoglobina.

a) Asistir a sus controles CRED y realizarse el tamizaje
de hemoglobina? de acuerdo con su edad.

Transferencia - ~
Nifias y nifios de 3-19
base (TB) afios o hasta que
. 4 a) Matricula y asistencia a institucién educativa hasta
culminen la . .
. culminar la secundaria
secundaria (lo que
ocurra primero)
. a) Realizar en el primer trimestre su examen completo
Gestantes registradas . . ; o
. de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje para
durante el primer L P
. descartar VIH y tamizaje para descartar sffilis.
trimestre de o s . P .
b) Recibir suplementacién de hierro y acido félico
embarazo
durante sus controles prenatales3.
a) Asistir al control de recién nacido.
Transferencia n n b) Recibir como minimo las vacunas de Rotavirus,
. Nifias y nifios de 0-35
Primera Neumococo, Pentavalente y SPR de acuerdo con su
. ,  meses captados hasta
Infancia (TPI) . : edad.
los 30 dias de nacido . s .
¢) Recibir suplementacion de hierro de acuerdo con su
edad?.

Nifias y nifios de 36-
59 meses registrados
hasta los 30 dias de
nacido
Nota: 1/ Si bien la normativa define tres tipos de miembros objetivo (MO), cabe precisar que la implementacion de la TPI
ocurri6 en dos etapas, priorizando a hogares con nifias y nifios hasta 12 meses y con madres gestantes respectivamente. 2/
En el marco del nuevo esquema de corresponsabilidades del redisefio del Programa JUNTOS, mediante RDE N° 038-2021-DE
se actualiza la directiva del proceso de verificacion de corresponsabilidades, el cual considera, para los nifios y nifias hasta los
25 meses de edad, el dosaje de hemoglobina como uno de los criterios de cumplimiento de corresponsabilidades solo para la
transferencia base. No obstante, debido a la actualizacion mediante RDE 039-2024-MIDIS/PNADP-DE, el dosaje de
hemoglobina pasa a considerarse solo dentro de las corresponsabilidades de la TPI. 3/ Estas corresponsabilidades solo miden
la recepcién del suplemento correspondiente, pero no miden su consumo efectivo. Fuente: RDE N° 15-2021-MIDIS/PNADP-
DE; RDE N° 22-2022-MIDIS/PNADP-DE. Elaboracién propia.

a) Matricula y asistencia a educacién inicial o
preescolar.

El periodo de cumplimiento de las corresponsabilidades del Programa JUNTOS se
circunscribe en la normativa técnica establecida por el MINSA. Una simplificaciéon del
calendario de servicios de salud que debe recibir la nifia o nifio en los primeros 12 meses de
vida se presenta en Tabla 29 del Anexo 1.

La intervencion de la TPI, como parte del esquema de transferencias del Programa JUNTOS,
cuenta con diversos actores involucrados en su implementacién: el MIDIS funge de garante
de derechos, siendo responsable de liderar, promover y garantizar el ejercicio de los
derechos de la primera infancia; el Programa JUNTOS, en su rol implementador de la
intervencion, es el responsable de ejecutar todas las actividades y procesos necesarios para
cumplir adecuadamente con la entrega de las transferencias monetarias y la prestacion de
servicios en el marco de la TPI; y, por dltimo, existen instituciones aliadas a nivel sectorial
que contribuyen en los procesos administrativos de afiliaciéon y captacion de la poblaciéon
elegible al programa y a la TPI, como lo son el RENIEC, el SIS del MINSA y el SISFOH del
MIDIS.
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2.4. Proceso de afiliacion de hogares

De acuerdo con la Directiva del proceso de afiliaciéon del Programa JUNTOS, actualizada
mediante la RDE N° 069-2021-MIDIS/PNADP-DE, el proceso de afiliacion a este programa
consiste en la incorporaciéon de hogares bajo criterios de elegibilidad y priorizacién, asi
como en la determinacién de su permanencia en el programa. Actualmente, la afiliacién se
realiza segun los criterios de focalizacion y priorizacién establecidos en la Resolucién
Ministerial N° 131-2022-MIDIS donde se definen los dmbitos y grupos priorizados de
intervencion del programa (ver Gréafico 1).

En ese marco, el Programa JUNTOS focaliza su intervenciéon a hogares en situacién de
pobreza y pobreza extrema segun su CSE a cargo del SISFOH del MIDIS y que cuenten con
gestantes, nifias, nifios y/o adolescentes hasta 14 afios de edad. Estos conforman los
criterios de elegibilidad que los hogares deben cumplir necesariamente para ingresar al
programa.

Asimismo, debido a que la incorporacion de hogares al Programa JUNTOS es progresiva y
estd sujeta a la meta de afiliacion y la disponibilidad presupuestal, se aplican los criterios de
priorizacién para determinar el ingreso de nuevos hogares afiliados y reincorporados.
Dichos criterios se definen en torno a cuatro niveles que van de mayor a menor prioridad.
En un primer nivel, se priorizan hogares segtn el ciclo de vida de sus MO (hogares con
gestantes, con nifias y nifios menores de 12 meses, y hogares con nifias y nifios de 12 meses
a 13 afos) y segun las condiciones o situaciones de vulnerabilidad de la poblaciéon
beneficiaria (hogares de centros poblados con comunidades indigenas de la Amazonia
peruana, al menos uno de los padres tiene discapacidad severa u hogares damnificados por
desastres naturales?). En un segundo nivel, se considera un criterio de situaciéon de pobreza
mediante el cual se prioriza a hogares con CSE de pobreza extrema. En un tercer nivel, el
programa define un criterio segtin la composicidn del hogar, priorizando a hogares con mas
de 3 miembros objetivos. Finalmente, se consideran criterios geograficos asociados al
distrito de residencia de los hogares, tales como el nivel de pobreza distrital, que sean
distritos de frontera, distritos VRAEM y el nivel de deserciéon escolar e inseguridad
alimentaria.

7 Segtin el RM N° 131-2022-MIDIS, los hogares con discapacidad severa en alguno de los padres o damnificados por desastres
naturales no deben exceder el 0.1% de hogares programados para la incorporacién en el afio de ejercicio y se priorizaran sin
considerar los criterios segun ciclo de vida, de acuerdo a las normas internas del Programa JUNTOS.
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Grafico 1: Criterios de focalizacidn y priorizacion del Programa JUNTOS

Criterios de elegibilidad para el ingreso

Focalizacién * Hogares deben contar con CSE de pobre o pobre
individual extremo
*  Miembros objetivos (gestantes, nifias, nifios y/o
adolescentes hasta 14 afios de edad)

Criterios segiin ciclo de vida Criterio poblacién muy vulnerable
* Hogares con gestantes * Hogares de Centros Poblados
1 *  Hogares con nifias y nifios (CCPP) con Comunidades
menores a 12 meses — Indigenas de la Amazonia Peruana
*  Hogares con nifias y nifios * Discapacidad severa de al menos
de 12 meses a 13 afios uno de los padres*

* Hogares damnificados por
desastres naturales*

2 Criterio situacion de pobreza

*  Hogares con CSE de pobreza extrema

3 Criterio composicion del hogar

Criterios de priorizacion

* Hogares con mas de 3 miembros objetivos

4 Criterios geograficos

* Nivel de pobreza distrital

* Distritos de frontera

* Distritos VRAEM

*  Desercion escolar e inseguridad alimentaria

Nota: (*) Estos hogares no podran exceder el 0.1% de hogares programados para la incorporacion en el afio en ejercicio y se
priorizan sin considerar los criterios segtn ciclo de vida, de acuerdo con las normas internas que el Programa JUNTOS emita.
Fuente: Resolucién Ministerial N° 131-2022-MIDIS.

En el proceso de afiliacion, la determinacién de los hogares elegibles se realiza mediante
dos vias, aunque en cualquier caso deben aplicarse los dos criterios de elegibilidad
mencionados. La primera via consiste en la determinacién de hogares elegibles de oficio.
Para esto, el Programa JUNTOS identifica a los hogares con CSE pobre o pobre extremo y
que cuentan con al menos un MO ya sea una gestante o nifias, nifios o adolescentes hasta los
14 afios de edad en el Padron General de Hogares (PGH) del SISFOH. Luego, a partir de la
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informacién del Padron Nominal del RENIEC y bases de datos del SIS del MINSA, se
complementa e identifica si estos hogares cuentan con gestantes o algtin recién nacido. Con
ello, previa etapas de consistencia de informacion, se determina un listado de hogares
elegibles. La segunda modalidad es la determinacién de hogares elegibles por demanda que
se ha implementado desde setiembre de 2022. Esto consiste en que cualquier ciudadano
que desee ser usuario del Programa JUNTOS registra su solicitud de postulaciéon mediante
la plataforma web o a través de la plataforma de atencién al usuario. La solicitud es evaluada
en linea con el PGH y RENIEC y la informacién disponible del Padrén Nominal y la base del
SIS del MINSA, para determinar si el hogar se encuentra apto para ser considerado elegible
0 no.

Posteriormente, los hogares elegibles son contactados a través de llamadas telefénicas o de
modo presencial mediante visita domiciliaria o convocatoria por la Unidad Territorial a
través de su gestor local para recabar la informacién o documentacién necesaria para su
ingreso al Programa JUNTOS. Aquellos hogares que cumplen con esto suscriben un acuerdo
de compromiso con el Programa JUNTOS, documento que también fue actualizado mediante
la nueva Directiva del proceso de afiliacion para incluir informacion de los compromisos del
titular y del programa asociados al nuevo esquema de transferencias, es decir tanto a la TB
como a la TPL De este modo, aquellos nuevos hogares afiliados o reincorporados al
programa luego del 14 de mayo de 2021 (fecha en la que se aprob6 la nueva Directiva del
proceso de afiliacion) suscribieron el acuerdo de compromiso actualizado, tomando
conocimiento del nuevo esquema de transferencias y los compromisos asociados. Ademas,
todos los hogares afiliados antes de esta fecha que obtuvieron la marca TPI (ante diversas
situaciones) también suscribieron el nuevo acuerdo de compromisos a manera de
actualizacion.

Seguidamente, estos hogares pasan a la condicién de pre-afiliados que luego, segin el
cronograma operativo y al aplicar los criterios de priorizacion, son ingresados en el Padrén
de Hogares Afiliados (PHA), el cual se actualiza de forma bimestral y contiene el registro de
los nuevos hogares afiliados en el periodo y hogares afiliados que mantienen los criterios
de permanencia que exige el Programa JUNTOS.

2.5. Captacion temprana TPI

De forma complementaria al proceso de afiliacion, el Programa JUNTOS asigna la condicion
de TPI a las nifias y nifios recién nacidos, considerando una cobertura a nivel nacional,
mediante un flujo de captacién que se muestra en el Grafico 2. Al respecto, se define la
“marca TPI” como aquella que identifica si un MO fue asignado con la condicién de TPl y
forma parte de la intervencion. En primer lugar, se toma como base los datos que provienen
del Padrén Nominal (solo los que tienen el estado activo o activo observado), el cual es
remitido por el RENIEC a través del File Transfer Protocol (FTP) a un repositorio con una
frecuencia diaria. En este primer paso se cuenta con informacién sobre la fecha de registro
de la nina o nifio en el Padréon Nominal. Luego de ello, se hace la verificacion diaria de la
condicion de la madre (si es miembro objetivo, miembro del hogar o titular del programa)
y de la nifia o nifio (si se encuentra registrado por mantenimiento en el SITC).
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Grafico 2: Flujo de la captacion temprana de registros de nifias y nifios
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Fuentes: UOP JUNTOS (2023). “Captacion temprana en el Programa JUNTOS”; UOP JUNTOS (2022). “Flujo de captacién temprana de registros de nifios/as”. Elaboracién propia.
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Con la informacién verificada, se genera una némina de nifias y nifios recién nacidos,
quienes deben contar con Documento Nacional de Identidad (DNI), Cédigo Unico de
Identificacion (CUI) o Certificado de Nacido Vivo (CNV) y tener hasta 30 dias de edad. En
este tercer paso, se genera la fecha de captacién de la nifia o nifio. Con los datos de la né6mina
verificada se ejecuta diariamente un proceso automatizado (JOB) que consta de dos etapas:
por un lado, la asignacién de la marca TPl y, por otro, la verificacién de la marca TPI. En la
primera etapa, el proceso asigna la marca TPI a los recién nacidos siguiendo cuatro reglas:
i) que la nifa o nifio cuente con alguno de los tres documentos de identidad (DNI, CUI o
CNV); ii) que el documento de identidad en cuestidn tenga ocho digitos; iii) que, a su vez, el
documento de identidad inicie con los digitos 6, 7, 8, 0 9; y iv) que la fecha de captacion de
la nifia o nifio sea hasta los 30 dias de nacidos. Los resultados de esta primera etapa del
proceso son cargados diariamente en la base transaccional del SITC. En la segunda etapa,
con los datos que se encuentran registrados en el SITC, el proceso realiza la verificacion de
la marca TPI, para lo cual se validan las cuatro reglas de asignacion y se verifica el
cumplimiento de las corresponsabilidades, de modo que la nifia o nifio mantenga la marca
TPI o, en su defecto, sea desmarcado. Asi, las dos etapas del proceso se efectian de manera
iterativa y con una frecuencia diaria.

Luego, las Unidades Territoriales del Programa JUNTOS, a través de sus gestores locales,
comunican a los hogares que recibieron la marca TPI sobre las nuevas corresponsabilidades
al ingresar al esquema de la TP], lo cual se encuentra detallado en el nuevo acuerdo de
compromiso que los hogares deben suscribir para continuar el proceso. Finalmente, los
datos resultantes de todo el proceso de captacidn que se encuentran en el SITC alimentan
periddicamente el PHA del Programa JUNTOS.

2.6. Proceso de verificacion y transferencia

El Programa JUNTOS comprueba periédicamente que los hogares afiliados hayan cumplido
las corresponsabilidades base y de primera infancia segin corresponda. El proceso de
verificacién de corresponsabilidades es obligatorio para todas las usuarias y usuarios que
son parte del programa y que deseen permanecer en él, asi como es la condicion previa para
la posterior transferencia del incentivo monetario. La verificacion de corresponsabilidades
se realiza mediante interoperabilidad, es decir un intercambio de informacién de bases de
datos del Programa JUNTOS y MINSA. En los casos donde no puedan verificarse sus
corresponsabilidades por interoperabilidad debido a la falta de registro, se realiza la
verificacién de manera presencial mediante la visita de los gestores locales a los
establecimientos de salud para recabar la informacion de las corresponsabilidades. Por
ultimo, para la transferencia de los incentivos monetarios, el Programa JUNTOS construye
el padron de hogares abonados del periodo evaluando el monto a transferir para cada hogar.

2.7. Contribucion alos Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030

La intervencion del Programa JUNTOS y la TPI, por su naturaleza, plantean contribuir con
el logro de cinco ODS al 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Es
posible concluir esto a partir de los resultados que busca alcanzar, tanto del Programa
JUNTOS como un todo como de la TPI, especificamente8. El listado de los ODS, junto a las
metas e indicadores asociados, se presenta en la Tabla 30 del Anexo 1: Detalle de la
descripcion del Programa JUNTOS y la TPI.

Desde su propésito, el Programa JUNTOS se alinea con el ODS 1 que busca poner fin a la
pobreza en todas sus formas. Ello mediante la entrega de transferencias monetarias a los

8 La teorfa de cambio del Programa JUNTOS puede revisarse en MEF (2017), mientras que de la TPI se describe en Jaramillo
(2022) y se presenta, de forma esquematizada, en la seccién 0 del presente informe.
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hogares mas vulnerables para mejorar sus condiciones de vida en el corto plazo, lo cual
contribuye a aliviar la pobreza. A su vez, las corresponsabilidades en salud y educaciéon que
exige este programa, tanto de la TB como la TPI, apuntan a romper el ciclo intergeneracional
de la pobreza mediante el desarrollo del capital humano, por lo que también se vinculan al
ODS 1. Por su parte, los mecanismos en torno a una alimentacién saludable que la
intervencion posibilita activar en los hogares mas vulnerables se vinculan especificamente
con la meta 2.1 del ODS 2, asociada con poner fin al hambre y asegurar el acceso a una
alimentacién sana, nutritiva y suficiente. Ademas, en tanto el Programa JUNTOS esta
dirigido a la poblacién mas vulnerable, este contribuye en mayor o menor medida con la
reduccidn de la desigualdad en el Perti y, por tanto, se vincula al ODS 10.

De manera particular, las corresponsabilidades en salud que promueven el acceso al
paquete integral de servicios de salud en mujeres gestantes y poblacidn infantil se alinean
al ODS 2, especificamente sobre la meta 2.2 de poner fin a todas las formas de malnutriciéon
en las nifias y nifios menores de 5 afios y abordar las necesidades de nutriciéon en las mujeres
embarazadas y lactantes. Finalmente, las corresponsabilidades en educacién, en tanto
incentivan la matricula y asistencia a la educacién escolar en todos sus niveles, se vincula al
ODS 4 que busca garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, promoviendo
oportunidades de aprendizaje de forma permanente.

3. EVIDENCIA EMPIRICA

3.1. Internacional

En los paises de ingresos bajos y medianos, existe una amplia evidencia empirica que ha
estimado los efectos de los Programas de Transferencia Monetaria Condicionada (PTMC) e
Incondicionada (PTMI), especificamente sobre un conjunto de resultados en salud y
nutricién infantil. En cuanto al efecto de las PTMI en estos dos campos, la evidencia no es
muy concluyente pues, mientras diversos estudios no encuentran impactos sobre variables
como las medidas antropométricas (American Institutes of Research, 2014; Fernald e
Hidrobo, 2011) o los niveles de hemoglobina (Fernald e Hidrobo, 2011), algunos otros
encuentran efectos positivos en la nutricion infantil (Seidenfeld et al., 2014; Mustafa et al,,
2019).

En cuanto a los PTMC, objeto de la presente evaluacion, la evidencia ha sido sistematizada
continuamente a partir de revisiones sistematicas y metaandlisis de evaluaciones de
impacto bajo disefios experimentales o cuasiexperimentales, entre los que se puede
destacar a Bastagli et al. (2016), de Walque et al. (2017), Manley et al. (2020) y su
actualizacion en Manley et al. (2022). En general, la evidencia disponible sugiere que los
PTMC han desempefiado un rol importante para aumentar la asistencia a los controles de
salud de las nifias y nifios, mientras que su impacto en otros resultados de salud y nutriciéon
infantil es menos claro y consistente.

Por un lado, la evidencia sefiala que los PTMC han impactado significativamente sobre el
aumento de los controles de crecimiento y desarrollo o de salud que reciben las nifas y
nifios (Bastagli et al., 2016; de Walque et al, 2017), cuyo efecto estuvo altamente
influenciado por tratarse de una condicidon que los programas exigian a los hogares para
recibir la transferencia (de Walque et al., 2017). En cuanto a su impacto sobre los niveles de
hemoglobina o anemia, la evidencia es menos concluyente, ya que muchos estudios no
encuentran algin efecto significativo en estos indicadores (de Walque et al., 2017; Maluccio
y Flores, 2005), aunque si se han identificado ciertas experiencias, como en los programas
de México y Uganda, que impactaron positiva y significativamente en ambos indicadores
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(de Walque et al., 2017; Chakrabarti et al,, 2021; Gertler, 2004; Rivera et al., 2004). Por
ultimo, la evidencia sefiala que los PTMC han tenido un efecto modesto mejorando la medida
del z-score de talla para la edad de las nifias y nifios, usualmente utilizado como un indicador
de su estado nutricional, aunque este efecto no resulta significativo al observar inicamente
este tipo de programas (Manley et al., 2020; Manley et al. 2022). Asimismo, se encuentra
que estas intervenciones tienen un impacto significativo, también modesto reduciendo el
retraso en el crecimiento (Manley et al., 2020), aunque su significancia se pierde al incluir
en el metaandlisis estudios mas recientes (Manley et al., 2022).

Ahora bien, en el marco de la presente evaluacion, existe interés en conocer el impacto de
los PTMC que tienen un esquema de transferencias diferenciado, similar al del Programa
JUNTOS con la TBy la TPIL. Efectivamente, existen experiencias internacionales que cuentan
con un esquema diferenciado como los programas Bolsa Familia de Brasil, Familias en
Accién de Colombia y Keluarga Harapan en Indonesia identificados en Jaramillo (2022), asi
como el Programa Ingreso Etico Familiar de Chile, los cuales entregan una transferencia
condicionada base junto a una transferencia adicional condicionada al cumplimiento de
responsabilidades en torno a la salud materno-infantil. Existe evidencia empirica, a su vez,
que ha estimado los impactos de estos programas en los indicadores de salud infantil,
aunque con resultados mixtos.

Por ejemplo, la evidencia sugiere que participar en el programa brasilefio Bolsa Familia
habria incrementado la probabilidad de asistir a los controles de crecimiento y desarrollo
(Shei et al., 2014), pero no habria impactado sobre el z-score de talla para la edad ni en el
retraso del crecimiento (de Brauw et al., 2012). En cambio, su impacto en la vacunacién
infantil es mixto y menos claro en tanto algunos estudios encuentras impactos positivos y
significativos (de Brauw et al., 2012; Shei et al,, 2014) mientras que otros no evidencian
algiin impacto (Andrade et al., 2012; Silva et al.,, 2020). En cuanto al Programa Familias en
Accion de Colombia, esta intervencion también habria impactado sobre el aumento del
numero de visitas de los controles de crecimiento infantil en zonas rurales de manera
considerable (Vera-Hernandez et al.,, 2010), asi como habria reducido el retraso del
crecimiento o la desnutricién crénica infantil (Attanasio et al., 2005; Vera-Hernandez et al.,
2010), aunque la significancia de este ultimo efecto se pierde en un estudio mas reciente
(Lopez-Arana et al,, 2016). Finalmente, la evidencia encuentra que el Programa Keluarga
Harapan de Indonesia habria aumentado significativamente las tasas de vacunacién infantil
(Kusuma et al., 2017), mientras que no se encuentra un efecto del programa chileno Ingreso
Familiar Etico sobre la asistencia a los controles de nifio sano (Universidad del Desarrollo,
2014), aunque en este ultimo caso el autor alude limitaciones metodolégicas para estimar
un efecto atribuible a la intervencidn.

Sin embargo, esta evidencia descrita (y el resto de evidencia empirica en general) se ha
centrado predominantemente en estimar o bien el efecto de participar en la intervencion
respecto a no participar o bien el efecto de una mayor y menor exposicion a esta. En cambio,
no se ha identificado alguna evidencia que estime el impacto diferenciado de una
transferencia adicional respecto a la transferencia base al interior de un PTMC.
Alternativamente, se ha encontrado literatura enfocada en evaluar la efectividad de
aumentar el monto de las transferencias, lo cual podria aproximarse a un contexto en el que
se entrega una transferencia adicional al monto base, aunque ciertamente existen
diferencias  sustanciales entre ambos enfoques principalmente ante las
corresponsabilidades adicionales asociadas a esta transferencia adicional. Pese a ello, sus
hallazgos pueden ser relevantes de discutir en la presente evaluacion.

Bajo este enfoque, se ha encontrado literatura nicamente para el contexto mexicano
vinculada al Programa Progresa (luego Oportunidades y, actualmente, Prospera), lo que
podria deberse a que este PTMC fue uno de los pioneros a nivel mundial que se implementé
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a finales de la década de 1990 (de Walque et al,, 2017) y, por tanto, ha experimentado
modificaciones en su disefio hasta la fecha. En general, la evidencia sugiere que un aumento
de los montos transferidos a los hogares podria estar asociado a pequeias mejoras en
resultados de salud infantil y otros resultados, aunque no necesariamente de forma
concluyente. Por ejemplo, Davis et al. (2002) investigan el efecto marginal de un peso
adicional mexicano en las transferencias en Progresa y Procampo sobre la asistencia a
controles médicos en nifias y nifios de hasta cinco afios, encontrando un efecto positivo
pequefio, pero significativo, sobre este indicador para el caso de Progresa. Por su parte,
Fernald et al. (2008) investigaron el efecto en la salud y desarrollo infantil asociado al
incremento del doble en el monto de transferencia que ocurri6 en el Programa
Oportunidades, hallando que este incremento se asocié con un mayor z-score de talla para
la edad y una menor prevalencia de retraso del crecimiento. En linea a ello, Manley et al.
(2015) encuentran que niveles mas altos de la transferencia en Progresa condujeron a un
aumento significativo, aunque pequeno, del z-score de talla parala edad. Finalmente, Esteva
(2012) también encontré una asociacion del incremento de las transferencias con leves
mejoras en la talla parala edad y el retraso del crecimiento, aunque en ningin caso su efecto
fue significativo.

Por otra parte, luego de explorar la evidencia en torno a los impactos que generan los PTMC,
es importante conocer los mecanismos o factores mediadores a través de los cuales estos se
han generado. Existe literatura reciente que ha testeado empiricamente algunos
mecanismos (Boo y Creamer, 2019; Premand y Barry, 2020), mientras que otros son
discutidos de forma mas conceptual. Por un lado, un mecanismo que gatillaria el acceso a
los servicios de salud puede asociarse con la evaluacién por parte del hogar del costo de
oportunidad de cumplir la corresponsabilidad y acceder a los servicios de salud exigidos.
Asi, el hogar elegird cumplir la corresponsabilidad y recibir la transferencia si su costo de
oportunidad es mayor al de no cumplirla (MIDIS, 2017). En ese sentido, el monto total de la
transferencia tomaria un rol importante en esta decision. Por otro lado, es posible asociar,
al margen de las corresponsabilidades, que etiquetar la transferencia a un objetivo o
dimensién concreta en si mismo genere un incentivo suficiente para que los hogares
cumplan ello (Boo y Creamer, 2019). Por ejemplo, una experiencia en Marruecos revela que
una transferencia etiquetada como de apoyo educativo generd aumentos importantes en la
asistencia escolar que, en su mayoria, no se habian gatillado mediante corresponsabilidades
adicionales (Benhassine et al, 2015). En este caso, etiquetar la transferencia como
educativa habria aumentado la creencia de los padres de que la educacion era una inversién
que valia la pena (Benhassine et al, 2015), lo que habria desencadenado resultados
positivos en la participacion escolar.

En cuanto al impacto en los resultados finales de nutricién infantil, un primer mediador que
salta a luz es el propio acceso a los servicios de salud como parte del cumplimiento de las
corresponsabilidades. Una mayor exposicion al asesoramiento médico o paramédico que
supone el uso de estos servicios puede fomentar comportamientos mas saludables al
interior del hogar como el consumo de alimentos mas nutritivos (Boo y Creamer, 2019). En
ese sentido, hay evidencia de que las transferencias acompafiadas de la promocién de un
cambio de comportamiento, lo que implicitamente puede darse con una mayor exposiciéon
a profesionales de la salud o directamente mediante actividades del programa, induce
cambios so6lidos en las practicas de crianza relacionadas con la nutricién, la salud y la
proteccion infantil (Premand y Barry, 2020; Boo y Creamer, 2019). En linea a ello, un
segundo mediador puede estar asociado con una mayor cobertura de las inmunizaciones en
la primera infancia, por ejemplo, contra enfermedades infecciosas o respiratorias, que
desencadene una mejora en el estado nutricional. Asi, se identifico cierta evidencia que
identific6 una asociacién entre la vacunaciéon completa acorde a la edad con una menor
probabilidad de prevalencia de anemia en la primera infancia (Cabada-Yepez et al., 2023).
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Finalmente, los resultados nutricionales también pueden mediarse a través de un efecto
ingreso. Asi, el efectivo adicional disponible en el hogar puede permitir que los padres
inviertan en actividades o bienes que influyan sobre la salud y nutricién de sus hijas e hijos,
como un mayor gasto en salud o en conocimientos de cuidado o nutricién (Boo y Creamer,
2019). Especialmente, la inversion puede darse en un mayor consumo de alimentos
nutritivos, pero ello estaria condicionado a que primero se active algin mecanismo de
cambio de comportamiento junto con la transferencia (Premand y Barry, 2020; Boo y
Creamer, 2019). Por ejemplo, Premand y Barry (2020) hallaron que las transferencias
monetarias en general, si bien mejoraron el bienestar del hogar, no generaron una mayor
diversidad dietética infantil, lo cual solo se observé cuando la transferencia estuvo
acompafiada de acciones que promovieron el cambio de comportamiento en salud o
nutriciéon infantil. El efecto ingreso, a su vez, puede generar una priorizacion de las madres
y padres hacia la salud y nutricién de sus hijas e hijos, debido a un aumento de su costo de
oportunidad (MIDIS, 2017). Finalmente, un mayor efectivo disponible puede generar que
los padres liberen tiempo disponible, asi como que reduzcan sus niveles de estrés, lo cual
podria contribuir a un mayor tiempo de cuidado de sus hijas e hijos y una mayor voluntad
y capacidad de interaccién (Yeung et al, 2002).

Por otra parte, existen factores moderadores que influyen en la efectividad de los impactos
asociados a los PTMC. Al respecto, la evidencia hallada se ha concentrado en torno a los
resultados finales de salud y nutricion infantil. En primer lugar, existen caracteristicas
propias de los PTMC que influyen en los resultados de nutricién infantil. Por un lado, la
inclusion de corresponsabilidades en materia de salud preventiva parece ser relevante para
alcanzar impactos favorables sobre medidas antropométricas o desnutricién infantil
(Manley et al., 2020; Bastagli et al., 2016, de Walque et al., 2017; de Groot et al., 2017).
Asimismo, el monto de la transferencia emerge como una caracteristica que generaria
mejores resultados nutricionales (Manley et al.,, 2020; Bastagli et al., 2016) y una mejor
diversidad en la dieta nutricional (Manley et al., 2020). Por ultimo, se ha evidenciado que la
incorporacion de actividades de comunicacion para el cambio de comportamiento impacta
significativamente en los resultados nutricionales (Manley et al., 2022). Por ejemplo, las
actividades comunicacionales dirigidas a mejorar los habitos de higiene tuvieron un
impacto significativo y positivo en una disminucién en el retraso del crecimiento, un
aumento en el consumo de alimentos de origen animal, una disminucién de la prevalencia
de diarrea y un aumento en el z-score de talla para la edad (Manley et al., 2022).

En segundo lugar, existen caracteristicas especificas del hogar o del MO que representan un
moderador importante en los impactos en resultados finales. Por un lado, Manley et al.
(2020) encontré evidencia de un impacto diferenciado en torno a la edad de la madre en
ciertas medidas antropométricas y resultados nutricionales, lo que podria asociarse, por
ejemplo, a un mayor conocimiento en temas de cuidado de la salud o higiene. Sin embargo,
en evidencias mas recientes, esta caracteristica de la madre pierde significancia (Manley et
al,, 2022). En cuanto a quién recibe la transferencia, si la madre u otro miembro del hogar,
la literatura no llega a ser concluyente al respecto (de Walque et al., 2017; Bastagli et al,,
2016). Por otro lado, la evidencia sugiere que una mayor exposicion a las transferencias
tiende a mejorar marginalmente las medidas antropométricas infantiles en contextos como
Ecuador y México (Bastagli et al.,, 2016).

Finalmente, la literatura también ha abordado otros factores moderadores de naturaleza
contextual que podrian influir para alcanzar impactos diferenciados en los resultados
finales de nutricion infantil. La calidad de los servicios y los esfuerzos por parte de la oferta
de salud, por un lado, serian determinantes en el éxito de las transferencias para tener un
impacto en indicadores nutricionales (de Groot et al.,, 2017; Glassman et al., 2013). Por otro,
la magnitud de hogares beneficiarios asentados en &mbitos urbanos, que indica una mayor
focalizacion de los programas en este ambito, no parece tener efectos diferenciados sobre
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los indicadores nutricionales (Manley et al.,, 2020; Manley et al., 2022). Finalmente, los
niveles de retraso en el crecimiento en la linea de base tampoco revelaron impactos
diferenciados (Manley et al., 2020).

3.2. Nacional

En la literatura nacional, se han desarrollado multiples estudios cuantitativos que han
evaluado el impacto del Programa JUNTOS sobre diversos indicadores asociados a la salud
infantil. En ausencia de un disefio experimental de la intervencién de este programa, los
estudios han seguido un disefio cuasiexperimental bajo diferentes métodos como el de
diferencias en diferencias, variables instrumentales, emparejamiento o una combinacién de
estos. Asimismo, emplearon datos de diversas fuentes como las encuestas nacionales
(ENDES o ENAHO), datos longitudinales de la base de Nifios del Milenio, datos primarios y
datos administrativos del Programa JUNTOS. Cabe precisar que estos estudios fueron
desarrollados cuando en la intervencién solo aplicaba el esquema tradicional de
transferencias, es decir inicamente contemplaba la TB.

En primer lugar, los resultados de los estudios sugieren que el Programa JUNTOS sf habria
generado efectos sobre el uso de los servicios de salud. Por un lado, Perova y Vakis (2012)
estimaron el impacto general de este programa tras cinco afios de intervencién bajo una
metodologia de variables instrumentales y emparejamiento, combinando informacién de la
ENAHO con datos administrativos del programa principalmente. Asi, los autores
encontraron que las nifias y nifios beneficiarios del Programa JUNTOS tenian mas
probabilidades de haber recibido los controles CRED y haber buscado atenciéon médica en
caso de enfermedad. Por su parte, MEF (2017) estimé el efecto directo del Programa
JUNTOS sobre un set de variables de interés, incluyendo variables asociadas a la salud
infantil, bajo un método de diferencias en diferencias con efectos fijos a nivel de hogar o
individuo y empleando datos primarios ad-hoc al disefio del estudio. En este caso, el estudio
encontr6 que el programa incremento6 significativamente el cumplimiento adecuado de los
controles CRED.

En segundo lugar, el efecto del Programa JUNTOS sobre la vacunacion infantil no parece ser
claro alaluz de los hallazgos de los estudios, los cuales difieren entre si. Jaramillo y Sdnchez
(2012) evaluaron el impacto de este programa mediante un disefio de diferencias en
diferencias con emparejamiento a partir de los datos de la ENDES. El estudio encontré que
las nifias y nifios afiliados al programa recibieron un mayor nimero de vacunas en
comparacion a sus contrapartes no afiliadas. En cambio, Perova y Vakis (2012) no
encontraron efectos significativos sobre el uso de vacunas, aunque este hallazgo pudo estar
influido por la definicién del indicador como una dicotémica que toma valor 1 si la nifia o
nifio recibié alguna vacuna en los ultimos meses dada la disponibilidad de variables en la
ENAHO. De igual modo, MEF (2017) no encuentra impactos del Programa JUNTOS sobre el
cumplimiento del esquema de vacunacién exigido por el MINSA (es decir, acorde para la
edad), aunque ello no estaba contemplado entre las corresponsabilidades de los hogares
afiliados. En ese sentido, no parece ser evidente el efecto del programa sobre la vacunacién
en las nifias y nifios, aunque ciertamente ello podria asociarse tanto a las diferencias
metodoldgicas entre los estudios (por ejemplo, la disponibilidad de variables dada la fuente
de datos empleada) como al tiempo de exposicién a la intervencién (mientras que Jaramillo
y Sanchez (2012) evaldan el periodo de 2008-2010, MEF (2017) considera el periodo de
2011-2016).

En tercer lugar, el impacto del Programa JUNTOS sobre la anemia infantil se encuentra
menos documentado y la evidencia no arroja resultados concluyentes. Primero, Pérez-Lu et
al. (2017) evaluan el impacto del programa en nifias y nifios menores de 6 afos, mujeres
embarazadas y madres de nifios menores de 17 afios. Con los datos de la ENDES para el
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periodo 2007-2013, emplearon un método de emparejamiento para realizar un andlisis a
nivel individual y a nivel distrital. Asi, el andlisis a nivel individual hall6 que el programa
redujo la anemia en las nifias y nifios intervenidos, lo cual asocian al mayor acceso a los
controles de salud en los que se brinda suplementacién de hierro a las nifias y nifios. No
obstante, el andlisis a nivel distrital revela que la prevalencia de anemia infantil aument6 en
los distritos intervenidos por el programa. Pérez-Lu et al. (2017) plantean que este
resultado podria asociarse a la elevada prevalencia de anemia distrital antes de la
implementacién del programa y a su bajo nivel de penetracién en estos distritos.
Alternativamente, los autores plantean que este hallazgo podria vincularse en cambio a un
mayor diagnoéstico de casos de anemia infantil dado el aumento de los controles de salud
que el programa habria propiciado. Segundo, Vargas (2013) evalud las condiciones de oferta
y del programa que generan mayores impactos sobre resultados en salud (entre otros, de
anemia y desnutricién) en nifias y nifios de la intervencion. Asi, el estudio encontré que el
Programa JUNTOS, en general, no tuvo algin impacto significativo en la prevalencia de
anemia incluso después de un afio de implementaciéon, pero al observar efectos
heterogéneos el estudio si encontré una reduccién significativa en los distritos del
programa con mejor infraestructura basica y menor poblacién en condicién de pobreza.

En cuarto lugar, existe mayor evidencia en cuanto al impacto del Programa JUNTOS sobre
la desnutricion crénica infantil, pero esta no revela ni con claridad ni de manera consistente
un efecto significativo sobre este resultado nutricional. A excepcion del MEF (2017) y
Vargas (2013), los demas estudios explotaron los datos longitudinales de Nifios del Milenio
(que recoge informacion nutricional) y siguieron una estrategia de diferencias en
diferencias (algunos de estos, ademas, con emparejamiento). En cuanto al estudio del MEF
(2017) con datos primarios, no se encontraron efectos significativos sobre la reducciéon de
la desnutricién croénica infantil. Vargas (2013), en cambio, con data administrativa si
encuentra un impacto significativo del programa sobre la desnutricién infantil incluso un
afio después de su implementacion. Ademas, la autora hall6 que los distritos del Programa
JUNTOS con una mayor oferta de salud (tanto en instalaciones como personal médico) y
mejores practicas de salud de su poblacién experimentaron una menor incidencia de
desnutricion cronica.

En cuanto a los estudios con datos de Nifios del Milenio, por un lado, Gahlaut (2011) evalu6
el impacto del Programa JUNTOS sobre un conjunto de resultados infantiles, entre ellos
salud, y no encontro un efecto significativo en indicadores de salud infantil como el z-score
de talla para la edad y el indice de masa corporal (IMC) para la edad. Segun el autor, es
probable que esta ausencia de efectos se asocie a la edad de las ninas y nifios en la base de
datos, aludiendo que podrian obtenerse resultados diferentes en niflas y nifios mas
pequefios. Enlinea a ello, el estudio Escobal y Benites (2012), que también evalué el impacto
del programa en indicadores de bienestar infantil, tampoco encontr6 algin impacto
significativo sobre el z-score de talla para la edad. En cambio, Andersen et al. (2015)
encontraron que la participacion en el programa se asocié significativamente con un
aumento en el z-score de talla para la edad en los nifios (indistintamente del tiempo de
exposicion al Programa), pero no encontraron efectos en el caso de las nifas. Segun los
autores, una posible explicacion de los resultados divergentes entre nifias y nifios se debe a
las diferencias en la linea de base, en tanto los nifios tenian una talla para la edad mas baja
que las ninas. Finalmente, Sanchez et al. (2020) evaluaron el efecto del Programa JUNTOS
en las nifas y niflos que se beneficiaron de la intervencién por primera vez en los primeros
4 anos de vida en comparacion con aquellos que se beneficiaron a partir de los 5 anos. El
estudio encontroé que el programa mejoro el estado nutricional infantil (medido a partir de
la talla para la edad y el retraso en el crecimiento), cuyo efecto fue mayor en las nifias y
nifios que fueron expuestos al programa por primera vez a una edad temprana.
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Por otra parte, en relaciéon con el impacto de la asignaciéon de un monto mayor de la
transferencia, existe una evidencia asociada a la implementaciéon de un piloto que buscé
innovar el Programa JUNTOS mediante un esquema alternativo de transferencias (EAT)® en
funcién del ndmero de miembros objetivos en el hogar y sus caracteristicas (MIDIS, 2017).
Asi, el estudio de MIDIS (2017) buscé evaluar el impacto marginal del EAT respecto al
esquema basico de transferencias (EBT). Para la primera infancia, el estudio evalué el
impacto marginal en la tasa de nifias y nifios con controles CRED completos, la tasa de
vacunacién completa, el z-score de talla para la edad y la tasa de desnutricién crénica. No
obstante, MIDIS (2017) no encontré en ningtin caso algin impacto marginal de la EAT sobre
el EBT.

4. PROPOSITO, OBJETIVOS, ALCANCE Y PREGUNTAS DE LA
EVALUACION

El objetivo general del estudio es evaluar el impacto de la TPI en la cobertura del paquete
integral de servicios de salud (CRED, vacunaciéon completa y suplementacién de hierro) y
en la prevalencia de anemia y desnutricién crénica, en la cohorte de nifias y nifios nacidos
entre enero y julio de 2022. El disefio de la evaluacion se centra en comparar el impacto de
recibir la TPI junto con la TB frente a un escenario de recibir solo la TB.

De manera especifica, se persiguen los siguientes objetivos:

a. Medir los efectos directamente atribuibles de la TPI del Programa JUNTOS sobre los
indicadores que miden la cobertura al paquete integral de servicios de salud (CRED,
vacunacion completa y suplementacion de hierro), prevalencia de anemia y desnutricidon
cronica infantil, a partir de los datos y las metodologias definidas en la nota metodolégica
para la presente evaluacion.

b. Identificar los efectos heterogéneos de esta intervenciéon en las nifias y nifios del
Programa JUNTOS a partir de la identificacion de variables relevantes de la intervencién
(por ejemplo, por sexo, por area de residencia, por tiempo de afiliaciéon al programa,
entre otros).

c. Calcular el ratio costo-efectividad de la intervencion de la TPIL.

d. Comparar los efectos de la TPI hallados luego del analisis con intervenciones similares a
nivel internacional.

e. Brindar recomendaciones especificas, sélidamente fundadas en los resultados de la
evaluacion para precisar el disefo del programa y la implementacion de la TPI.

El propdsito de las evaluaciones es principalmente generar evidencia suficiente para
mejorar el desempefio de una intervencién, que sea util tanto para los decisores de politica
como para otros actores relevantes (Gertler et al., 2017). Adicionalmente, Morra y Rist
(2009) senialan que, entre otros, cualquier ejercicio evaluativo tiene tres usos primordiales:
uso administrativo, toma de decisiones y rendicién de cuentas. La evaluacion de impacto de
la TPI, en ese sentido, busca cuantificar la contribucién de la TPI sobre la cobertura en el
paquete integral de servicios de salud y sobre la nutricion y salud infantil para una cohorte
de nifias y nifios seleccionados por el Programa JUNTOS y, con ello, evidenciar si el gasto
publico destinado al financiamiento de la TPI estd siendo efectivo y logra resultados
tangibles en beneficio de las nifias y nifios que la reciben.

9 De acuerdo con MIDIS (2017), el EAT consisti6 en entregar bimestralmente una transferencia variable en funcién del nimero
de miembros objetivo dentro del hogar y de sus caracteristicas. Las corresponsabilidades de la EAT estaban definidas segin
las siguientes caracteristicas de los miembros objetivo: periodo de gestacién de la madre, edad, sexo y nivel educativo de la
nifia o nifio. Ademas, el incumplimiento de alguna de las corresponsabilidades implicaba no recibir la transferencia monetaria
asociada exclusivamente a esta corresponsabilidad incumplida.
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Los resultados de la evaluacion de impacto, por tanto, tendran tres fines. Por un lado, para
todos los actores clave alrededor del programa (el MIDIS, el Programa JUNTOS, los aliados
institucionales de los diferentes sectores publicos involucrados, 1a poblacién usuaria en su
conjunto y la sociedad civil en general), los hallazgos de esta evaluacion revelaran la
efectividad de los esfuerzos que hace el Estado a través de la TPI durante suimplementacion
inicial para alcanzar resultados deseables en la poblacién infantil. Desde ese punto de vista,
tiene un proposito de rendicion de cuentas. Por un lado, sin embargo, sera de uso primario
para aquellos vinculados directamente a la intervencion (los decisores dentro del Programa
JUNTOS y del MIDIS), quienes podran tomar decisiones de politica publica y presupuestal a
partir de los hallazgos de la evaluacidn, en torno a, por ejemplo, escalar o continuar con la
transferencia diferenciada del TPI o mantener el esquema base. Desde este punto de vista,
la evaluacién tiene un uso administrativo y de toma de decisiones.

La evaluacién estuvo acompafiada por un Grupo Técnico de Referencia conformado por
representantes de los garantes de derechos de las nifias y nifios (MIDIS y el Programa
JUNTOS), de la Oficina de UNICEF en Pert y de la Oficina Regional para América Latina y el
Caribe (LACRO) de UNICEF. La finalidad de este acompafiamiento, especificamente, fue
brindar asistencia técnica, asegurar la calidad y transparencia de la evaluacién y aumentar
su utilidad.

De acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia (TdR) para realizar esta
evaluaciéon de impacto, el alcance de esta se encuentra enmarcada de forma tematica,
temporal y geografica. Primero, la evaluacion tiene un alcance tematico orientado a medir
el efecto marginal de la TPI respecto a la TB empleando metodologias de evaluacién de
impacto, cuyos resultados incorporan un enfoque de equidad y género, y se complementan
con un analisis de costo-efectividad. En ese sentido, esta fuera del alcance de esta evaluaciéon
valorar el disefio de la intervencién de la TPI, su relevancia, su implementacién o su sistema
de monitoreo, asi como queda fuera evaluar la pertinencia o coherencia de su teoria de
cambio, siendo esta incorporada Unicamente como marco conceptual para guiar los
resultados. Asimismo, la evaluacién de impacto se enfoca en la primera etapa de la
implementacion de la TP, es decir se concentra en hogares con nifias y niflos menores de
12 meses, por lo que queda fuera de su alcance tematico el segundo grupo de hogares
objetivo de la intervencién (aquellos que cuentan con mujeres gestantes en sus primeros
tres meses de gestacidén).

Segundo, respecto a su alcance temporal, la evaluacién considera la cohorte de nifias y nifios
nacidos entre enero y julio de 2022, para quienes se plante6 una primera medicién de sus
resultados a los 8 meses y una segunda medicion alos 12 meses. De este modo, proyectando
los meses de las mediciones para cada cohorte, la evaluacion contempla el periodo desde
enero de 2022 hasta febrero de 2023. Tercero, el alcance geografico de la evaluacion esta
definido a nivel nacional, abarcando los 24 departamentos y la provincia constitucional del
Callao.

Para alcanzar los objetivos de la evaluacion, se han definido preguntas de investigacion que
guien la evaluacién de la TPI de JUNTOS en correspondencia a lo dispuesto en los TdR. Las
preguntas se asocian directamente a cada uno de los objetivos especificos establecidos y se
organizan segun tematicas, tal como se presenta en la Tabla 2. Ademas, en el Anexo 2: Matriz
de evaluacién, se presenta la matriz de evaluacién que detalla especificamente de qué
manera se responderan las preguntas de evaluacién. Cabe precisar que, tal como se indica
en la matriz de evaluacion, la evaluacion Unicamente considera el uso de informacion
secundaria como los datos administrativos del Programa JUNTOS y, por tanto, no contempla
levantar informacidn de los titulares o garantes de derechos para responder las preguntas
de evaluacidn.
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Los objetivos y preguntas de la evaluacion reflejan los siguientes criterios de evaluaciéon
priorizados!© (OECD, 2021). Las preguntas 1 ala 13, en primer lugar, evaltan la eficacia y el
impacto de la TPI en tanto examinan su efecto causal, tal que la eficacia considera los
resultados mas directamente atribuibles a la intervenciéon (en adelante, resultados
inmediatos) mientras que el impacto mide resultados de orden superior (en adelante,
resultados finales). En segundo lugar, la pregunta 11 evalua la eficiencia de la TPI pues
busca evaluar si los recursos destinados a esta intervenciéon pueden justificarse por sus
resultados, aunque difiere el analisis tipico de costo-efectividad en la que se comparan
distintas intervenciones.

Ademas, la evaluacidn incorpora los enfoques de equidad y género mediante las preguntas
5 a la 8, considerando los lineamientos del Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas
(UNEG, 2014) y con el principio de no dejar a nadie atras. En cuanto al enfoque de equidad,
particularmente, este se recoge en las preguntas 7 y 8 en las que se estima el efecto
diferenciado de la TPI en torno a diferentes criterios a partir de la informacién disponible?!.
Primero, segun el area de residencia del hogar: ya sea en zona urbana o rural. Segundo,
segun la region natural del centro poblado del hogar, esto es en la costa, sierra o selva.
Tercero, seglin el nivel de incidencia inicial de la pobreza monetaria en el distrito a partir
de los datos del Mapa de Pobreza Distrital de 2018 del INEI'2, de modo que los distritos sean
clasificados entre aquellos por encima de la mediana de pobreza (los mas pobres) y aquellos
por debajo de la mediana de la pobreza (los menos pobres). Cuarto, segin la
autoidentificacién a una comunidad nativa o indigena por parte de la madre, lo cual se
extraera del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2017.

10 En linea a los criterios de evaluacién establecidos por el Development Assistance Committe (DAC) de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OECD).

11 No se ha podido considerar el criterio de discapacidad en el anélisis, debido a que esta variable no se incluye dentro de las
bases de datos proporcionadas por el Programa JUNTOS.

12 E] Mapa de Pobreza Distrital 2018 corresponde a la tltima medicién disponible del INEI a este nivel de desagregacién (ver:
https://www.gob.pe/institucion/inei/colecciones/6608-mapa-de-pobreza). A partir de la variable que identifica a los
distritos (ubigeo) disponible en las bases administrativas del Programa JUNTOS, es factible pegar los datos del Mapa de
Pobreza.
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Tabla 2: Pre

Objetivo especifico

Tematica

un los objetivos especificos de la evaluacion

Preguntas de investigacion

a. Medir los efectos directamente
atribuibles de la TPI del Programa
JUNTOS sobre los indicadores que miden
cobertura al paquete integral de servicios
de salud (CRED, vacunaciéon completa y
suplementacion de hierro), a partir de los
datos y las metodologias definidas en la
nota metodoldgica para la presente
evaluacion.

Impacto en la
cobertura del paquete
integral de servicios
de salud

(Resultados
inmediatos)

1. En la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 parte del Programa JUNTOS, ;en qué
medida la TPI fue efectiva para incrementar la cobertura de los siguientes servicios de salud?:

a. La cobertura integral de servicios de salud (CRED, suplementacién de hierro, vacunacién y dosaje de
hemoglobina) a los 8 y 12 meses de edad.

b. La cobertura oportuna del CRED alos 8 y 12 meses de edad.

c. La cobertura de vacunacion basica en la edad normativa (pentavalente, rotavirus, neumococo y vacuna
triple virica a los 8 y 12 meses).

d. La cobertura de suplementacién de hierro alos 8 y 12 meses de edad.

e. La cobertura de dosaje de hemoglobina a los 8 y 12 meses de edad.

2. ;Los resultados hallados en los indicadores de la cobertura de servicios de salud (1) son robustos a
distintas especificaciones econométricas?

Impacto sobre salud y
nutricién infantil
(Resultados finales)

3. En la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 parte del Programa JUNTOS, ;en qué
medida la TPI fue efectiva para?:

a. Reducir la prevalencia de anemia a los 8 y 12 meses.

b. Incrementar los niveles de hemoglobina a los 8 y 12 meses.

c. Reducir la prevalencia de desnutricién crénica a los 12 meses.

d. Incremental el indicador de talla para la edad a los 12 meses.

4. ;Los resultados hallados en los indicadores de salud y nutricién infantil (3) son robustos a distintas
especificaciones econométricas?

b. Identificar los efectos heterogéneos de
esta intervencion en las nifias y nifios
beneficiarios del Programa JUNTOS a
partir de la identificacion de variables
relevantes de la intervencion.

5. ¢En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del Programa
JUNTOS la TPI fue mas efectiva para incrementar la cobertura en los servicios de salud definidos en (1)? ;En
las nifias o en los nifios?

Género 6. ;En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del Programa
JUNTOS la TPI fue més efectiva para impactar en los indicadores de salud y nutricién infantil (3)? ;En las
nifias o en los nifios?

7. ¢En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del Programa
JUNTOS la TPI fue mas efectiva para incrementar la cobertura en los servicios de salud definidos en (1)?:
a. ;En las nifias y nifios de los hogares rurales o de los hogares urbanos?
Equidad b. ;En las nifias y nifios de los hogares de la costa, de la sierra o de la selva?

c. ¢En las nifias y nifios de los hogares en los distritos mas pobres o en los distritos menos pobres?
d. ;En las nifias y nifios cuyas madres se autoidentifican como parte de las comunidades nativas e
indigenas o en aquellas que no se autoidentifican como tales?
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Objetivo especifico

Tematica

Preguntas de investigacion

8. (En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del Programa
JUNTOS la TPI fue més efectiva para impactar en los indicadores de salud y nutricién infantil (3)?:

a. ¢En las nifas y nifios de los hogares rurales o de los hogares urbanos?

b. ;En las nifias y nifios de los hogares de la costa, de la sierra o de la selva?

c. ¢En las nifias y nifios de los hogares en los distritos mas pobres o en los distritos menos pobres?

d. ¢(En las nifias y nifios cuyas madres se autoidentifican como parte de las comunidades nativas e
indigenas o en aquellas que no se autoidentifican como tales?

Otros efectos
heterogéneos

9. :En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del Programa
JUNTOS la TPI fue mas efectiva para incrementar la cobertura en los servicios de salud definidos en (1)? ;En
las nifias y nifios de los hogares que recibieron algtin tipo de acompafiamiento o de los hogares que no
recibieron ningtin tipo de acompafiamiento?

10. ;En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del Programa
JUNTOS la TPI fue més efectiva para impactar en los indicadores de salud y nutricién infantil (3)? ;En las
nifias y nifios de los hogares que recibieron algin tipo de acompafiamiento o de los hogares que no
recibieron ningtin tipo de acompafiamiento?

c. Calcular el ratio de costo-efectividad de
la intervencion de la TPIL.

Costo-efectividad

11. ;Cual fue el ratio de costo-efectividad relativa de la TPI respecto de la TB del Programa JUNTOS?

d. Comparar los efectos de la TPI hallados
luego del analisis con intervenciones
similares a nivel internacional.

Intervenciones
similares a nivel
internacional

12. Segtin la magnitud de los impactos hallados en la evaluacién de impacto realizado, ;cémo se comparan
estos resultados con lo hallado en la literatura internacional? ;Estos impactos son similares o disimiles?

13. En caso sean disimiles, ;cudl es la hipétesis al respecto? ;Se explica por el disefio de los PTMC que difiere
entre paises? ;O se explica principalmente por problemas estructurales?

d. Brindar recomendaciones especificas,
solidamente fundadas en los resultados
de la evaluacion (para precisar el disefio
del programa, reflejado en su modelo
conceptual) e implementacion de la TPL.

Recomendaciones

14. Segun los resultados hallados, ;cudles son las recomendaciones al Programa JUNTOS para mejorar los
impactos de la TPI? ;Cudles son los aspectos claves que debe tomar en cuenta el programa?

Fuente: Términos de referencia. Elaboracién propia.
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Como parte de la estimaciéon de efectos heterogéneos, adicionalmente, se estimara el
impacto diferenciado de la TPI segun el acceso a los servicios de acompafiamiento familiar
por parte del hogar: entre aquellos hogares que recibieron algin tipo de acompafiamiento
familiar y aquellos que no recibieron ningtin tipo13.

Considerando que la evaluacién de impacto se basa Uinicamente en datos administrativos
(de acuerdo con sus TdR), el alcance de la incorporaciéon de los enfoques de equidad y
género esta circunscrita a los datos disponibles al respecto. No obstante, tanto el analisis de
datos de acuerdo con variables de equidad y género, como la estimacién de efectos
heterogéneos, es clave para examinar la intervencién contribuye a la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y un enfoque de derechos de no dejar a nadie atras.

5. MARCO TEORICO

En esta seccion, se presenta (con algunos ajustes) la teoria de cambio desarrollada en
Jaramillo (2022) a fin de enmarcar la posterior definicién de los indicadores para la
evaluacion, cuyo esquema se muestra en el Grafico 3. El Programa JUNTOS busca aliviar la
pobreza de corto plazo y romper el ciclo intergeneracional de la pobreza mediante el
reforzamiento del capital humano. Para ello, el programa realiza la TB y TPI condicionadas
al cumplimiento de corresponsabilidades por los hogares beneficiarios. Los resultados
inmediatos del programa, entonces, se vinculan al uso de las transferencias monetarias, al
cumplimiento de las corresponsabilidades y al acompafamiento que el programa brinda a
los hogares beneficiarios de manera transversal.

En primer lugar, con la TB se busca que los hogares cubran parte de su gasto basico y
alimentario, mientras que con la TPI se espera que incremente un tanto mas el consumo del
hogar. En segundo lugar, con el cumplimiento de las corresponsabilidades de la TB y TPI, se
espera que las nifias y nifios beneficiarios del Programa JUNTOS accedan al paquete
integrado de servicios de salud. Finalmente, el acompafiamiento familiar busca concientizar
a los hogares beneficiarios del programa sobre el uso de los servicios de salud, educacion e
identidad, a su vez que permite identificar y mitigar los riesgos para lograr los resultados
esperados del programa.

La TPI busca contribuir, en el corto plazo, a asegurar la cobertura del paquete integral de
servicios de salud y, en el mediano plazo, disminuir la prevalencia de anemia y desnutricion
cronica. La expectativa, en ese sentido, es que la TPI sume los efectos que ya generala TB en
las nifias y nifios menores de cinco afios en cuanto al acceso al paquete integrado de
servicios de salud, para lo cual adiciona nuevas corresponsabilidades asociadas a la
suplementacién de hierro y vacunacion. Asimismo, se asume que los hogares del Programa
JUNTOS disponen de un mayor ingreso con la TPI, lo que potencialmente podria destinarse
al consumo de alimentos con mayor valor nutricional y, con ello, se mejoraria atin mas el
estado nutricional de la nifia o nifo.

13 En las bases de datos, es posible identificar si los hogares recibieron algiin tipo de acompafiamiento familiar segiin
diferentes programas sociales: el Programa JUNTOS y el Programa Nacional Cuna Mas (ver https://www.gob.pe/cunamas)
por parte del MIDIS y el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestiéon Municipal a través de la Meta 4 que esta bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud (MINSA).
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Grafico 3: Esquema de la teoria de cambio de la TPI del Programa JUNTOS
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La TPI, por tanto, intensifica la obtencion de los resultados finales esperados, que con la TB
por si sola serian menores. De esta manera, el cumplimiento de las corresponsabilidades
adicionales, junto a una mejor alimentacién producto del mayor ingreso disponible que
supone la TPI, deberia traducirse en una menor prevalencia de anemia y desnutriciéon
infantil. Adicionalmente, la TPI tiene un tercer canal a través del cumplimiento de las
corresponsabilidades adicionales a las madres gestantes que contribuiria a mejorar el peso
al nacer de la nifia o nifio, pero cuyos efectos se evidenciarian para futuras cohortes.

6. METODOLOGIA

En esta seccién se detallan las consideraciones metodoldgicas para implementar la
evaluaciéon de impacto y, con ello, alcanzar los objetivos trazados en la evaluacion.
Inicialmente, se describen las fuentes de datos proporcionadas para esta evaluacién, que
fueron preparadas por el Programa JUNTOS y el MIDIS y que contienen informacién
anonimizada asociada a las nifias y nifios objeto de evaluacién. Estas bases fueron
armonizadas y consolidadas en una sola base de datos funcional a la evaluacién (en
adelante, esta base de datos armonizada y consolidada se referird como “la base de datos”).
Posteriormente, se describen los indicadores asociados a los resultados inmediatos y finales
a ser estimados. Luego, se presenta la estrategia empirica en donde se detallan la definicién
de los grupos de tratamiento y control, la metodologia a seguir para la evaluacién de
impacto de la TP], las estadisticas descriptivas, el andlisis de las limitaciones y riesgos a la
validez interna y externa de las estimaciones, las correcciones a los potenciales sesgos en la
evaluacion y la validaciéon de la metodologia de evaluacién de impacto. Finalmente, se
describe la metodologia para el analisis de costo efectividad.

Inicialmente, y en linea con los TdR, se plante6 explorar dos metodologias alternativas: una
basada en una Regresiéon discontinua (RD) y otra basada en Diferencias en diferencias
emparejadas (DiD). Sin embargo, se eligio el estimador de RD como el preferido pues resulta
superior al de DiD (ver detalle en el Anexo 3: Comparacién entre metodologias RD y DiD).
Por ello, en la presente seccion, inicamente se aborda los aspectos metodolégicos del
estimador de RD, mientras que el detalle metodoldgico de la estrategia de DiD, asi como sus
resultados, se presentaran en el Anexo 3: Comparacidn entre metodologias RD y DiD y en el
Anexo 11: Estimaciones de impacto bajo la estrategia de DD emparejadas

6.1. Fuentes de datos

Como se ha mencionado previamente, la evaluacion de impacto contempla Gnicamente el
uso de informacion secundaria de naturaleza cuantitativa segin lo dispuesto en los TdR, por
lo que queda descartado de la evaluacién cualquier uso de informacién primaria o la
triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos. Dados los objetivos de la evaluacion, esta
metodologia cuantitativa es valida y brinda aprendizajes en relaciéon a la obtencién de
evidencias en un tiempo acotado y a un relativo bajo costo, dado que no implica un proceso
para la aplicacion de encuestas o entrevistas.

Para el desarrollo de esta evaluacidon, se tuvo acceso a cinco fuentes de informacién
preparadas por el Programa JUNTOS y MIDIS que contienen informacién anonimizada de
las nifias y nifios objeto de evaluacion, asi como los identificadores de hogar e individuo
claramente definido en todas sus bases. La informacién corresponde a la cohorte de nifias y
nifios nacidos entre enero y julio de 2022, debido a que, cuando se planificé la evaluacion,
se proyectd que las mediciones de los resultados a los 8 y 12 meses de edad inicamente se
podian obtener para estas cohortes.
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A continuacion, se describen las fuentes de informacién y las bases que las conforman.

A. Datos administrativos del Programa JUNTOS: contiene informaciéon administrativa
del programa asociada a los MO de la intervenciéon, el cumplimiento de
corresponsabilidades y las transferencias a los hogares segin disponibilidad de
informacion a la fecha de corte de febrero de 2023:

.

il.

iil.

iv.

Base de corte transversal de los datos basicos y administrativos de la cohorte de

nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 en el marco de la TPI: contiene
datos de 60,551 nifias y nifios MO para la evaluacion, que incluye tanto aquellas

nifias y nifios que fueron asignados con la marca TPI como aquellos que no fueron
asignados.

La base de datos incluye las fechas de nacimiento de las nifias y nifios y la fecha en
que el recién nacido fue captado en el SITC. Si la diferencia entre estas dos fechas es
menor de 30 dias, entonces la nifia o nifio es asignado a la marca TPI inicialmente.
Luego, la base identifica si la nifia o nifio tiene la marca TPI a la fecha de corte para
la evaluacién, indicando ademas cudl fue el motivo y fecha de la desmarca en caso la
nifia o niflo haya perdido la marca. Luego, la base cuenta con una variable de marca
TPI “ajustada” (funcional a la evaluacién) que refleja la asignacidn inicial e incluye a
aquellos que fueron desmarcados por motivo de incumplimiento de
corresponsabilidades. Por ultimo, entre otras fechas relevantes que contiene la
base: fecha de afiliacién del hogar, fecha de creacion de registro de acta en el Padrén
Nominal, fecha de registro de acta en el Padron Nominal, fecha de ultima
modificacion de datos del Padrén Nominal, fecha de desafiliacién y de
reincorporacion al Programa JUNTOS.

En torno al enfoque de género, la base identifica el sexo asignado al nacer de la nifia
o nifo. Para el enfoque de equidad, se encuentran el drea de residencia del hogar
(urbano o rural) y la region natural (costa, sierra y selva). Por ultimo, para estimar
otros efectos heterogéneos, la base identifica si el hogar accedi6 a los servicios de
acompafiamiento del Programa JUNTOS, del Programa Cuna Mas y de la Meta 4 del
Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestiéon Municipal.

Base longitudinal del cumplimiento de corresponsabilidades de primera infancia
cumplidas para la cohorte de nifias y nifilos nacidos entre enero y julio del 2022 en

el marco de la TPI correspondiente al periodo entre enero y diciembre de 202214:
contiene datos de 60,551 nifias y nifios para la evaluacion.

Base longitudinal de las transferencias bimensuales (TB y TPI) recibidas por el
hogar para la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 en el
marco de la TPI: contiene datos de 59,753 hogares del total de las nifias y nifios para
la evaluacion.

Base longitudinal del servicio de acompafiamiento familiar mensual recibido por la
cohorte de nifas vy nifios nacidos entre enero v julio del 2022 en el marco de la TPI:

contiene datos de 60,551 nifas y nifios para la evaluacion.

14 A 1a fecha de corte antes de iniciar la evaluacidn, los datos administrativos del Programa JUNTOS contienen

informacién del cumplimiento de las corresponsabilidades hasta del tltimo bimestre disponible (siendo la fecha

de corte febrero de 2023, por tanto, se tuvo informacidon a diciembre de 2022). Sin embargo, cabe precisar que
esta informacién también es capturada con datos del HIS-MINSA que si dan cuenta del cumplimiento de las
corresponsabilidades hasta febrero de 2023.
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V.

vi.

Base de corte transversal de los datos basicos y administrativos de todos los MO de
los hogares JUNTOS asociados a la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y

julio del 2022 en el marco de la TPI: contiene datos de 148,976 MO del Programa
JUNTOS, de los cuales 56,452 son nifias y nifios para la evaluacién (no incluye datos
de 4,099 nifias y nifios que pertenecen a hogares desafiliados a la fecha de corte).

Base longitudinal del cumplimiento de corresponsabilidades (base y primera
infancia) cumplidas por los MO de los hogares JUNTOS asociados a la cohorte de

nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 en el marco de la TPI: contiene
datos de 60,551 nifias y nifios MO para la evaluacion.

B. HIS-MINSA: contiene informacién del HIS para cada una de las nifias y nifios que seran
objeto de andlisis segtin disponibilidad de informacion a la fecha de corte de febrero de
2023.

ii.

jil.

iv.

Base longitudinal de la cobertura del paquete integral de servicios de salud acorde
a su edad para la cohorte de ninas y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 en el
marco de la TPI para cada mes de vida entre los 0 y 12 meses: contiene datos de
60,551 nifias y nifios para la evaluacion.

Base de corte transversal del historial de vacunas condicional a la edad para la
cohorte de nifas y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 en el marco de la TPI
entre los 6 y 13 meses de vida: contiene datos de 60,550 nifias y nifios para la
evaluacion.

Base longitudinal del resultado del dosaje de hemoglobina para la cohorte de nifias
v nifios nacidos entre enero v julio del 2022 en el marco de la TPI para cada mes de

vida entre los 6 y 13 meses: contiene datos de 60,551 nifias y nifios para la
evaluacion.

Base longitudinal de la talla y peso observado en cada control CRED para la cohorte
de nifias y nifios nacidos entre enero v julio del 2022 en el marco de la TPI para cada
mes de vida entre los 0 y 13 meses: contiene datos de 60,550 nifias y nifios para la
evaluacion.

Base longitudinal de la talla y peso corregidos para la cohorte de nifias y nifios
nacidos entre enero y julio del 2022 en el marco de la TPI para cada mes de vida
entre los 0 y 13 meses: contiene datos de 60,550 niflas y nifios para la evaluacién.
Los datos de la talla y peso fueron corregidos por la Direccién General de
Seguimiento y Evaluacién (DGSE) del MIDIS para evitar perder aquellos valores
fuera del rango normal. Para ello, se empledé un modelo de regresiones lineales
multinivel de efectos mixtos para aproximar diferencias en las trayectorias de
crecimiento que potencialmente son distintas entre las nifias y nifios. Luego, una vez
estimado el modelo para ambas variables, se reemplazaron los valores que estaban
fuera del rango normal por los valores predichos del modelo (DGSE, 2023).

C. Sistema de Registro del Nacido Vivo: contiene informacidn del peso al nacer de la
nifia o nifio proveniente del Certificado del Nacido Vivo (CNV). La base contiene datos
paralas 60,551 nifas y nifios para la evaluacion.

D. Censo Nacional de Poblacidon y Vivienda de 2017: contiene informacién a nivel de
individuo, vivienda y hogar que resulta del cruce a nivel del DNI de todas las (los)
titulares y las madres de estas nifias y nifios pertenecientes al Programa JUNTOS con
los DNI que fueron registrados en el censo. Sin embargo, existe una limitacién pues el
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Censo de Poblaciéon y Vivienda (CPV) de 2017 no cuenta con informacién de los DNI
validados por RENIEC, por lo que existe informacion resultante del cruce de bases que
es inconsistente. A continuacion, se reporta el total de datos disponibles sin excluir las
inconsistencias:

i. Base de caracteristicas socioeconémicas y demograficas del titular (y de su hogar o
vivienda) de la nifia o nifio perteneciente a la cohorte de nacidos entre enero y julio
del 2022 en el marco de la TPI: contiene datos para 60,551 nifias y nifios para la
evaluacion.

ii. Base de caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la madre (y de su hogar
o vivienda) de la nifia o niflo perteneciente a la cohorte de nacidos entre enero y
julio del 2022 en el marco de la TPI: contiene datos para 60,462 nifias y nifios para
la evaluacion.

E. Base del Modelo de Accesibilidad: contiene la base de datos de todos los centros
poblados del pais, para los que se calcula la distancia en minutos a la capital distrital, a
la capital provincial y a la capital departamental. Esta distancia fue calculada por un
modelo de accesibilidad desarrollado por la Presidencia del Consejo de Ministros
(PCM).

6.2. Indicadores de resultados inmediatos y finales

La evaluacion busca analizar el impacto de la TPI a dos niveles: por un lado, sobre
indicadores que reflejen los resultados inmediatos esperados por la implementacién de la
TPI vinculados al uso de servicios, y, por otro, sobre indicadores que muestren los
resultados finales esperados a largo plazo. Para ello, fueron definidos un conjunto de
indicadores factibles de ser estimados a partir de los datos disponibles asociados al
Programa JUNTOS (ver Tabla 5).

Para los resultados inmediatos, se han definido cinco indicadores: el uso del paquete
integral de servicios de salud, el cumplimiento de vacunas basicas, el cumplimiento de los
controles CRED, el cumplimiento con la suplementacién de hierro y el cumplimiento con
recibir el dosaje de hemoglobina. Cada uno de estos indicadores son medidos de acuerdo
con la normativa vigente en salud que determina los periodos de vida en los que
corresponde recibir el servicio. Para el calculo de estos indicadores, se tiene como fuentes
de informacion la base de datos de JUNTOS y del HIS-MINSA. En cuanto a los resultados
finales de la intervencion, se han definido cuatro indicadores a medir en la evaluacion: el
nivel de hemoglobina en gramos por decilitros (g/dL), la prevalencia de anemia entre 6 y
35 meses de vida ajustada por la altura, el z-score de talla para la edad y la desnutriciéon
cronica en menores de 5 afios. Para el calculo de estos indicadores, se tiene como fuente de
informacion los datos del HIS-MINSA.

Tabla 3: Periodos de medicion de las variables de resultados inmediatos y finales

Variables Primera medicién Segunda medicion

Paquete integral de salud Alos 8 meses Alos 12 meses
Vacunas Alos 8 meses Alos 12 meses
Controles CRED Alos 8 meses Alos 12 meses
Suplementacién de hierro Alos 8 meses Alos 12 meses
Dosaje de hemoglobina Entre los 6-8 meses Alos 12 meses
Anemia (nivel de hemoglobina) Entre los 6-8 meses Alos 12 meses
Desnutricién crénica (talla para la edad) Alos 12 meses

Fuente: Nota Metodoldgica. Elaboracién propia.
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Tabla 4: Informacion del HIS-MINSA segiin mes de nacimiento

Cohorte de nacimiento

Informacion HIS-MINSA a

Informacion HIS-MINSA a

8 meses 12 meses
Enero 2022 Septiembre 2022 Enero 2023
Febrero 2022 Octubre 2022 Febrero 2023

Marzo 2022 Noviembre 2022

Abril 2022 Diciembre 2022

Mayo 2022 Enero 2023

Junio 2022 Febrero 2023

Julio 2022 Marzo 2023

Fuente: Términos de referencia. Elaboracién propia.
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Indicador

Tabla 5: Indicadores de resultados inmediatos y finales?

Definicion

Método de calculo

Fuente de

Resultados
inmediatos

Uso del paquete
integral de
servicios de salud

El indicador de cobertura del paquete integral de servicio de
salud esta compuesto por 4 condiciones que deben ser
cumplidos simultdaneamente por la nifia o nifio:

e Tener todas las vacunas bésicas acorde a su edad
(pentavalente, rotavirus, neumococo y vacuna triple virica).
e Tener todos los CRED de la nifia y el nifio menor de cinco
afios acorde a su edad.

« Recibir toda la suplementacion de hierro acorde a su edad.
 Recibir el dosaje de hemoglobina entre los 6 y 8 meses de
edad.

Variable dicotémica que toma el valor
de 1 cuando cumple las cuatro
condiciones simultdneamente y 0 de
otro modo.

informacién

Base de datos
del Programa
JUNTOS

Base de datos
del HIS-MINSA

Cumplimiento de
vacunas basicas

El indicador muestra si es que la nifia o nifio tiene todas las
vacunas basicas acorde a su edad: pentavalente, rotavirus,
neumococo y vacuna triple virica.

Variable dicotémica que tome el valor
de 1 cuando cumple con tener las
vacunas basicas acorde a su edad y 0 de
otro modo.

Base de datos
del Programa
JUNTOS

Base de datos
del HIS-MINSA

Cumplimiento de
controles CRED

El indicador muestra si la nifia o nifio cumple con los controles

CRED acorde a su edad.

Variable dicotémica que tome el valor
de 1 cuando cumple con tener los
controles CRED de acuerdo con su edad
y 0 de otro modo.

Base de datos
del Programa
JUNTOS

Base de datos
del HIS-MINSA

Cumplimiento con
la suplementacion
de hierro

El indicador muestra si es que la nifia o nifio recibe toda la
suplementacion de hierro acorde a su edad.

Variable dicotémica que tome el valor
de 1 cuando se cumpla con la
suplementacion de hierro acorde a su
edad y 0 de otro modo.

Base de datos
del Programa
JUNTOS

Base de datos
del HIS-MINSA

Cumplimiento con
recibir el dosaje de
hemoglobina

Recibir el dosaje de hemoglobina entre los 6 y 8 meses de
edad.

Variable dicotémica que tome el valor
de 1 cuando se cumple con recibir el
dosaje de hemoglobina acorde a su edad
y 0 de otro modo.

Base de datos
del Programa
JUNTOS
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Indicador Definicion

Método de célculo

Fuente de

informacion
Base de datos
del HIS-MINSA

Resultados La hemoglobina es una proteina del interior de los glébulos
finales Nivel de rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos
hemoglobina y 6rganos del cuerpo; ademas, transporta el diéxido de

carbono de vuelta a los pulmones. La disminucidén del nivel de
hemoglobina causa la anemia.

Variable continua medida en gramos
por decilitro (g/dL) que se obtiene a
partir de una prueba de dosaje de
hemoglobina.

Base de datos
del HIS-MINSA

Prevalencia de La anemia es una condicidn en la que la sangre no cuenta con
anemia entre 6 y 13 suficientes glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina
meses ajustada por es menor que los valores de referencia segtn la edad, sexo y
altitud altitud.

Variable dicotémica que toma el valor
de 1 si el nivel de hemoglobina esta por
debajo delos 11 g/dL de sangre, y 0 de
otro modo.

Base de datos
del HIS-MINSA

Este indicador es un indice que se utiliza para evaluar cdmo se
compara la estatura de un nifio con la estatura esperada de un
Talla paralaedad nifio sano de la misma edad y sexo segun los estindares de
(en z-scores). crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Este indicador identifica el retraso en el crecimiento y
refleja el historial nutricional pasado.

Variable continua medida en
desviaciones estandares (z-score). Se
compara la talla observada con la talla
que deberia tener de acuerdo con su
edad y sexo. Esta diferencia se divide
entre la desviacion estandar de la
distribucién de este Patrén de
crecimiento internacional OMS.

Base de datos
del HIS-MINSA

Desnutricion
cronica para nifas
y nifios menores de
12 meses

La desnutricion crénica hace referencia al retraso en el
crecimiento. En otras palabras, es la incapacidad de alcanzar la
altura potencial para una determinada edad.

Variable dicotémica que toma el valor
de 1 si el indicador de talla para la edad
esta por debajo de - 2 DE del Patrén
OMS y 0 de otro modo.

Base de datos
del HIS-MINSA

Nota: 1/ Para la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y febrero de 2022 se tiene la medicién a los 12 meses de vida (segin Tabla 3 y Tabla 4), mientras que, para la cohorte
nacida entre marzo y julio de 2022, se tiene la medicién a los 8 meses. Fuente: Nota Metodolégica. Elaboracién propia
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Por otra parte, la evaluacién contempla dos periodos de medicién de las variables de
resultado inmediato y de impacto tal como se presenta en Tabla 3. Esta medicion representa
los periodos en los que el Programa JUNTOS levant6 la informacién de las variables de
resultados inmediatos y finales. Cabe precisar que, dado que la intervencién comienza con
el nacimiento, el periodo sefialado corresponde a los meses de vida de la nifia o nifio. Por
ultimo, la evaluacion abarca la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022,
por lo que la informacidén recogida en los datos del HIS-MINSA en las dos mediciones de las
variables difiere en cada mes de nacimiento. En la Tabla 4, se presenta el mes proyectado
en que los registros del HIS-MINSA captura la informacién de las variables de resultado y
de impacto a los 8 y 12 meses de vida. De esta manera, para la cohorte de nifias y nifios
nacidos entre enero y febrero de 2022 se tiene la medicién a los 12 meses de vida, mientras
que para la cohorte nacida entre marzo y julio se tiene la medicién a los 8 meses. Para esta
ultima, en el caso del dosaje de hemoglobina (y, por tanto, en el nivel de anemia) se
considerara la primera medicion entre los 6 y 8 meses, ya que el dosaje ocurre
principalmente en el sexto mes, pero en ciertos casos se da durante los siguientes meses.
Luego en la Tabla 5 se muestra la informacién de los indicadores a ser estimados en el
ejercicio de impacto identificando el tipo de indicador, definicién, método de calculo y
fuente de informacion.

6.3. Estrategia empirica de la evaluacion de impacto

En esta seccion se describe la metodologia detallada de RD, que es la que se implementa
para esta evaluacion de impacto. Para ello, inicialmente se hace una definicion de los grupos
de tratamiento y control. Luego, se plantea la metodologia econométrica y se cubren los
potenciales sesgos, asi como las estrategias para hacerles frente.

6.3.1. Definicion de grupos de tratamiento y control

Segun lo descrito lineas arriba, las nifias y nifios que son captados por el Programa JUNTOS
antes de cumplir 30 dias de nacimiento y son registrados en el SITC se le asigna la marca
TPI. Especificamente, la asignacion de la marca TPI ocurre de la siguiente manera. En primer
lugar, a partir de los datos del Padrén Nominal remitidos diariamente por la RENIEC, se
considera la fecha de registro en el padrén de las nifias y nifios. Luego, se verifica
diariamente la condicién de la madre (si es MO o titular del programa) y de la nifia o nifio
(si se encuentra registrado en el SITC). Con la informacién verificada, se genera una némina
de nifas y nifios, quienes deben contar con DNI, CUI o CNV y tener hasta 30 dias de edad. En
este tercer paso, es que se genera la fecha de captacion de la nifia o nifio considerada como
criterio para asignar la marca TPI.

No obstante, a lo anterior, si bien la marca TPl identifica al grupo de tratamiento, la tenencia
de esta marca varia en el tiempo conforme los hogares cumplen o dejen de cumplir las
condiciones del programa. Asimismo, que la nifia o nifio haya sido captado antes de los 30
dias de nacimiento no predice perfectamente el tratamiento, pues existen factores como la
inconsistencia en el registro del CIU o DNI o en la fecha de nacimiento que podrian invalidar
la marca TPI.

Estas caracteristicas permiten determinar un grupo de tratamiento y de control tal como se
presenta en la Tabla 6. El grupo de tratamiento, por un lado, esta conformado por las nifias
y nifios que son captados y registrados antes de los 30 dias de nacimiento y que reciben la
marca TPI En este grupo se incluye a aquellos que tienen la marca TPI a la fecha de corte de
la evaluacion y aquellos que perdieron la marca Unicamente por incumplimiento de
corresponsabilidades. Estos ultimos son incluidos dentro del grupo de tratamiento
(representan el 38% en el grupo), puesto que revelan haber estado expuestos a la
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intervencion; ademas, el incumplimiento de las corresponsabilidades corresponde a una
variable enddgena en la evaluacidn, por lo que su exclusién podria generar un potencial
sesgo de seleccidn. Por su parte, el grupo de control esta conformado por i) las nifias y nifios
que no reciben la marca TPI, porque son captados después de los 30 dias de nacimiento; y
ii) los que, siendo captados antes de los 30 dias, no fueron incorporados al PHA antes del
cierre o los que presentan inconsistencias en el DNI/CUI o fecha de nacimiento. Cabe
mencionar que, si la nifia o nifio es captado luego de los 30 dias, no recibira la marca TPI.

Tabla 6: Definicion de los grupos de tratamiento y de control
Grupo de tratamiento ‘ Grupo de control

- Nifas y nifios captados y registrados antes de
los 30 dias de nacimiento que reciben la marca
TPI, incluyendo tanto a los que contintian con su
marca vigente al momento de la fecha de corte
para la evaluacion como aquellos que perdieron
la marca solo por incumplimiento de
corresponsabilidades.

- Nifias y nifios captados después de los 30 dias
de nacimiento y que, por ello, no reciben la
marca TPL

- Nifias y nifios captados antes de los 30 dias de
nacimiento, pero que no fueron incorporados al
PHA antes del cierre y, por ello, no reciben la
marca TPL

- Nifias y nifios captados y registrados antes de
los 30 dias de nacimiento con inconsistencias
en el DNI/CUI o fecha de nacimiento y, por ello,
no reciben la marca TPI.

Fuente: Nota Metodolégica. Elaboracién propia.
6.3.2. Metodologia de la evaluacion: regresion discontinua difusa

La RD es un método cuasiexperimental utilizado para evaluar programas cuando la
probabilidad de participar en el tratamiento cambia discontinuamente con un variable de
asignacidn continua (Bernal & Pefia, 2011). Es decir, la asignacién se efectia al observar una
variable que toma valores continuos, de modo que solo quienes tienen un valor igual o
inferior a un umbral, por ejemplo, son asignados al tratamiento. Un disefio de RD, en ese
sentido, permite comparar a los individuos en el entorno de un punto de corte o umbral de
la variable de asignacion para identificar el impacto del programa en un conjunto de
resultados, bajo el supuesto de que los individuos ubicados dentro de este entorno
comparten caracteristicas similares excepto por la condicion de participaciéon en el
tratamiento (Imbens y Lemiux, 2008).

En el contexto de la implementacion de la TPI, aquellos nifios y nifias de los hogares del
Programa JUNTOS captados hastalos 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 nifios?5.

En la base de datos, se ha identificado algunas caracteristicas de la variable de asignacién
que son relevantes en el contexto de un disefio de RD. Primero, la variable de asignacion
toma valores de 0 a 330 dias!é siendo una variable discreta y, si bien propiamente no
representa una variable continua, es factible implementar un estimador de RD (ello sera
fundamentado lineas abajo). Segundo, tiene un punto de corte claramente definido dentro
del Programa JUNTOS que determina la asignaciéon de la marca TPI a los hogares.
Finalmente, no habria evidencia clara que la variable de asignacién sea manipulada por los

15 Cabe precisar que esta variable difiere de la fecha de registro en el PHA de JUNTOS, en tanto esta ultima forma parte de una
etapa final del proceso y ocurre en el transcurso de los 2 meses siguientes a la fecha de captacién en el SITC. En ese sentido, la
fecha de captacién se vincula directamente a la asignacién de la marca TPI, mientras que la fecha de registro en el PHA del
hogar constituye la culminacién del proceso.

16 En la base de datos administrativa del Programa JUNTOS existen 44 miembros objetivos cuya informacién es inconsistente
para los que la variable de asignacién toma valores negativos, por lo estos son descartados del andlisis.
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hogares del programa (Jaramillo, 2022). Al respecto, a partir de la revisién de los procesos
internos, y segun lo reportado por el equipo técnico del Programa JUNTOS, el proceso de
captacién y asignacion de la marca TPI se encuentra automatizado, por lo que estaria exento
de manipulacién. En cuanto a la fecha de nacimiento de la nifia o nifio, tampoco seria
plausible su manipulacién por parte de los hogares, puesto que tal informaciéon proviene del
Padréon Nominal y el cotejo masivo con el RENIEC.

Sin embargo, segtn lo descrito en el apartado previo, el corte o umbral contemplado parala
asignacion no predice perfectamente la asignaciéon de la marca TPI, debido a que existen
reglas de verificacidn complementarias para este proceso, de modo que si la nifia o nifio
incumple alguna de ellas no recibe la marca: el DNI, CIU o CNV debe tener 8 digitos e iniciar
con 6,7,809, olafecha de nacimiento debe ser consistente.

En ese sentido, dadas las caracteristicas del proceso de asignacidon de la marca TP], se
plantea una estrategia de identificaciéon basada en un estimador de RD difusa. Formalmente,
la estimacion del modelo de RD involucra dos etapas. En la primera etapa, se estima la
probabilidad de que una nina o nifio beneficiario del Programa JUNTOS i reciba la marca
TPI (T;), mediante el uso del instrumento definido como la diferencia entre la fecha de
captacion de la nifia o nifio en el programa (F;) y su fecha de nacimiento (C;):

Ti = 60 + 61Di + 62 g(FL - CL) +Xl’9 + & (l)
_ 1,SiFi—Ci<30 ..
Di_{O,siFi—Ci230} (@i6)

Donde D; es una dicotémica que toma el valor de 1 si la diferencia entre la fecha de captaciéon
y la fecha de nacimiento del nifio o nifia i es menor a 30 dias (lo que lo hace elegible para
recibir la marca TPI) y 0 de lo contrario (solo recibe la TB); g(.) es una funcién polinémical?
de grado n; X es un set de caracteristicas observables a nivel de la nifia o nifio y de su hogar;
y, finalmente, € es el término de error.

En la segunda etapa, se utiliza la probabilidad estimada de recibir la marca TPI, T; calculada
en la primera etapa para estimar la siguiente ecuacion:

Y = BE + BT+ B f(F = CY + Xiy* + (i)

DondeY es el indicador de resultado o impacto k para cada nifia o nifio i; (. ) es una funciéon
polinémical8 de grado n; u es el termino de error; y BX, f¥ y ¥ son los parametros a estimar
de los cuales Bf representa el efecto marginal de la TPI respecto a la TB para el indicador k.
En particular, las estimaciones reportadas en la seccién 7 consideran una funcion
polinémica de tercer grado elegida arbitrariamente, pero que resulta lo suficientemente
flexible para capturar relaciones no lineales moderadamente complejas y, al mismo tiempo,
es mas parsimonioso que polinomios de grados mas altos. De todos modos, en ejercicios de
robustez se analiza el sostenimiento de los impactos bajo formas polindmicas de grado
diferente.

Un elemento para observar sobre la variable de asignacion F; — C; es que esta es discreta,
pues estd medida en dias, lo que complejiza la inferencia. Lee y Card (2007) observan que,
bajo RD, el supuesto es que en un entorno arbitrariamente cercano que se aproxima en el
limite al punto de discontinuidad los resultados son similares a los de un ejercicio

17 A modo de ejercicio de robustez, las estimaciones incluiran diferentes funciones polinémicas.

18 A modo de ejercicio de robustez, las estimaciones incluiran diferentes funciones polinémicas.
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experimental. Esto es posible en tanto los datos permitan calcular promedios, siempre que
el resto de covariables se mantengan similares. En el caso discreto no es posible calcular
promedios dentro de entornos arbitrariamente pequeiios del punto de corte, incluso con
una cantidad infinita de datos debido a que los datos de la variable de asignacién cambian
de manera discreta. Por ello, es necesario recurrir a formas funcionales de f(F; — C;) que
relacionen las variables de resultado con la variable de asignacion. De hecho, debido a esto
el efecto causal del tratamiento ni siquiera se puede identificar en ausencia de una
suposicién paramétrica sobre f(F; — C;) en el punto de discontinuidad. La propuesta de Lee
y Card (2007) es modelar la desviacion entre el valor esperado de la variable de resultado
y el valor predicho de f(F; — C;) como un error de especificacidn aleatorio. Al hacerlo, se
introduce un componente comun de varianza para todas las observaciones en cualquier
valor dado de la variable de asignacion. Estos errores de especificacién aleatoria se pueden
incorporar en la inferencia mediante la construccion de errores muestrales que incluyen un
componente de error agrupado para diferentes valores de la variable de asignacién. Para
operativizar- esto, Lee y Card (2007) sugieren clusterizar los errores estandar al nivel de
los valores discretos de la variable de asignacion. Por ello, se hara uso del estimador Huber-
White de la matriz de varianzas y covarianzas para construir los errores estandar los
pardmetros, utilizando como agrupamiento los dias de diferencia entre F; y C;. Esto
generalmente conducird a intervalos de confianza mas amplios que reflejen el ajuste
imperfecto de la funcién paramétrica fuera del punto de discontinuidad.

6.3.3. Estadistica descriptiva

En el Anexo 4 se presentan las estadisticas descriptivas de los indicadores de resultados
inmediatos (Tabla 31), los indicadores de resultados finales (Tabla 32) y las covariables
(Tabla 33). En cualquier caso, se muestra el nimero total de observaciones, el valor
promedio de la variable y su desviacién estandar, agrupando la informacién para el grupo
de tratamiento (TPI) y control (no TPI). Para las variables de resultado, ademas, los datos
se reportan seguiin el mes de vida de la nifia o nifio, que va desde su nacimiento (mes 0) hasta
el mes 12. En el caso del acceso a los servicios del paquete integral de servicios de salud,
cabe sefialar que la pérdida de informacién es minima (ver Anexo 6) y los valores promedios
se miden Unicamente sobre aquellos que accedieron o no a los servicios.

En primer lugar, para los indicadores de resultados inmediatos, se observa en general que
ambos grupos parten de niveles similares en promedio y, si bien la tendencia es que esta
disminuya con el tiempo para toda la cohorte, surge una brecha en el uso de los servicios de
salud a favor de la nifas y nifios que conforman el grupo TPI. En cuanto al promedio de
nifias y nifios que tienen controles CRED completos para su edad, los valores son elevados
en el mes de nacimiento y son relativamente similares entre ambos grupos (98% en el grupo
TPly 96% en el grupo no TPI). Sin embargo, para el mes 1, surge una brecha importante
para el grupo no TP], cuyo nivel cae sustancialmente hasta un 18% mientras que, para el
grupo TP], solo cae a un 62%. En adelante, la trayectoria del cumplimiento de los controles
CRED es decreciente para ambos grupos hasta el mes 12, aunque se observa que la brecha
se reduce levemente. Para el resto de los servicios del paquete integrado de servicios de
salud como la vacunacion basica, la suplementacién de hierro y el dosaje de hemoglobina,
sus trayectorias son similares a las descritas en los controles CRED.

En segundo, lugar, para los indicadores de resultados finales, su trayectoria no es tan
marcada como en el caso anterior y, en cambio, fluctia segin el mes de vida o la variable.
Respecto a la prevalencia de anemia, por un lado, el grupo TPI parte en el mes 6 con un nivel
de alrededor de 30% y el grupo no TPI, con 37%. Para el siguiente mes de vida, la
prevalencia de anemia aumenta considerablemente en ambos grupos, para luego ir
decreciendo hasta el mes 12, manteniéndose la brecha que existia desde el punto de partida.
En cuanto a la desnutricién crénica, por su parte, los niveles son similares durante el mes 0
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de vida para ambos grupos (6% TPl y 7% no TPI) y, con el tiempo, su prevalencia va
fluctuando entre 9% y 12% para el grupo tratado y entre 11% y 17% para el grupo no TPI,
de modo que existe una brecha entre ambos grupos, pero més acotada en comparacién a
otras variables.

En tercer lugar, para las covariables, se muestra informacién de las caracteristicas del
miembro objetivo y titular del Programa JUNTOS, las caracteristicas del centro poblado de
residencia, el acceso a servicios de acompafnamiento que recibié el hogar e informacién
adicional de los hogares en el marco del Programa JUNTOS. En general, se puede destacar
algunas variables en donde se observan ciertas diferencias en los niveles promedio, como
en el caso del peso al nacer (3.18 en el grupo TPl y 3.12 en el grupo no TPI), ambito rural
(52% en el grupo TPl y 68% en el grupo no TPI), tiempo hasta la capital distrital (42 minutos
en el grupo TPI y 132 minutos en el grupo no TPI), servicio de acompafiamiento del
Programa JUNTOS (84% en el grupo TPl y 77% en el grupo no TPI) y transferencia total por
bimestre recibida por el hogar (S/228 en el grupo TPI y S/196 en el grupo no TPI). Luego,
se muestra informacién proveniente del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2017
asociada a las caracteristicas de la madre y del (de 1a) titular del hogar. En este caso, la
informacidn se divide para la muestra total y para una muestra restringida (ver detalle en
la siguiente subseccion).

6.3.4. Sintesis del analisis de riesgos a la validez, limitaciones y potenciales sesgos
de las estimaciones

En la presente subseccion se resumen las principales limitaciones identificadas en la
evaluacion de impacto y se organizan de la siguiente manera: los riesgos a la validez interna
o externa de las estimaciones, las limitaciones metodoldgicas y los potenciales sesgos. El
detalle puede revisarse en el Anexo 5: Andlisis de riesgos a la validez, limitaciones y sesgos
de las estimaciones. La Tabla 7 presenta la informacidn sintetizada estructurada segtn el
aspecto identificado junto a su detalle y las medidas de correccién implementadas en las
estimaciones.

En primer lugar, el andlisis de los riesgos a la validez interna se asocia con la identificacién
de posibles violaciones al supuesto de identificacién del disefio de RD, el cual supone que,
en un escenario contrafactual, los resultados potenciales deben ser continuos en el umbral
de discontinuidad y en un entorno a él. Al ser un supuesto de identificacién que no puede
ser testeado, se aproxima verificando que las variables diferentes al tratamiento no cambien
discontinuamente en el entorno definido y, formalmente, se aplica un test de continuidad
de la densidad de la variable de asignacidon desarrollada por Cattaneo et al. (2018).
Asimismo, se identifican algunas posibles acciones que violarian este supuesto como una
clasificacion selectiva de los individuos o una manipulacién de la informacién en el proceso
de captacion, pero en ninglin caso estos parecen plausibles.

En segundo lugar, el riesgo a la validez externa de las estimaciones se asocia con el disefio
de RD propiamente, en tanto el efecto causal del estimador de RD se cumple en el entorno
del umbral definido, por lo que sus resultados no serian generalizables fuera de este. La
metodologia propone trabajar con un entorno de 20 dias alrededor del umbral y sensibilizar
las estimaciones ampliando y reduciendo el ancho del entorno. Ello implica variar el nimero
de dias alrededor del umbral de discontinuidad, por ejemplo,a 10, 15, 25 y 30 dias alrededor
de este.

En tercer lugar, se han identificado cuatro limitaciones metodoldgicas. Primero, que la
variable de asignacion es de tipo discreta, lo que podria traducirse en una pérdida de
potencia. Para ello, se implementa el procedimiento de Lee y Card (2007) para clusterizar
los errores estandar en cada tamarfio de la poblacidn (que en este caso son las nifias y nifios)
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(ver seccion 6.3.2 para mas detalle del procedimiento). Segundo, existe un desbalance entre
las muestras del grupo de tratamiento y el grupo de control que genera una pérdida de
potencia. Para corregir esta limitacién, en las estimaciones, se controlan por todos los
regresores posibles que tengan correlacién con las variables de resultados. Tercero, se ha
identificado que existe una pérdida de informacién tanto en las variables de resultado
finales como de control, lo cual representa una amenaza si es que la pérdida es selectiva. En
el caso de los resultados finales, se acumularan datos cercanos a los 6 y 12 meses de vida
para maximizar el nimero de datos disponibles y se explorara utilizar estimadores
mediante la construccién de ponderadores basados en la probabilidad de salir de la muestra
basado en Wooldridge (2002). En las variables de control del Censo Nacional de Poblacién
y Vivienda de 2017, al ser numerosas, se ha optado por no incluirlas en las estimaciones,
mientras que en las demdas variables de control se realizardn ejercicios de robustez
incluyendo y excluyendo las variables de las estimaciones. Cuarto, existe un problema de
inferencia al testear multiples hipdtesis con individuos (nifias y nifios) de una misma
muestra, para lo cual se implementard la correccién de los p-values mediante el
procedimiento de Anderson (2008) elegido por la eficiencia en su implementacién.

En cuarto lugar, el andlisis permitid identificar tres potenciales sesgos. Primero, es posible
que existan diferencias operativas a nivel de ambitos geograficos, las cuales pueden influir
en los procesos asociados al registro de la informacion para la captacion de las nifias y nifios.
Por ello, se controlara por la distancia de un ambito en especifico a los establecimientos de
salud de capacidad resolutiva y, adicionalmente, se implementaran estimaciones de
robustez considerando efectos fijos provinciales. Segundo, es probable que los resultados
de las mediciones en salud en diferentes periodos no sean perfectamente comparables,
puesto que, por ejemplo, pueden haber existido diferencias en la oferta de los insumos de
salud. Como medida de correccién, se controlard por la fecha de medicién de los
componentes del paquete integral de salud. Tercero, se identifica que la salida efectiva de
los participantes durante el periodo de tratamiento tiene riesgo de generar sesgos en las
estimaciones si es que la salida se da de forma selectiva. En linea con la pérdida de
informacidn, se explorara utilizar ponderadores basados en la probabilidad de salida de la
muestra (Wooldridge, 2002).
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Tipo de

limitacién

Riesgo a la validez
interna

Limitacién identificada
Violacién al supuesto de identificacion del disefio
de RD

Clasificacion selectiva de los individuos en el
entorno de discontinuidad

Manipulacién de la informacién en la regla de
asignacion de la marca TPI en el proceso de
captaciéon

Tabla 7: Sintesis del analisis de los ries

icas y sesgos

Medidas de correccion

Se implementa el test de continuidad de la densidad de la variable de asignacién desarrollada por Cattaneo
etal. (2018).

La manipulacién de la fecha de nacimiento de la nifia o nifio no parece plausible, pues la fecha de
nacimiento proviene del Padrén Nominal y el cotejo masivo con RENIEC. Ademas, no hay evidencia clara
de ello en las bases de datos.

Tras la revision de los procesos internos y lo reportado por el equipo del Programa JUNTOS, el proceso de
captacion se encuentra automatizado, por lo que estaria exento de manipulacion.

Riesgo a la validez
externa

La validez externa del disefio de RD no esta
garantizada

Se propone trabajar con un entorno alrededor del umbral de 20 dias y sensibilizar los estimadores
ampliando y reduciendo el ancho del entorno (por ejemplo, a 10, 15, 25 y 30 dias alrededor del umbral).

Variable de asignacién discreta

Desbalance entre las muestras del grupo de
tratamiento y grupo de control

Se implementari el procedimiento de Lee y Card (2007) para clusterizar los errores estdndar en cada
tamafio de la poblacién (ver seccién 6.3.2 para més detalle del procedimiento).

Se controlara por todos los regresores posibles que tengan correlacién con las variables de resultado.

Se acumularan datos cercanos a los meses 6 y 12 de vida para maximizar el nimero de datos en las

Limitaciones Pérdida de informacion en las variables de . . . . PR . . .
metodolégicas resultados finales estimaciones. Ademas, donde sea pQS}ble, se explorara utilizar est1madore§ mediante la construccién de
ponderadores basados en la probabilidad de salida de la muestra (Wooldridge, 2002).
s . c s . Se realizaran ejercicios de robustez incluyendo y excluyendo las variables donde exista pérdida de
Pérdida de informacién en las variables de control i ) : . . :
informacidn. Las variables del Censo, al ser numerosas, se ha optado por no incluirlas en las estimaciones.
Problema de inferencia al testear multiples Se implementard la correccion de los p-values mediante el procedimiento de Anderson (2008) por su
hipétesis con individuos una misma muestra eficiencia en su implementacion.
Se controlard por la demora o dificultades operativas que pueda estar asociada a un ambito geografico en
Diferencias operativas a nivel de ambitos especifico, que sera aproximada a partir de la distancia que enfrenta la poblacién beneficiaria a los
geograficos establecimientos de salud mas cercanos. Ademas, en los ejercicios de robustez, se implementara
Potenciales estimaciones considerando efectos fijos provinciales.
sesgos Comparacio6n de los valores de las variables de

salud en diferentes periodos de tiempo
Salida efectiva de los participantes (nifias y nifios)
durante el periodo de tratamiento o atriciéon

Se controlard por la fecha de medicién de los componentes del paquete integral de servicios de salud.

Se explorara utilizar estimadores mediante la construccién de ponderadores basados en la probabilidad de
salida de la nifia o nifio de la muestra (Wooldridge, 2002).

Elaboracién propia.
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6.3.5.Estimacion de efectos heterogéneos

En la presente evaluacidn de impacto, el andlisis de efectos heterogéneos permite alcanzar
los objetivos planteados en esta, incorporando especialmente los enfoques de equidad y
género en su andlisis. Este andlisis permitird responder determinadas preguntas de
evaluacién planteadas para esta evaluacion (ver seccion 4). Operativamente, la estimacion
de efectos heterogéneos implica el andlisis diferenciado de los impactos de la TPI en
diversos subgrupos de la poblacién intervenida (en este caso, nifias y nifios), mediante la
introduccién de variables interactivas en las estimaciones. Estas interacciones reflejan
caracteristicas o condiciones especificas en multiples dimensiones, a fin de examinar de qué
manera estas influyen en la magnitud y direccién de los impactos.

Respecto al enfoque de género, la evaluacién buscara responder si la TPI fue més efectiva
entre las nifias o los nifios sobre los resultados esperados. En ese sentido, las estimaciones
que recogen el impacto de la TPI seran implementadas independientemente para las nifias
y los nifos, clasificados a partir del sexo asignado al nacer. De forma complementaria al
enfoque de género, se analizaran dimensiones basadas en las caracteristicas de la madre de
la nifia o nifio que reflejen alguna condicién de vulnerabilidad. Asi, se analizaran el nivel
educativo alcanzado (o bien hasta primaria o bien hasta secundaria o superior) y la lengua
materna (sea castellana o diferente a esta). Al respecto, cabe precisar que la informacion del
nivel educativo y lengua materna de la madre fue extraida del Censo Nacional de Poblacién
y Vivienda de 2017, por lo que tiene una cantidad importante de datos perdidos (ver seccién
6.1 y 0 para mayor detalle).

En cuanto al enfoque de equidad, se han definido tres criterios o aproximaciones en torno
al area de residencia del hogar (sea urbana o rural), la region natural (costa, sierra o selva)
y la incidencia de la pobreza monetaria en el distrito (distritos mas pobres versus distritos
menos pobres). En el caso del nivel de pobreza distrital, los datos fueron tomados del Mapa
de Pobreza Distrital de 2018 que elaboré el INEI (2020). Asi, la evaluacion bajo este enfoque
responderad si la intervencidn fue mas efectiva en los hogares con condiciones usualmente
menos favorables (en zonas rurales; ubicados en las regiones sierra o selva; o en distritos
mas pobres).

Finalmente, se incluyé una dimensién de analisis adicional asociada con la recepcién de
algtn servicio de acompafiamiento familiar, ya sea del Programa Cuna Mas o del Programa
JUNTOS, por parte del hogar. En ese sentido, la evaluaciéon de impacto bajo esta dimension
permitird examinar si la intervencion de la TPI se ha beneficiado o no ante la prestacién de
servicios de acompafiamiento como estrategia de cambio de comportamiento para las
familias.

6.3.6. Consideraciones metodoldgicas en la implementacién de los ejercicios
adicionales

Como parte de las sugerencias recibidas a la evaluacién de impacto, se implementaron
ejercicio de robustez de las estimaciones de impacto a partir de procedimientos alternativos
que permitan hallar inferencia robusta y mas eficiente en un disefio difuso de RD (Cattaneo
etal., 2019), como un enfoque complementario a las estimaciones base de la evaluacién que
priorizan, en cambio, la estimacion del valor puntual. Asi, en primer lugar, se sigui6 la
metodologia de Calonico et al. (2017) para implementar estimaciones bajo procedimientos
de inferencia robusta e intervalos de confianza corregidos por sesgos que, ademas, calcula
una ventana éptima a partir de métodos no paramétricos. En segundo lugar, ante la critica
a la correccién de Lee y Card (2007) a las estimaciones cuando la variable de asignacion
toma valores discretos (Kolesar y Rothe, 2018), se estimaron los intervalos de confianza
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honestos y eficientes que permiten hallar la inferencia en este contexto de valores discretos,
siguiendo la metodologia de Kolesar y Rothe (2018).

Primero, bajo la metodologia de Calonico et al. (2017) para implementar el procedimiento
de inferencia robusta e intervalos de confianza corregidos por sesgos, las estimaciones
consideran una funcién kernel de tipo uniforme para la construcciéon del estimador de
polinomio local. En este caso, como se sugiere en la literatura asociada (por ejemplo,
Cattaneo et al.,, 2019), lo recomendable es aplicar polinomios de bajo orden, por lo que se
consideraron polinomios de primer y segundo orden. Luego, para el calculo de los errores
estandar robustos e intervalos de confianza corregidos por sesgos, se utilizé el método del
vecino mas cercano con un nimero minimo de tres vecinos (en la metodologia de Calonico
et al. (2017), este método se utiliza por default). Finalmente, la metodologia contempla el
calculo de la ventana 6ptima como aquel ancho de banda en la variable de asignacion que
permite generar la estimacién mas eficiente, para lo cual se consider6 el método de error
cuadratico medio (MSE por sus siglas en inglés) comin para ambos lados del umbral de la
variable de asignacién. Concretamente, el calculo de la ventana 6ptima se implement6 de
forma independiente para cada variable y dentro de cada orden del polinomio.

Luego, las estimaciones de los intervalos de confianza honestos bajo la metodologia de
Kolesar y Rothe (2018) consideran el modelo de variables instrumentales y las
especificaciones preferidas de los resultados inmediatos y finales. Asi, utilizando la ventana
Optima hallada en la estimacion de Calonico et al. (2017), se estimaron los intervalos de
confianza honestos, para lo cual se requiere establecer los limites “M”19 de la segunda
derivada de la funcién media condicional (para la forma reducida y la primera etapa en un
diseno fuzzy de RD). En particular, se calcularon limites suavizados empleando la regla
general de Armstrong y Kolesar (2020). Luego, los intervalos de confianza fueron
sensibilizados variando arbitrariamente estos limites suavizados calculados previamente
(estos fueron multiplicados por 0.1, 0.2, 5 y 10). Las estimaciones, ademas, consideran una
funcion kernel de tipo uniforme y el método Eicker-Huber-White (EHW) para el calculo de
los errores estandar.

6.3.7. Validacion de la metodologia de RD

En esta subseccion se presentan los ejercicios estdndar para validar el estimador de RD
(Imbens y Lemiux, 2008). En primer lugar, se analiza la relevancia del instrumento definido
como la diferencia entre la fecha de captacion de la nifia o nifio y su fecha de nacimiento
(F; — C; en las funciones ii y iii), observando graficamente la probabilidad de caer en el
grupo de tratamiento en funcién del instrumento planteado, para lo cual se consider6 un
entorno de 20 dias alrededor del umbral de discontinuidad (ver panel A en el Grafico 4). En
este panel se muestra que las nifias y nifios que cumplen la regla de asignacion (es decir,
cuya fecha de nacimiento difiere de la fecha de captacién en menos de 30 dias) tienen una
probabilidad cercana a 1, mientras que quienes no cumplen la regla tienen una probabilidad
cercana a 0. En el panel B, se realizé el mismo proceso, pero esta vez con una aproximacion
del tratamiento a partir del promedio de la transferencia total por bimestre recibida por el
hogar. Nuevamente, quienes cumplen la regla reciben una transferencia promedio mayor a
S/200, mientras que quienes no la cumplen reciben un monto promedio por debajo de
S/200. En ambos casos, se observa que el instrumento es claramente relevante para definir
el tratamiento.

19 Kolesar y Rothe (2018) plantean dos formalizaciones diferentes de la nocién de que la funcién media condicional, dada la
variable a asignacién, puede aproximarse correctamente mediante un polinomio. La primera formalizacién se basa en imponer
o restringir la suavidad de esta funcién a partir de su segunda derivada. Asi, el pardmetro “M” denota un limite que busca
acotar la magnitud de la segunda derivada. De este modo, un valor de M cercano a 0 plantea la nocién de que la funcién media
condicional se acerca a una lineal.
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Grafico 4: Probabilidad de tratamiento

a) TPI b) Transferencia total recibida
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Elaboracién propia.

Adicionalmente, en las estimaciones centrales se construye el estadistico de Kleibergen y
Paap (2006) para compararlo con los valores criticos de Stock y Yogo (2005) a fin de
concluir si el instrumento es débil. Este test evaltia el sesgo relativo de variables
instrumentales en relacién con el de minimos cuadrados ordinarios. Asi, por ejemplo, si el
valor del estadistico Kleibergen y Paap es mayor que 16.38, entonces se concluye que el
sesgo de variables instrumentales no es mayor al 10% del sesgo de minimos cuadrados
ordinarios. En tal situacion, el instrumento es débil. Como se indica en la seccién 7 de
resultados de la evaluacion, el diagnéstico de las estimaciones sugiere que no existe
amenaza de instrumentos débiles.

En segundo lugar, se realizé la prueba de densidad de la variable de asignacién a partir del
test utilizado en Cattaneo et al. (2018). En el panel A de Grafico 5, se muestra el histograma
de la variable de asignacion (cuyo ancho de banda es un dia), de modo que no se observan
saltos abruptos en el punto de discontinuidad, aunque levemente a la derecha emerge un
ligero salto. El panel B, por su parte, muestra el resultado formal de la prueba de Cattaneo
et al. (2018), en la cual dicho salto es menos claro en la variable de asignacién y los
intervalos de confianza indican que la ligera discontinuidad no seria significativa. Ademas,
se estimo la prueba formal que, bajo el método robusto, arroja un p-valor de 0.238, lo cual
evidencia resultados no significativos para la hip6tesis nula de discontinuidad Con esto, se
concluye que no parece ser significativa la amenaza de manipulacién de la variable de
asignacion.
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Grafico 5: Prueba de densidad de la variable de asignacion

a) Histograma b) Prueba de densidad
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Elaboracién propia.

En tercer lugar, se analiza el supuesto de continuidad de los resultados potenciales en torno
al punto de discontinuidad (Imbens and Lemieux, 2008). Este es un supuesto de
identificacion y no puede ser testeado porque los resultados potenciales contrafactuales no
son observados, por lo que se aproximan verificando que las covariables no cambien
discontinuamente en el entorno definido de la variable de asignacién. Un andlisis grafico se
presenta en el Anexo 8 donde no se observan saltos discontinuos en la mayoria de las
variables, a excepcion de las variables de ambito rural y el acceso a los servicios de
acompafiamiento del Programa JUNTOS y del Programa Cuna Mas.

Para evaluar formalmente lo anterior, la Tabla 8 muestra en sus columnas [ii] a la [vii] los
valores promedio de las covariables, agrupando la informacién segin ventanas de 30, 20 y
10 dias para el instrumento y, al interior de cada ventana, para los grupos TPI (columnas ii,
iv, vi) y no TPI (columnas iii, v, vii). Por su parte, la columna [viii] presenta los resultados de
ajustar el modelo econométrico de RD tomando como dependiente a cada una de las
covariables y considerando un polinomio cuadratico, debido a su parsimonia frente a
polinomios de grados mas altos. Con ello, se busca validar que las covariables no
experimentan diferencias estadisticamente significativas por encima y por debajo del
umbral de analisis. Los resultados del analisis corroboran el andlisis grafico al no exhibir
discontinuidades en la mayoria de las variables, con excepciéon de la altitud del centro
poblado, el peso al nacer de la nifia o nifio, el tiempo promedio al establecimiento de salud
terciario, el nimero de veces que el hogar recibi6 el servicio de acompafiamiento familiar
(SAF) de Cuna Mas en un bimestre, la condicion de discapacidad de la madre y la condicién
de vivienda propia (con o sin titulo de propiedad). Esto ultimo genera alguna alerta sobre
la validez del estimador y para lidiar con la amenaza que representan, estas variables son
incluidas en las regresiones.
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Tabla 8: Prueba de continuidad formal

. |FL_CL| < 30 |FL—C1| < 20 |Fl—C1| <10 RDAiustado
Variables (1)
D=1 D;=0 D;=1 D;=0 D;=1 D;=0 B (s.e.)
[i] [ii] [iii] [iv] [v] [vi] [vii] [viii]

A) Prueba individual
Nifio(a) tiene marca TPI 0.90 0.00 *** 0.89 0.00 *** 0.89 0.00 *** 0.88 (0.01)***
Transferencia total recibida por cada bimestre que recibié 225.5 190.1 225.9 190.5 227.2 189.9 37.6 (2.12)**
Caracteristicas del CCPP
Regién natural: Costa 0.25 0.23 0.30 0.23 0.31 0.25 0.02 (0.02)
Regién natural: Sierra 0.46 0.36 0.40 0.35 0.39 0.35 0.01 (0.01)
Regidn natural: Selva 0.28 0.42 0.30 0.42 0.30 0.40 -0.03 (0.02)*
Tiempo (min) hasta la capital distrital 49.1 143.1 68.8 135.7 68.1 117.7 3.53 (13.7)
Tiempo (min) hasta la capital provincial 122.2 287.3 155.6 279.6 149.1 253.9 -109 (24.1)
Tiempo (min) hasta la capital departamental 332.5 759.4 410.1 731.2 407.2 662.1 17.8 (35.6)
Altitud del centro poblado (segtin CPV-2007) 1750 1403 1544 1380 1509 1393 -59.8 (26.8)**
Ambito rural 0.53 0.67 0.55 0.67 0.53 0.64 -0.05 (0.04)
Caracteristicas del MO
Sexo del MO 0.49 0.48 0.49 0.49 0.50 0.48 0.02 (0.03)
Peso al nacer (en kilos) 3.18 3.12 3.18 3.12 3.18 3.14 0.10 (0.04)**
Tiempo promedio al EESS primario (en minutos) 178.7 288.1 198.4 285.6 200.5 266.6 12.3 (15.77)
Tiempo promedio al EESS primario (en minutos) 368.1 659.4 430.7 660.7 432.7 614.0 56.9 (36.7)
Tiempo promedio al EESS primario (en minutos) 869.1 1501.3 974.2 1506.3 991.1 1389.6 212.1 (68.9)***
Hogar antiguamente JUNTOS (hogar afiliado antes de captacién) 0.66 0.74 0.50 0.72 0.44 0.70 -0.23  (0.05)***
Acompafiamiento de programas sociales
AFA Juntos Visita u Orientacidn: recibi6 alguna vez en 2022 0.84 0.69 0.78 0.69 0.77 0.68 0.03 (0.03)
AFA Juntos Visita domiciliaria: # veces en un bimestre en 2022 0.47 0.29 0.36 0.29 0.33 0.29 0.02 (0.02)
AFA Juntos Orientacion telefénica: # veces en un bimestre en 2022 0.41 0.23 0.31 0.24 0.29 0.24 0.00 (0.01)
CUNA MAS SAF o SCD: recibi6 alguna vez en 2022 0.24 0.18 0.22 0.17 0.21 0.18 0.03 (0.02)*
CUNA MAS SAF: # veces al mes en 2022 0.20 0.13 0.16 0.13 0.15 0.13 0.04 (0.02)**
Hogar es parte de la meta 4 0.40 0.39 0.40 0.39 0.41 0.41 0.02 (0.02)

(Continua...)
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(Continiia...)

Variables (2) |FL - Cll < 30 |Fl - Cll < 20 |FI. - Cll <10 RD Aiustado
D;=1 D;=0 D;=1 D;=0 D;=1 D;=0 B (s.e.)
[i] [ii] [iii] [iv] [v] [vi] [vii] [viii]

Caracteristicas de la madre
Sexo: mujer 0.75 0.69 0.73 0.69 0.72 0.68 0.01 (0.03)
Tiene algun seguro de salud 0.88 0.88 0.86 0.88 0.85 0.88 0.01 (0.05)
Idioma o lengua con el que aprendi6 a hablar 0.72 0.74 0.76 0.75 0.76 0.76 -0.01 (0.04)
Tiene alguna discapacidad 0.04 0.03 ** 0.04 0.03 ** 0.04 0.03 ** -0.03 (0.01)**
Afos de educacioén (sin educacién o inicial = 0) 8.10 7.26 8.03 7.31 8.13 7.46 0.15 (0.20)
Estado civil o conyugal: en unién 0.56 0.57 0.54 0.56 0.53 0.53 0.00 (0.05)
Caracteristicas de la vivienda
Numero de habitaciones (sin bafio, cocina, pasadizo) 2.55 2.43 2.54 2.43 2.58 2.45 0.03 (0.11)
Vivienda ocupada es propia con o sin titulo de propiedad 0.79 0.84 0.79 0.83 0.79 0.84 0.05 (0.02)**
Vivienda con paredes y pisos adecuados 0.18 0.16 0.19 0.16 0.21 0.16 0.00 (0.03)
Abastecimiento de agua por red ptblica o pilén de uso puiblico 0.71 0.58 0.68 0.58 0.68 0.58 0.03 (0.03)
Conexién a SSHH por red publica o letrina con tratamiento 0.48 0.36 0.45 0.37 0.47 0.38 0.00 (0.03)
Alumbrado eléctrico por red publica 0.76 0.61 0.74 0.61 0.75 0.62 0.04 (0.03)
Tiene conexién a internet 0.06 0.04 ** 0.07 0.04 * 0.08 0.05 * 0.00 (0.02)
Tiene algun electrodoméstico 0.59 0.47 0.58 0.48 0.61 0.49 0.03 (0.02)
Tiene auto, camioneta o motocicleta 0.12 0.11 0.12 0.12 0.13 0.11 * 0.02 (0.02)

Observaciones 57,128 2,133 10,432 1,718 4,278 1,150

Prueba Canay y Kamat
(2017) [viii]

B) Prueba conjunta
Covariables: Total

Q inferior 10 0.136

Q calculado 55 0.916

Q superior 100 0.782
Covariables: Programa JUNTOS

Q inferior 10 0.089 *

Q calculado 70 0.700

Q superior 100 0.745
Covariables: Censo Nacional 2017

Q inferior 10 0.402

Q calculado 65 0.974

Q superior 100 0.214

Notas: Errores estandar entre paréntesis. La prueba de Canay y Kamat (2017) se ejecut6 con 10,000 permutaciones aleatorias para la estimacion del valor critico. El nimero de observaciones efectivas (Q) en
cada lado del umbral de discontinuidad fue calculado bajo la regla definida en la nota al pie N° 4 de Canay y Kamat (2017). Los p-values de la prueba conjunta de Canay y Kamat (2017( consideran el test
estadistico “max”. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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Asimismo, se presenta los resultados de la prueba de permutacién implementado por Canay
y Kamat (2017) que testea la hipo6tesis nula de continuidad de las covariables en el umbral
de discontinuidad en la variable de asignacién. Para ello, la prueba requiere el nimero de
observaciones efectivas (Q) en cada lado del umbral29, el cual fue calculado bajo la regla
definida en la notal al pie N° 4 de Canay y Kamat (2017). Para la prueba conjunta, el valor
de Q calculado fue sensibilizado estableciendo una cota inferior y superior de 10 y 100
observaciones efectivas respectivamente. Asi, los resultados sugieren que no parece haber
un problema importante de discontinuidad de las covariables, vistas de forma conjunta, en
el umbral de la variable de asignacidn.

6.4. Estrategia empirica para el calculo del ratio de costo-
efectividad

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacidon de impacto, estos pueden combinarse con
informacién sobre los costos para comparar el costo relativo de dos intervenciones para
alcanzar los resultados esperados, con la finalidad de identificar las inversiones con la tasa
mas alta de retorno y, asi, mejorar la asignacién de recursos (Gertler et al., 2017).

En ese sentido, la evaluacién plantea como tercer objetivo especifico calcular el ratio costo-
efectividad de la TPI del Programa JUNTOS (lo que incluye TPI mas TB) respecto a un
escenario de solo TB.

Para ello, se empleard la siguiente formula:

COStOTPI — COStOTB

.Bk

ICER* = (viii)

Donde ICER¥ es el ratio costo-efectividad incremental (ICER por sus siglas en inglés) para
el indicador k, costorp, es el costo promedio que incurre el Programa JUNTOS en atender a
una nifia o nifio cuyo hogar recibe la TPI mas la TB, costo;g es el costo promedio en atender
a una nifia o nifio cuyo hogar recibe inicamente la TBy ¥ es el impacto marginal de la TPI
mas la TB respecto a solo la TB obtenido como resultado de las estimaciones en la
evaluacién de impacto. De esta manera, el ICER busca medir el costo incremental por cada
unidad de impacto para el indicador k de entregar la TPI y TB a los hogares de las nifias y
nifios del programa respecto a solo entregar la TB.

Operativamente, se entiende que el costo incremental sera las diferencias en la
transferencia recibida en un escenario TB con TPI vs el escenario solo TB alterno. En cada
caso, el costo sera estimado sobre la base del tiempo de medicion del impacto, asumiendo
que cualquier tipo de costo adicional (administrativo, de oportunidad, etc.) asociado a TPI
es el mismo en toda la intervencion del Programa JUNTOS?2. De este modo, dichos costos
son excluidos de la estimacion y unicamente se considerara el monto agregado por las
transferencias entregadas a los hogares beneficiarios del programa en cada escenario (TB
mas la TPI en comparacién con solo la TB) durante el periodo de evaluacion. Estos datos se
encuentran disponibles en las bases administrativas del Programa JUNTOS (ver seccién 6.1
Fuentes de datos), en la cual se proporciona informacion de las transferencias base y TPI

20 E] parametro de ajuste Q fue calculado bajo la regla practica definida en la nota al pie N° 4 de Canay y Kamat (2017), siendo
la regla predeterminada en el comando “rdperm” de Stata. Dentro del marco asintdtico propuesto, esta regla crece a un ritmo
mas lento, pero supone un valor constante mas grande.

21 por ejemplo, durante la reunién técnica con el equipo del Programade JUNTOS, se aclaré que los servicios de
acompafiamiento familiar que brindaba este programa a los hogares beneficiarios no diferenciaban sus actividades y esfuerzos
si el hogar era beneficiario de la TPI o no.
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recibidas bimestralmente por el hogar desde el primer bimestre de 2022 hasta el primer
bimestre de 2023.

Por su parte, el denominador del ratio corresponde a todos los beta estimados de los
indicadores de resultado que midan el efecto incremental atribuible a la TPI respecto a solo
recibir la TB. Asi, se calcularan tantos ICER como indicadores de resultados (inmediatos y
finales) fueron definidos. El andlisis de costo-efectividad, entonces, se realizarad de manera
individual para cada resultado esperado del Programa JUNTOS. Sin embargo, el analisis solo
se realizara en aquellos resultados que fueron significativos y robustos ante las diversas
estimaciones en la evaluacion, pues la interpretabilidad del ratio carece de precisiéon cuando
ello no ocurre (Dhaliwal et al,, 2011).

6.4.1. Consideracién para el cdlculo base del ICER

En el Grafico 10 del Anexo 10, se visualizan los desembolsos bimestrales para el total de
hogares por TB y TPI desde el primer bimestre de 2022 al primer bimestre de 2023. En
términos de la TB, el Programa JUNTOS asign6 mas de S/ 61.7 millones a lo largo de todo el
periodo de andlisis, mientras que la TPI represent6 una inversién de mas de S/ 12.2
millones.

Un aspecto importante para considerar es que la evaluacion de la TPI se efectud para dos
periodos especificos: a los 6 meses y alos 12 meses de vida de la nifia o nifio, de modo que
cada periodo contemplé una muestra distinta. Cabe precisar que, estos periodos de
evaluacién no son equivalentes a los periodos de mediciéon mostrados en la Tabla 3, debido
a que los periodos de evaluacién se basaron en la disponibilidad de informacién de los
resultados. En ese sentido, dada la metodologia para el calculo del ratio costo-efectividad,
los costos deben estimarse también dentro de cada periodo a fin de calcular un ratio mas
preciso. Asi, el calculo de los costos promedios por hogar en cada escenario se implemento
del siguiente modo: por un lado, el monto agregado de las transferencias recibidas por los
hogares hasta el sexto mes de vida de la nifia o nifio (esto es, hasta el tercer bimestre de
vida) y, por otro, el monto agregado de las transferencias recibidas hasta el doceavo mes de
vida de la nifia o nifio (es decir, hasta el sexto bimestre). Este calculo se implementd de
forma dindmica, ya que las nifias y nifios nacieron entre enero y julio de 2022, por lo que su
sexto y doceavo mes de vida dependia de su mes de nacimiento (ver Tabla 4).

En el Grafico 11, se visualiza que los hogares del grupo de tratamiento empiezan a recibir la
TPI a partir del tercer bimestre basicamente, lo cual podria responder a desfases en los
periodos de captacion e inicio del pago de transferencias. Por ejemplo, el abono se realiza
por el cumplimiento de las corresponsabilidades en el bimestre anterior, asi como la fecha
de captacion de la nifia o nifio puede correr al siguiente bimestre del nacimiento. Asi, puesto
que la estimacién de los impactos se efectué sobre los meses de vida de la nifia o nifio y no
sobre los meses que el hogar recibi6 la transferencia, el calculo de los costos también debe
hacerse bajo este criterio y contemplar el mismo periodo de analisis.

Por otra parte, debido al desbalance de la muestra entre los grupos de tratamiento y control
(ver seccion 6.3.4), la informacion de los costos por las transferencias también se encuentra
desbalanceada, tal como se visualiza en el Grafico 12. No obstante, puesto que la
metodologia de costo-efectividad implica utilizar informacién de los costos promedios por
nifia o nifio, este desbalance no afectaria el calculo final del ratio.

El impacto de la TPI fue estimado para una submuestra de nifias y nifios en torno a una
ventana de 20 dias en la variable de asignacidn, considerando las estimaciones base. Al
respecto, la validez externa bajo un disefio de RD no se cumple necesariamente, por lo que
el parametro de impacto recoge un efecto local al interior de dicha submuestra. En ese
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sentido, se optd por estimar los costos por transferencias para la muestra estimable de nifias
y nifios. El Grafico 13 muestra el monto promedio recibido en cada bimestre de vida de la
nifia o nifio para la muestra estimable y, al comparar con los datos de la muestra total del
Grafico 12, se observan algunas diferencias: tanto para la TPI como la TB, la muestra
estimable presenta un monto promedio menor hasta el tercer bimestre de vida.

Como se vera en los calculos posteriores, estas diferencias parecen influir al momento de
estimar los costos incrementales a partir de los costos por hogar de cada escenario,
especificamente para a los 6 meses de vida de la nifia o nifio (ver Tabla 25). Al reducirse la
muestra total en un entorno de 20 dias, y dada la caracteristica de un reducido abono de la
TPI en los primeros 6 meses de vida de la nifia o nifio, es posible que los hogares al interior
de esta ventana experimenten particularidades que difieran levemente del comportamiento
de toda la muestra, arrojando resultados contra intuitivos. Por ello, se plantea una estrategia
alternativa para el calculo del costo incremental, a partir de los costos Unicamente por
concepto de la TPI. Es decir, para estimar los costos agregados en cada escenario, solo se
consideran los abonos por TPI recibidos por los hogares, aislando en ambos grupos la
influencia de las TB. Con ello, se espera aproximar, razonablemente, el costo incremental de
la TPI mas la TB respecto a un escenario de solo la TB, eliminando el valor de la TB para
ambos grupos.

Debido a que el impacto se estima para las nifias y nifios intervenidos, pero el desembolso
de las transferencias que realiza el Programa JUNTOS se realiza a los hogares, se requiere
homogenizar la unidad de medida en ambos componentes del ICER. En ese sentido, se
calcul6 el costo promedio por nifia o nifio, bajo el supuesto de que el costo total por las
transferencias abonadas a un hogar se divide proporcionalmente al nimero de nifias y nifios
dentro del hogar que pertenecen al Programa JUNTOS?22. En cuanto a los pardmetros de
impacto para el calculo base del ICER, se emplearan aquellos parametros resultantes de las
estimaciones base de variables instrumentales, bajo la tercera especificacion tanto en los
resultados inmediatos como finales?3. De esta manera, el ICER medira el costo incremental,
por cada unidad de impacto, de la TPI frente a un escenario de solo TB.

Ademas, para comparar valores monetarios de multiples afios, estos deben ajustarse con
una tasa de descuento, que incluye un ajuste por inflacion, para traerlos a valor presente y
realizar el andlisis para un afio de referencia (Dhaliwal et al, 2011). En la presente
evaluacion, no obstante, se ha optado por ajustar los montos inicamente por la inflacién, ya
que el periodo de analisis solo cubre un afio completo. Asi, los costos fueron deflactados
temporal y espacialmente, siendo expresados en soles constantes de Lima Metropolitana al
2022. Con ello, todo el andlisis de costo-efectividad sera abordado en términos de soles
constantes de 2022.

De forma complementaria, se ha optado por realizar el calculo del ICER en una unidad que
permita su comparabilidad con futuros estudios asociados. Asi, se transformo el impacto en
desnutricion crénica (en términos de pp.) resultante de las estimaciones base de la
evaluaciéon como el nimero de casos de desnutricion crénica evitados. Para ello, se
multiplicé el pardmetro de impacto y el tamafio de la muestra estimable de nifias y nifios en

22 Se espera que la influencia de este supuesto sobre los resultados del costo efectividad de la TPI sea menor,
debido al nimero reducido de hogares que tienen mas de un nifia o nifio dentro del Programa JUNTOS. Por
ejemplo, del universo de 50,840 hogares que pertenecen al grupo de tratamiento, 650 hogares tienen 2
beneficiarios del programa y solo 10 hogares tienen a 3 beneficiarios.

23 La tercera especificaciéon incluye covariables y efectos fijos provinciales. Si bien en las estimaciones de los
resultados finales la especificacion preferida es aquella que incluye ademas el peso al nacer, para el calculo de
costo-efectividad se ha priorizado una mayor representatividad en la cohorte de nifias y nifios bajo evaluaciéon
y el peso al nacer tiene una pérdida de informaciéon no menor.
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el grupo de tratamiento. De este modo, el ICER se calculd dividiendo el costo agregado
incremental de la TPI y el nimero de casos de desnutricidn crénica evitados.

Por dltimo, se ha implementado un analisis de sensibilidad univariado en el calculo del ICER.
Para ello, se ha considerado un criterio de variabilidad, que permite calcular una cota
inferior (u optimista) y una cota superior (o pesimista) del ICER, partiendo de los
componentes y consideraciones del calculo base. Asi, se considerd una variacion de 10% y
25% del costo incremental, a fin de capturar la incertidumbre detras de la estimacion de los
costos de una intervencion (McEwan, 2012), en tanto puedan existir costos incrementales
no identificados y que sean atribuibles a la TPI (por ejemplo, costos administrativos o
niveles de esfuerzo no valorizados). La magnitud del 25% fue planteada en otros estudios
cuando no se tenfa informacién precisa sobre la variabilidad de algin tipo de costo
(Trenouth et al.,, 2018; Wilford et al., 2012).

6.5. Consideraciones éticas

Segun lo indicado en los TdR y acorde a los directrices éticos y estandares de calidad
establecidos por la United Nations Evaluation Group (UNEG)24, la evaluacion se lleva a cabo
con los mas altos estandares de integridad y respeto por las creencias, usos y costumbres
del entorno social y cultural; los derechos humanos y la igualdad de género; y por el
principio de “no hacer dafio” para la asistencia humanitaria. El investigador y su equipo no
tienen ningln conflicto de interés para llevar a cabo la presente evaluacién y se encuentra
en la capacidad de ejecutarla de manera independiente e imparcial. Se presentd y discuti6
la metodologia y hallazgos de la evaluaciéon con el Grupo Técnico de Referencia de la
presente evaluacién en varias reuniones técnicas de trabajo para asegurar la credibilidad y
transparencia del proceso de evaluacion.

Al respecto, la evaluacién de impacto no implica un recojo de data primaria y no habra
contacto con los beneficiarios del Programa JUNTOS. Se utiliza data secundaria que ya
dispone este programa sobre las nifias y nifios beneficiarios de la TPI. Ademas, la base de
datos que se dispone para la evaluacion es anonimizada a fin de evitar la identificacion de
una nifia o nifio de manera directa o indirecta y de forma irreversible. Por otra parte, se ha
definido internamente protocolos para la proteccién de los datos en el que Unicamente el
investigador y su equipo tengan acceso a estos y, una vez finalizada la evaluacion, se
eliminaran todas las bases recibidas para la evaluacién acompanado de una declaracién
jurada al respecto que sera entregada a la contraparte técnica de la evaluacion.

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO

A continuacién, se muestran los resultados de la implementacion de la estrategia empirica
de evaluacién de impacto de la TPl La seccion se estructura del siguiente modo.
Inicialmente, se presentan las estimaciones base de los resultados inmediatos y finales de
la evaluacion. Luego, reconociendo las limitaciones metodoldgicas inherentes a la estrategia
empirica, se presentan los resultados de las estimaciones corregidas, primero, por el
problema de hipdtesis multiples y, segundo, por el problema de attrition?:. Estas
correcciones se han implementado de manera independiente y representan soluciones
parciales que buscan mitigar una limitacién en concreto, mas no resolver las limitaciones

24 UNEG (2020); UNEG (2016); UNEG (2008)

25 Tal como se precisd en la seccién 6.3.4, el problema de hipdtesis multiples supone un problema de inferencia al testear
multiples hipétesis con individuos (en este caso, nifias y nifios) de una misma muestra. El problema de attrition, por su parte,
refiere a la pérdida selectiva de informacién en las variables de resultados y de control.
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de manera integral o acumulativa. Se ha optado por seguir esta estrategia, debido a la
complejidad inherente de abordar multiples limitaciones de manera acumulativa, ya que al
intentar resolver de tal forma todas las posibles fuentes de sesgo, se corre el riesgo de
introducir nuevas limitaciones o sesgos.

Abordar cada limitacién independientemente permite un analisis mas transparente de las
correcciones implementadas, evitando posibles interacciones no previstas que puedan
distorsionar la robustez de las estimaciones. En linea con este razonamiento, seguidamente,
se presentan los ejercicios de robustez basados en un andlisis de sensibilidad de las
estimaciones base, considerando la inclusion de funciones de diverso orden y la sensibilidad
frente a diversos entornos alrededor del umbral de discontinuidad (en adelante, ventanas)
de la variable de asignacién. Asimismo, se presentan los ejercicios de robustez en las
estimaciones mediante procedimientos de inferencia alternativos, como parte de las
sugerencias recibidas para la evaluacion. Luego, se reportan los efectos heterogéneos de las
estimaciones base, los cuales incorporan las condiciones de vulnerabilidad particulares a
las nifias y nifios y sus hogares. De este modo, la interpretacidn de resultados del ejercicio
empirico debe realizarse de manera conjunta comparando las estimaciones respecto del
estimador base para identificar desviaciones importantes que puedan generar dudas sobre
la solidez de los hallazgos.

7.1. Impacto en los resultados inmediatos

En esta seccidn se busca responder en qué medida la TPI fue efectiva para incrementar la
cobertura del paquete integral de servicios de salud en la cohorte de nifias y nifios bajo
analisis (pregunta de evaluacion n° 1), por lo que se vincula, dentro de la teoria de cambio
planteada, con el efecto de la intervencion sobre el acceso al paquete integral de servicios
de salud. En el Grafico 6, se presenta un andlisis preliminar utilizando los dispositivos
graficos de RD con variables de los resultados inmediatos. Para ello, el andlisis ha sido
dividido en dos momentos de vida de las nifias y nifios que son parte de la muestra: para los
6 meses de vida y para los 12 meses de vida. El propdsito es observar el sostenimiento o
maduracion de los impactos. En cada grafico, en el eje horizontal se representa la diferencia
entre la fecha de nacimiento y la fecha de afiliacion centrada en los 30 dias. Por tanto, a la
izquierda de la linea vertical se reporta la informacion de las nifias y nifios afiliados antes
de los 30 dias y, a la derecha, quienes fueron afiliados a los 30 dias o mas.

Como primer punto a observar, es importante notar que so6lo la suplementacién de hierroy
el dosaje de hemoglobina tiene valores cercanos a 1, lo cual indica que la gran mayoria de
nifias y nifios accede a esos servicios. Sin embargo, no es el caso de los controles CRED o la
vacunacién completa, que tienen tasas de por debajo de 40%. Incluso, la cobertura del
paquete integral de servicios de salud llega a tener tasas por debajo de 20% a los 6 meses
de viday 10% a los 12 meses. De manera interesante, se aprecia que las variables asociadas
a los controles CRED y al cumplimiento de las vacunas parecen madurar con el tiempo y se
tornan mayores cuando se miden a los 12 meses de vida. En cambio, la suplementacién de
hierro y el dosaje de hemoglobina recoge impactos en el corto plazo, pero tienden a
disiparse a los 12 meses. Con ello, el indicador de la cobertura del paquete integral de
servicios de salud se mantiene mayor para el grupo de tratamiento en ambos periodos de
vida.

La Tabla 9 presenta los impactos a nivel de los resultados inmediatos. Tal como se menciond
en la seccion metodoldgica, en todas las estimaciones se utiliza un polinomio de tercer grado
de la variable de asignacidn, pues resulta lo suficientemente flexible para capturar
relacionales no lineales moderadamente complejas y, a su vez, es mas parsimonioso que
polinomios de grados mas altos. Aqui también se hacen las estimaciones para los 6 meses
de vida (panel a) y para los 12 meses de vida (panel b). En cada panel se reportan cuatro
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estimaciones. Primero, sin incluir ninguna covariable en las estimaciones (columnas 1y 5).
Segundo, controlando por aquellas variables que en el andlisis de validacién de la
metodologia de RD resultaron significativas (columnas 2 y 6). Tercero, estimaciones que
afiaden efectos fijos provinciales con dnimo de controlar por diferencias en las distancias
hacia los establecimientos de salud y el acceso a servicios (columnas 3 y 7). Cuarto,
estimaciones que afiaden a las anteriores un control por el peso al nacer, con animo de
recoger una proxy del cuidado que recibieron los infantes cuando sus madres se
encontraban en etapa de gestacién26 (columnas 4 y 8).

Adicionalmente, los resultados se presentan a partir de dos estimadores. El estimador de
“Intencion del tratamiento”, que vincula de manera directa las variables de resultado con la
regla de asignacién, y el estimador de variables instrumentales, propiamente. Para este
ultimo se incorpora ademds el estadistico de Kleibergen y Paap (2007), que debe
compararse con los valores criticos de la tabla de Stock y Yogo (2005), que se presentan en
nota del pie de tabla, para concluir si el instrumento es débil?’. En todos los casos, los
parametros de Kleibergen y Paap son muy superiores a estos valores criticos, por lo cual se
concluye que no hay problemas de instrumentos débiles.

Los resultados sugieren que a los 6 meses de vida los impactos ocurririan en casi todos los
servicios que, de manera individual, conforman el paquete integral de servicios de salud.
Estos resultados son robustos a todas las especificaciones. La excepcion es el indicador de
controles CRED, en el que no se identifican impactos. Asi, por ejemplo, bajo la especificacion
preferida (columna 3), el impacto marginal de la TPI respecto de la TB sobre la cobertura
del paquete integral de servicios de salud es de 2.4 puntos porcentuales (estimador de
variables instrumentales), que representa cerca de un quinto del valor promedio global
(12.2%). A los 12 meses, en cambio, algunos de los impactos parecen disiparse y sélo se
sostiene el de vacunaciéon completa de manera robusta. En este periodo, la cobertura del
paquete integral de servicios de salud reporta un impacto de alrededor de 1.5 puntos
porcentuales bajo la especificacion preferida (columna 7). Si bien este parametro parece
pequefio, es similar al valor promedio global de 1.8%.

26 El peso al nacer refleja las condiciones de salud con las que viene al mundo la nifia o nifio. En general, ser derivan de la salud
de lamadre y los cuidados durante la gestacién. Estas tltimas caracteristicas podrian, por un lado, revelar el grado de atencién
que las madres brindan a la salud de los infantes de etapas gestacionales y, por otro, el cuidado que podrian brindar durante
la etapa infantil temprana. Estas ultimas caracteristicas son no observables, pero estan correlacionadas con los indicadores
de resultado, especialmente en salud y nutricién infantil. Por ello, se intenta controlar su influencia en las estimaciones
mediante el peso al nacer de la nifia o nifio.

27 Este test evalua el sesgo relativo de variables instrumentales respecto al de minimos cuadrados ordinarios. Asi, por ejemplo,
si el valor del estadistico Kleibergen y Paap es mayor que 16.38, entonces se concluye que el sesgo de variables instrumentales
no es mayor al 10% del sesgo de minimos cuadrados ordinarios. En tal situacién, el instrumento es débil.
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Grafico 6. Analisis grafico de los impactos del TPI en resultados inmediatos
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Tabla 9. Impactos a nivel de resultados inmediatos

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Intencion del tratamiento
CRED 0.038* 0.016 0.007 0.006 0.029 0.008 -0.010 -0.015
(0.020) (0.019) (0.019) (0.023) (0.019) (0.015) (0.019) (0.022)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.274 0.274 0.274 0.274 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890
Vacunacién completa 0.092*%  0.052**  0.041* 0.030 0.088*** (0.105** 0.103*** 0.113***
(0.021) (0.020) (0.023) (0.026) (0.030) (0.029) (0.030) (0.034)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.291 0.291 0.291 0.291 0.170 0.170 0.170 0.170
Suplementacién de hierro 0.041*  0.044** 0.044*** 0.050%** 0.062* 0.034 0.030 0.028
(0.018) (0.017) (0.010) (0.011) (0.033) (0.030) (0.041) (0.046)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.972 0.972 0.972 0.972 0.603 0.603 0.603 0.603
Dosaje de hemoglobina 0.045**  0.049**  0.049*** (0.052%** 0.077 0.047 0.040 0.032
(0.020)  (0.020) (0.011) (0.011) (0.047) (0.042) (0.038) (0.043)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.966 0.966 0.966 0.966 0.642 0.642 0.642 0.642
Paquete integral de 0.042***  0.026** 0.020 0.024 0.020*  0.018*  0.012* 0.015*
servicios de salud (0.013) (0.010) (0.015) (0.018) (0.010) (0.009) (0.007) (0.008)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0122 0122 0122 0122 0.0180 0.0180 0.0180 0.0180
Variables instrumentales
CRED 0.043* 0.018 0.008 0.007 0.034 0.010 -0.012 -0.017
(0.022) (0.022) (0.019) (0.023) (0.021) (0.018) (0.020) (0.022)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.274 0.274 0.274 0.274 0.0890 0.0890 0.0890 0.0890
KP Stat 9203 7801 5647 9543 1633 1127 1206 1467
Vacunacién completa 0.103*** 0.061*** 0.049** 0.034 0.101**¢ 0.128*** 0.127** 0.131***
(0.024) (0.023) (0.023) (0.026) (0.034) (0.035) (0.031) (0.038)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.291 0.291 0.291 0.291 0.170 0.170 0.170 0.170
KP Stat 9203 7801 5647 9543 1633 1127 1206 1467
Suplementacion de hierro 0.046**  0.051** 0.051** 0.056*** 0.072* 0.041 0.037 0.032
(0.020) (0.020) (0.020) (0.021) (0.037) (0.036) (0.033) (0.040)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.972 0.972 0.972 0.972 0.603 0.603 0.603 0.603
KP Stat 9203 7801 5647 9543 1633 1127 1206 1467
Dosaje de hemoglobina 0.051**  0.058**  0.058* 0.058** 0.089* 0.057 0.049 0.037
(0.023) (0.023) (0.023) (0.023) (0.053) (0.051) (0.047) (0.054)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0.966 0.966 0.966 0.966 0.642 0.642 0.642 0.642
KP Stat 9203 7801 5647 9543 1633 1127 1206 1467
Paquete integral de 0.047** 0.031*%**  0.024** 0.027** 0.023**  0.022**  0.015* 0.017*
servicios de salud (0.014) (0.012) (0.011) (0.013) (0.011) (0.010) (0.009) (0.009)
N 13,116 13,075 13,075 11,268 5,323 5,312 5,312 4,767
y 0122 0122 0122 0122 0.0180 0.0180 0.0180 0.0180
KP Stat 9203 7801 5647 9543 1633 1127 1206 1467
Covariables No Si Si Si No Si Si Si
Peso al nacer No No No Si No No No Si
Efectos fijos No No Si Si No No Si Si
Orden del polinomio 3 3 3 3 3 3 3 3

Errores estandar robustos, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Todas
las estimaciones utilizan un polinomio de tercer grado. Las covariables incluye efectos fijos por fecha de medicién de los datos.

Elaboracién propia.
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7.2. Impacto sobre los resultados finales

En esta secciéon se busca responder en qué medida la TPI fue efectiva, por un lado, en
incrementar los niveles de hemoglobina y, con ello, reducir la prevalencia de anemia y, por
otro lado, en incrementar el indicador de talla para la edad y, asi, reducir la prevalencia de
desnutricién crénica en la cohorte de nifias y nifios bajo andlisis (pregunta de evaluacién n°
2), por lo que vincula, dentro de la teoria de cambio planteada, con el efecto de la
intervencion sobre la anemia y desnutricion crénica. En el Grafico 7 se presenta el analisis
grafico a nivel de los resultados finales. En este caso, las mediciones a los 6 meses de vida
s6lo parecen reportar saltos aparentemente significativos en las variables de peso?8 y el z-
score de talla parala edad. Alos 12 meses de vida, los saltos parecen ser levemente mayores
en estas dos variables, consolidando impactos. Asi, como es de esperar, en estas variables
los impactos parecen madurar con el tiempo.

La Tabla 10 reporta los impactos en los resultados finales, medidas también a los 6 y 12
meses de vida de las nifias y nifios. Aqui, los estimados de la especificacion preferida son los
que incluye covariables y efectos fijos provinciales con y sin el peso al nacer. Esto es asf, ya
que si bien conceptualmente es correcto controlar las regresiones por stock de capital
humano acumulado (peso al nacer), al hacerlo se incurre en pérdida de informacién que
puede afectar las estimaciones. Dada esta imprecision, es dificil sostener la superioridad de
una estimacién frente a la otra y se opta por analizar ambos resultados en conjunto.

De este modo, estas especificaciones (columnas 3 y 4) parecen sefalar que a los 6 meses de
vida Uinicamente se habria registrado impactos a nivel del peso. A los 12 meses de vida, a
diferencia, este pardmetro pierde significancia (al menos bajo las especificaciones
preferidas de las columnas 7 y 8) y mas bien resulta significativo el impacto sobre la talla y
el z-score de talla para la edad. Debido a esto ultimo, se identifican impactos sobre la tasa
de desnutricién crénica en una reduccién por encima de los 6 puntos porcentuales, aunque
con una débil significancia (bajo las especificaciones de las columnas 6 y 7). Este parametro,
sin embargo, pierde significancia cuando se incorpora el peso al nacer como un regresor en
la estimacion de variables instrumentales (especificacion de la columna 8), lo cual, sin
embargo, puede deberse a la imprecisién del estimador, como se confirma en las pruebas
de robustez posteriores.

28 La variable peso de la nifia o nifio fue incorporada como parte de los resultados finales a evaluar, debido a la disponibilidad
de informacién y que aproximaria en cierto grado su estado de salud.
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Grafico 7. Analisis grafico de los impactos del TPI sobre indicadores de resultados
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Elaboracién propia.
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Tabla 10. Impactos a nivel de resultados finales

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8)
Intencion del tratamiento
Nivel de hemoglobina 0.141* 0.115 0.092 0.047 -0.052 -0.053 0.045 0.020
(0.075) (0.075) (0.075) (0.081) (0.115) (0.117) (0.125) (0.134)
N 9,261 9,231 9,231 8,376 3,356 3,349 3,349 3,113
y 11.14 11.14 11.14 11.14 10.89 10.89 10.89 10.89
Anemia -0.007 -0.003 0.004 0.022 -0.038 -0.018 -0.045 -0.057
(0.030) (0.028) (0.028) (0.030) (0.037) (0.038) (0.052) (0.055)
N 9,261 9,231 9,231 8,376 3,356 3,349 3,349 3,113
y 0.318 0.318 0.318 0.318 0.372 0.372 0.372 0372
Talla 0.275 0.097 0.067 0.043 0.760**  0.386** 0.400* 0.265
(0.235) (0.195) (0.164) (0.157) (0.181) (0.157) (0.237) (0.241)
N 9,309 9,277 9,277 8,485 5,796 5,778 5,778 5,293
y 65.35 65.35 65.35 65.35 72.46 72.46 72.46 72.46
Peso 0.146** 0.104* 0.088 0.072 0.107** 0.051 0.053 0.022
(0.072) (0.060) (0.059) (0.056) (0.045) (0.045) (0.057) (0.058)
N 9,305 9,273 9,273 8,483 5,787 5,770 5,770 5,286
y 7.697 7.697 7.697 7.697 8.733 8.733 8.733 8.733
7 Score de talla para la edad 0.149* 0.063 0.046 0.039 0.331%%F  0.224**  0.227*F 0.173*
(0.086) (0.082) (0.074) (0.070) (0.066) (0.063) (0.096) (0.097)
N 9,309 9,277 9,277 8,485 5,796 5,778 5,778 5,293
y -0.661 -0.661 -0.661 -0.661 -0.855 -0.855 -0.855 -0.855
Desnutricion crénica -0.013 0.009 0.008 0.013 -0.073** -0.057*  -0.058** -0.050*
(0.022) (0.021) (0.021) (0.021) (0.029) (0.031) (0.029) (0.029)
N 9,309 9,277 9,277 8,485 5,796 5,778 5,778 5,293
y 0112 0112 0112 0112 0123 0123 0123 0.123
Variables instrumentales
Nivel de hemoglobina 0.152* 0.107 0.086 0.038 -0.056 -0.076 0.032 0.011
(0.080) (0.083) (0.077) (0.070) (0.123) (0.129) (0.126) (0.128)
N 9,261 9,231 9,231 8,376 3,356 3,349 3,349 3,113
y 11.14 11.14 11.14 11.14 10.89 10.89 10.89 10.89
KP Stat 9902 10091 9058 11489 1307 887.4 1165 999.4
Anemia -0.007 0.003 0.010 0.028 -0.041 -0.025 -0.062 -0.076
(0.032) (0.031) (0.031) (0.031) (0.039) (0.040) (0.049) (0.048)
N 9,261 9,231 9,231 8,376 3,356 3,349 3,349 3,113
y 0.318 0.318 0.318 0.318 0.372 0.372 0.372 0372
KP Stat 9902 10091 9058 11489 1307 887.4 1165 999.4
Talla 0.295 0.265 0.232 0.199 0.811**  0.587***  0.600%** 0.430**
(0.248) (0.213) (0.231) (0.199) (0.189) (0.167) (0.172) (0.206)
N 9,309 9,277 9,277 8,485 5,796 5,778 5,778 5,293
y 65.35 65.35 65.35 65.35 72.46 72.46 72.46 72.46
KP Stat 6861 7473 6295 6791 4254 3550 2238 2482
Peso 0.156**  0.146**  0.130**  0.114** 0.114** 0.063 0.067 0.030
(0.076) (0.063) (0.061) (0.054) (0.048) (0.048) (0.048) (0.055)
N 9,305 9,273 9,273 8,483 5,787 5,770 5,770 5,286
y 7.697 7.697 7.697 7.697 8.733 8.733 8.733 8.733
KP Stat 6866 7437 6284 6810 4462 3794 2240 2591
7 Score de talla para la edad 0.160* 0.069 0.050 0.041 0.353*  0.258***  (.263*** 0.198**
(0.091) (0.089) (0.097) (0.083) (0.070) (0.068) (0.071) (0.083)
N 9,309 9,277 9,277 8,485 5,796 5,778 5,778 5,293
y -0.661 -0.661 -0.661 -0.661 -0.855 -0.855 -0.855 -0.855
KP Stat 6861 7473 6295 6791 4254 3550 2238 2482
Desnutricién crénica -0.013 0.007 0.006 0.011 -0.078***  -0.064* -0.065* -0.055
(0.023) (0.023) (0.024) (0.026) (0.030) (0.034) (0.034) (0.039)
N 9,309 9,277 9,277 8,485 5,796 5,778 5,778 5,293
y 0.112 0112 0.112 0.112 0.123 0.123 0.123 0.123
KP Stat 6861 7473 6295 6791 4254 3550 2238 2482
Covariables No Si Si Si No Si Si Si
Peso al nacer No No No Si No No No Si
Efectos fijos No No Si Si No No Si Si
Orden del polinomio 3 3 3 3 3 3 3 3

Errores estandar robustos, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Todas
las estimaciones utilizan un polinomio de tercer grado. Las covariables incluye efectos fijos por fecha de medicién de los datos.

Elaboracién propia.
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7.3. Estimaciones corregidas por multiples hipodtesis

En esta subseccidén, se aborda una solucién parcial y especifica a una de las limitaciones
metodoldgicas identificadas de las estimaciones base, asociada con el problema de
inferencia al testear maultiples hip6tesis (ver seccién 6.3.4). Asi, se ha implementado la
correccion de los p-values desarrollada por Anderson (2008) que mitiga concretamente
esta limitacion. Es importante resaltar que, si bien esta correcciéon permite mejorar la
robustez de las estimaciones base, al tratarse de una solucién parcial, ain persisten otras
limitaciones metodoldgicas que seran abordadas posteriormente.

En ese sentido, la Tabla 11 presenta los resultados de la correccion de las estimaciones por
multiples hipétesis sobre las variables de resultados inmediatos bajo el estimador de
intencién del tratamiento. En este caso, entre paréntesis se presenta los errores estandar
de los parametros estimados. Luego, debajo de ellos en corchete, se ubican los p-values sin
corregir por hipétesis multiples, mientras que entre llaves se ubica los p-values corregidos
por multiples hipotesis (q-values). Los resultados son sugerentes. Los impactos hallados en
las estimaciones a los 6 meses de vida se sostienen para la suplementacién de hierro y el
dosaje de hemoglobina. En cambio, mientras que el indicador de la cobertura del paquete
integral de servicios de salud no resulta significativo en ningin caso, el g-value de la
vacunacién completa supera levemente el umbral de 10%. A pesar de ello, la cercania al
umbral referencial de significancia indica que podria explicarse mas por un tema de
potencia estadistica que por ausencia de impactos. Para el periodo de vida de 12 meses, por
su parte, los impactos hallados en la vacunacién completa se sostienen, mientras que, en el
caso de la cobertura del paquete integral de servicios de salud, el g-value supera el umbral
de 10%. En el Anexo 9, se presentan los resultados de las estimaciones que corrigen por
multiples hipotesis para todas las especificaciones.

La Tabla 12, por su parte, muestra los resultados de la correccidn de las estimaciones para
las variables de resultados finales bajo el estimador de intencién del tratamiento. Aqui, los
impactos hallados en la talla, el z-score de talla para la edad y la desnutricién croénica a los
12 meses de vida se sostienen ante las correcciones por multiples hipotesis.

Tabla 11: Correcciéon por miiltiples hipdtesis en resultados inmediatos

a) Estimaciones a 6 b) Estimaciones a 12

Parametros meses de vida meses de vida
CRED Param. 0.0070 -0.0099
E.E. (0.019) (0.019)
P-value [0.718] [0.597]
Q-value {0.719} {0.598}
Vacunacién completa Param. 0.0415 0.1031
E.E. (0.023) (0.030)
P-value [0.066] [0.001]
Q-value {0.110} {0.003}
Suplementacion de hierro Param. 0.0436 0.0299
E.E. (0.010) (0.041)
P-value [0.000] [0.461]
Q-value {0.001} {0.577}

(Continiia...)
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(Continiia...)

Dosaje de hemoglobina Param. 0.0491 0.0396
EE. (0.011) (0.038)
P-value [0.000] [0.298]
Q-value {0.001} {0.497}
Paquete integral de servicios de ~ Faram. 0.0205 0.0124
salud EE. (0.015) (0.007)
P-value [0.181] [0.073]
Q-value {0.226} {0.182}

Nota: Las estimaciones a los 6 meses de vida se implementaron bajo la especificacién (3) y, a los 12 meses, bajo la
especificacion (7) segun la Tabla 9 de las estimaciones base. Entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos de los
parametros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. Todas las estimaciones incluyen
covariables, efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de los datos. En corchetes se ubica los p-values sin
corregir por hipotesis multiples. Entre llaves se ubica los p-values (Q-values) corregidos por multiples hipdtesis bajo la
metodologia de Anderson (2008). *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.

Tabla 12: Correccion por hipétesis miiltiples en resultados finales

Parimetros a) Estimacion.es a6 b) Estimacion(?s a 12 meses

meses de vida de vida

Nivel de hemoglobina Param. 0.0774 0.0282
EE. (0.075) (0.123)

P-value [0.303] [0.818]

Q-value {0.607} {0.819}

Anemia Param. 0.0087 -0.0539
EE. (0.028) (0.051)

P-value [0.755] [0.287]

Q-value {0.792} {0.356}

Talla Param. 0.2112 0.5333
EE. (0.166) (0.242)

P-value [0.205] [0.028]

Q-value {0.607} {0.084}

Peso Param. 0.1177 0.0597
E.E. (0.058) (0.057)

P-value [0.044] [0.296]

Q-value {0.265} {0.356}

Z Score de talla para la edad Param. 0.0458 0.2336
EE. (0.074) (0.096)

P-value [0.538] [0.015]

Q-value {0.792) {0.084}

Desnutricion crénica Param. 0.0054 -0.0578
EE. (0.021) (0.029)

P-value [0.791] [0.043]

Q-value {0.792} {0.086}

Nota: Las estimaciones a los 6 meses de vida se implementaron bajo la especificacion (3) y, a los 12 meses, bajo la
especificacion (7) segun la Tabla 10 de las estimaciones base. Entre paréntesis se presenta los errores estindar robustos de
los parametros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. Todas las estimaciones incluyen
covariables, efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de los datos. En corchetes se ubica los p-values sin
corregir por hipétesis multiples. Entre llaves se ubica los p-values (Q-values) corregidos por multiples hipdtesis bajo la
metodologia de Anderson (2008). *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Elaboracién propia.
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7.4. Estimaciones corregidas por attrition

Esta subseccion, por su parte, presenta una segunda solucién parcial a las limitaciones
identificadas en las estimaciones base, que resulta complementaria a las correcciones por
hipétesis multiples mas no acumulativa. En este caso, se haimplementado un estimador que
corrige las estimaciones por problemas de attrition selectivo, toda vez que las nifias y nifios
observados alos meses 6 y 12 de vida registran algo de informacion perdida de las variables
de resultado final. Al abordar especificamente el problema de attrition, es importante volver
a notar que estas estimaciones alin experimentan otro tipo de limitaciones. En el Anexo 9,
se presentan los resultados de las estimaciones que corrigen por attrition para todas las
especificaciones.

Como se detalla en la seccién metodoldgica, se haimplementado un estimador en dos etapas
sobre el estimador de intencion de tratamiento. En la primera, a través de modelos logit se
ha modelado la probabilidad de que una nifia o nifio registre informacidn de cada variable
alos meses 6 y 12 de vida (segun la construccién detallada en la seccién metodoldgica). Los
resultados se presentan en la Tabla 13. Esta tabla muestra, por ejemplo, que la probabilidad
de que una nifia o nifio reporte informacién es mayor entre aquellos cuya fecha de
nacimiento es anterior a la fecha de captacidon. Posteriormente, se pronosticd la
probabilidad predicha de mantenerse en la muestra p; y con estas se construyd
ponderadores individuales como 1/p;. Estos ponderadores fueron utilizados para ajustar
las regresiones de impacto y los resultados se presentan en la Tabla 14. Como se aprecia,
los parametros se mantienen muy similares a los estimados en las estimaciones base.
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Tabla 13: Probabilidad de que una observacién se mantenga en la muestra

Hemoglobina Anemia Talla Peso Z Score de talla para la edad Desnutricion crénica
6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) 9) (10) (11) (12)
Variable de asignacion (D;) 0.273*** 0.489** 0.273*** 0.489*** 0.249**+* 0.324*** 0.253*** 0.3271%** 0.249**+* 0.324**+* 0.249*** 0.324**+*
(0.056) (0.076) (0.056) (0.076) (0.056) (0.066) (0.056) (0.066) (0.056) (0.066) (0.056) (0.066)
Rural -0.237%%*  -0.256%%*%  -0.237%*F  -0.256%F*  -0.276*FF  -0.234%%*F  -0.278%*  -0.236%** -0.276%** -0.234%%* -0.276%*F*  -0.234%**
(0.045) (0.049) (0.045) (0.049) (0.045) (0.047) (0.045) (0.047) (0.045) (0.047) (0.045) (0.047)
Altitud 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000%** 0.000*** 0.000** 0.000*** 0.000** 0.000*** 0.000** 0.000*** 0.000**
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Sierra -0.137 -0.065 -0.137 -0.065 -0.317** -0.014 -0.316** -0.017 -0.317** -0.014 -0.317** -0.014
(0.126) (0.135) (0.126) (0.135) (0.127) (0.132) (0.127) (0.132) (0.127) (0.132) (0.127) (0.132)
Selva 0.032 0.201%** 0.032 0.201%%%  -0.244%** -0.057 -0.243*** -0.058 -0.244%** -0.057 -0.244%** -0.057
(0.064) (0.073) (0.064) (0.073) (0.063) (0.067) (0.063) (0.067) (0.063) (0.067) (0.063) (0.067)
Mujer -0.031 0.028 -0.031 0.028 -0.029 0.030 -0.026 0.033 -0.029 0.030 -0.029 0.030
(0.039) (0.043) (0.039) (0.043) (0.039) (0.041) (0.039) (0.041) (0.039) (0.041) (0.039) (0.041)
Tiempo promedio al EESS primario -0.000%**  -0.000***  -0.000***  -0.000***  -0.000***  -0.000***  -0.000***  -0.000*** -0.000%** -0.000%** -0.000%**  -0.000***
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Hogar antiguamente JUNTOS -0.419%** 0.101** -0.419%** 0.101** -0.368*** -0.081* -0.368*** -0.079* -0.368*** -0.081* -0.368*** -0.081*
(0.043) (0.047) (0.043) (0.047) (0.043) (0.045) (0.043) (0.045) (0.043) (0.045) (0.043) (0.045)
AFA JUNTOS Visita u Orientacién: 0.116%  0.618%*  0.116%  0.618%*  0.145%* 0436+  0.150%*  0438%*  (.145% 0.436%*  0.145%*  0.436**
recibi6 alguna vez en 2022
(0.048) (0.062) (0.048) (0.062) (0.048) (0.053) (0.048) (0.053) (0.048) (0.053) (0.048) (0.053)
SSZNE‘?I I\SOA;ZSAF 0SCD:recibibalguna o goguer  (403ver 0455 0403 0431 0444 0.430%%  0.444FF 04317 0.444%%  0.431%*  0.444%
(0.054) (0.053) (0.054) (0.053) (0.054) (0.054) (0.054) (0.054) (0.054) (0.054) (0.054) (0.054)
Hogar pertenece a Meta 4 -0.003 0.050 -0.003 0.050 0.057 0.039 0.057 0.041 0.057 0.039 0.057 0.039
(0.040) (0.044) (0.040) (0.044) (0.040) (0.042) (0.040) (0.042) (0.040) (0.042) (0.040) (0.042)
Constante 0.861*%F  -1.827**  0.861**  -1.827**  0.860**  -0.326***  (0.852***  -0.331*** 0.860*** -0.326%** 0.860***  -0.326***
(0.075) (0.103) (0.075) (0.103) (0.075) (0.088) (0.075) (0.088) (0.075) (0.088) (0.075) (0.088)
N 13,079 10,017 13,079 10,017 13,079 10,017 13,079 10,017 13,079 10,017 13,079 10,017
# obs. perdidas 3859 6693 3859 6693 3811 4253 3815 4262 3811 4253 3811 4253

Notas: Acompafiamiento Familiar (“AFA”) del Programa JUNTOS; Servicio de Acompafiamiento a Familias (“SAF”) y Servicio de Cuidado Diurno (“SCD”) del Programa Cuna Mas. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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Tabla 14: Correccién por problemas de attrition

a) Estimaciones a 6 meses de vida b) Estimaciones a 12 meses de vida
(1) (2) (3) (4)
Nivel de hemoglobina 0.092 0.088 0.045 0.109
(0.075) (0.075) (0.125) (0.126)
N 9,231 9,231 3,349 3,349
# Attrition 3859 3859 6693 6693
Anemia 0.004 0.002 -0.045 -0.066
(0.028) (0.029) (0.052) (0.054)
N 9,231 9,231 3,349 3,349
# Attrition 3859 3859 6693 6693
Talla 0.067 0.087 0.400* 0.540**
(0.164) (0.168) (0.237) (0.244)
N 9,277 9,277 5,778 5,778
# Attrition 3811 3811 4253 4253
Peso 0.088 0.113* 0.053 0.079
(0.059) (0.060) (0.057) (0.059)
N 9,273 9,273 5,770 5,770
# Attrition 3815 3815 4262 4262
Z Score de talla para la edad 0.046 0.055 0.227** 0.283%**
(0.074) (0.076) (0.096) (0.098)
N 9,277 9,277 5,778 5,778
# Attrition 3811 3811 4253 4253
Desnutricién crénica 0.008 0.003 -0.058** -0.072**
(0.021) (0.022) (0.029) (0.029)
N 9,277 9,277 5,778 5,778
# Attrition 3811 3811 4253 4253
Estimador RD RD Ponderado RD RD Ponderado

Nota: Las estimaciones a los 6 meses de vida se implementaron bajo la especificacion (3) y, a los 12 meses, bajo
la especificacién (7) segun la Tabla 10 de las estimaciones base. Entre paréntesis se presenta los errores
estandar robustos de los parametros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis.
Todas las estimaciones incluyen covariables, efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de
los datos. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Elaboracién propia.

7.5. Robustez de las estimaciones

En esta subseccion, se presentan ejercicios de robustez de las estimaciones base asociados
a la inclusion de funciones de diverso orden y al analisis de sensibilidad frente a diversos
anchos de banda (en adelante, ventana) de la variable de asignacién. Asi, en linea a las
correcciones anteriores, los ejercicios presentados a continuacién se implementan sobre las
estimaciones base y no de manera acumulativa con otras estimaciones.

a) Robustez ante la inclusion de funciones de diverso orden

En la Tabla 15 se presenta el ejercicio de robustez de los impactos a nivel de resultados
inmediatos ante la inclusion de funciones de la variable de asignaciéon de diverso orden,
considerando polinomios de segundo y cuarto grado. Aqui, los resultados se mantienen
razonablemente constantes en la mayoria de las variables y para ambos grados del
polinomio. S6lo algunas variables pierden significancia bajo el polinomio de cuarto grado.

La Tabla 16, por su parte, presenta los resultados del analisis de robustez sobre variables

de resultados finales. En este caso, el z-score de talla para la edad parece sostenerse para
todas las estimaciones y, en consecuencia, la desnutricion crénica parece mantener también
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el parametro negativo y significativo, a excepcidn de aquellas especificaciones en que se
introduce el peso al nacer principalmente. En este caso, los parametros mantienen el signo
negativo, pero pierden significancia, posiblemente por los problemas de precisiéon ya
comentados.

b) Robustez frente a diversas ventanas de la variable de asignacién

Como ejercicio adicional de robustez, se realizé el analisis de sensibilidad basado en el
ajuste del ancho de la ventana de la variable de asignacion (es decir, el nimero de dias a la
izquierda y la derecha del umbral de discontinuidad de la variable de asignacién) para la
inclusion de las observaciones en la muestra de estimacion, considerando el estimador de
intencién del tratamiento. Se consideraron ventanas de alrededor de 10, 15, 20, 25 y 30 dias
(en valor absoluto) de diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de captacion.

La Tabla 17 presenta el andlisis para las variables de resultados inmediatos. En ella se
observa que los impactos parecen mantenerse razonablemente ante diferentes anchos de
banda para la mayoria de las variables. Para las estimaciones en los 6 meses de vida, se
pierde significancia principalmente cuando se toma una ventana de +10 dias, lo cual puede
responder a problemas de potencia estadistica. En el caso de la cobertura del paquete
integral de servicios de salud, se obtiene significancia en las estimaciones solo bajo la
ventana de 125 dias. En este ultimo caso, el parametro estimado incluso resulta menor para
una ventana de +30 dias, lo cual podria deberse a que al incorporar observaciones de
puntos mas distantes en la variable de asignacién se exacerban las diferencias
(principalmente etarias) que no llegan a ser controladas adecuadamente por la funcién
polindmica. En las estimaciones de 12 meses de vida, por su parte, para la cobertura del
paquete integral de servicios de salud se pierde significancia cuando las estimaciones se
hacen en ventanas por debajo de +15 dias, lo cual podria explicarse por problemas de
potencia estadistica.

Por otro lado, la Tabla 18 muestra el analisis para las variables de resultados finales. En este
caso, solo en la medicion a los 12 meses de vida, los impactos hallados en la talla, el z-score
de talla para la edad y la desnutricidn crénica son robustos a diversas ventanas. El impacto
hallado en el peso a los 6 meses de vida, en cambio, solo parece sostenerse débilmente en
ventanas especificas.
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Tabla 15. Robustez de los impactos a nivel de resultados inmediatos ante la inclusién de funciones de diverso orden

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) €)] (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
Intencidon del tratamiento
CRED 0.032* 0.018 0.011 0.015 0.039* 0.012 0.009 0.004 0.050***  0.024* 0.008 0.002 0.021 0.007 -0.011 -0.021
(0.017) (0.017) (0.017) (0.022) (0.020) (0.018) (0.022) (0.027) (0.016) (0.013) (0.016) (0.019) (0.019) (0.016) (0.022) (0.027)
Vacunacién completa 0.077**  0.034* 0.026 0.009 0.068***  0.040* 0.035 0.028 0.094***  0.105*** 0.105*** 0.113*** 0.078** 0.097*** 0.097*** 0.106***
(0.019) (0.017) (0.019) (0.023) (0.022) (0.021) (0.025) (0.029) (0.028) (0.026) (0.026) (0.030) (0.037) (0.033) (0.033) (0.039)
Suplementacion de 0.036*%*  0.034** 0.035** (0.039*** 0.036 0.040*  0.040*** 0.048*** 0.030 -0.004 -0.001 0.001 0.042 0.032 0.032 0.030
hierro (0.016) (0.016) (0.010) (0.011) (0.023) (0.022) (0.013) (0.014) (0.034) (0.030) (0.037) (0.044) (0.034) (0.031) (0.047) (0.054)
Dosaje de hemoglobina  0.037**  0.036* 0.036*** 0.034*** 0.041 0.046* 0.046*** 0.051*** 0.073 0.035 0.040 0.027 0.069 0.057 0.054 0.045
(0.018) (0.018) (0.010) (0.011) (0.027) (0.025) (0.014) (0.014) (0.044) (0.039) (0.035) (0.041) (0.048) (0.041) (0.043) (0.050)
Paquete integral de 0.029*%**  0.015* 0.010 0.014  0.039** 0.022**  0.019 0.021 0.021*%* 0.017*** 0.011** 0.014*** 0.012 0.011 0.006 0.007
servicios de salud (0.010) (0.008) (0.013) (0.017) (0.014) (0.011) (0.017) (0.021) (0.006) (0.006) (0.004) (0.005) (0.011) (0.010) (0.007)  (0.009)
Variables instrumentales
CRED 0.036* 0.022 0.013 0.017 0.043** 0.014 0.010 0.004 0.057**  0.029* 0.010 0.002 0.024 0.009 -0.013 -0.024
(0.019) (0.020) (0.018) (0.022) (0.022) (0.021) (0.018) (0.023) (0.018) (0.016) (0.017) (0.020) (0.021) (0.019) (0.021) (0.024)
Vacunacién completa 0.086*** 0.040**  0.031 0.011 0.076***  0.046* 0.040 0.031 0.108*** 0.128*** 0.129*** 0.130*** 0.090** 0.115*** 0.116*** 0.119***
(0.021) (0.020) (0.021) (0.026) (0.024) (0.024) (0.025) (0.029) (0.032) (0.031) (0.028) (0.036) (0.041) (0.038) (0.034) (0.043)
Suplementacién de 0.040**  0.040** 0.041**  0.044** 0.040 0.046*  0.046* 0.053** 0.035 -0.004 -0.001 0.002 0.048 0.038 0.039 0.034
hierro (0.018) (0.018) (0.019) (0.020) (0.025) (0.025) (0.025) (0.027) (0.038) (0.036) (0.030) (0.038) (0.039) (0.036) (0.032) (0.045)
Dosaje de hemoglobina  0.041**  0.042** 0.043** 0.038* 0.045 0.053*  0.053* 0.057* 0.084* 0.043 0.049 0.031 0.079 0.067 0.065 0.050
(0.020) (0.021) (0.021) (0.022) (0.029) (0.029) (0.029) (0.030) (0.050) (0.047) (0.044) (0.053) (0.054) (0.048) (0.042) (0.054)
Paquete integral de 0.032*%**  0.018* 0.012 0.015 0.043*** 0.025**  0.022* 0.023 0.024***  0.021*** 0.014* 0.016** 0.013 0.013 0.008 0.007
servicios de salud (0.011) (0.009) (0.010) (0.013) (0.015) (0.012) (0.012) (0.015) (0.007)  (0.007) (0.006) (0.006) (0.012) (0.011) (0.010) (0.012)
Covariables No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Peso al nacer No No No Si No No No Si No No No Si No No No Si
Efectos fijos No No Si Si No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Orden del polinomio 2 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4

Nota: Errores estandar robustos, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Todas las estimaciones utilizan un polinomio de tercer
grado. Las covariables incluye efectos fijos por fecha de medicion de los datos. Elaboracién propia.
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Tabla 16. Robustez de los impactos a nivel de resultados finales ante la inclusién de funciones de diverso orden

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
Intencidon del tratamiento
Nivel de hemoglobina 0.102 0.063 0.054 0.003 0.154* 0.136 0.087 0.056 -0.060 -0.076 0.029 0.002 0.101 0.079 0.149 0.148
(0.075) (0.075) (0.072) (0.080) | (0.088) (0.083) (0.088) (0.097) (0.111) (0.111) (0.119) (0.130) | (0.159) (0.154) (0.149) (0.160)
Anemia -0.010  -0.002 0.000 0.015 -0.019 -0.015 -0.001 0.020 -0.016 0.007 -0.028 -0.050 | -0.117**  -0.089* -0.096 -0.098
(0.029) (0.027) (0.026) (0.028) | (0.037) (0.034) (0.033) (0.035) (0.036) (0.037) (0.049) (0.052) | (0.051) (0.051) (0.062) (0.066)
Talla 0.301 0.145 0.107 0.141 0.286 0.108 0.085 0.016 0.739*%%  0.403***  (0.394* 0.279 | 0.735**  0.387** 0.411 0.235
(0.216) (0.174) (0.151) (0.146) | (0.282) (0.220) (0.191) (0.186) (0.161) (0.141) (0.223) (0.230) | (0.196) (0.178) (0.283) (0.292)
Peso 0.136* 0.098 0.087 0.093* | 0.180** 0.139* 0.122* 0.105 0.102** 0.050 0.046 0.026 | 0.134***  0.075* 0.069 0.015
(0.070) (0.058) (0.054) (0.053) | (0.086) (0.069) (0.068) (0.066) (0.040) (0.039) (0.055)  (0.057) | (0.043) (0.041) (0.068) (0.068)
Z Score de talla para la 0.145* 0.062 0.043 0.060 0.145 0.061 0.046 0.028 0.317**  0.209***  0.204**  0.162* | 0.309*** 0.225***  (0.231** 0.170
edad (0.079) (0.075) (0.068) (0.065) | (0.103) (0.094) (0.086) (0.083) (0.058) (0.058) (0.090) (0.092) | (0.068) (0.070) (0.114) (0.117)
Desnutricién crénica -0.005 0.014 0.014 0.011 -0.016 0.003 0.001 0.008 -0.067** -0.051 -0.050*  -0.044 | -0.077*  -0.067* -0.067*  -0.060*
(0.023) (0.023) (0.020) (0.020) | (0.028) (0.027) (0.024) (0.025) (0.029) (0.031) (0.028)  (0.029) | (0.034) (0.037) (0.034) (0.035)
Variables instrumentales
Nivel de hemoglobina 0.110 0.060 0.053 -0.004 | 0.165* 0.136 0.086 0.050 -0.065 -0.094 0.022 -0.004 0.109 0.077 0.154 0.156
(0.080) (0.082) (0.077) (0.077) | (0.093) (0.092) (0.083) (0.078) (0.119) (0.125) (0.120) (0.121) | (0.169) (0.168) (0.166) (0.161)
Anemia -0.011 0.001 0.003 0.019 -0.020 -0.013 0.002 0.025 -0.018 0.002 -0.040 -0.064 | -0.127**  -0.106* -0.119*  -0.119**
(0.030) (0.030) (0.030) (0.030) | (0.039) (0.036) (0.037) (0.038) (0.039) (0.041) (0.046) (0.045) | (0.053) (0.055) (0.063) (0.060)
Talla 0.321 0.259 0.217 0.253 0.305 0.238 0.211 0.142 0.796***  0.557***  (0.541*** 0.404** | 0.779*** 0.558*** (.579*** 0.370
(0.227) (0.192) (0.202) (0.189) | (0.296) (0.243) (0.259) (0.216) (0.170) (0.155) (0.163) (0.195) | (0.203) (0.189) (0.210) (0.239)
Peso 0.146** 0.127** 0.115** 0.125* | 0.192** 0.175** 0.157** 0.142** 0.110%** 0.060 0.057 0.032 | 0.142**  (0.088** 0.081* 0.021
(0.074) (0.062) (0.058) (0.052) | (0.091) (0.073) (0.067) (0.056) (0.043) (0.042) (0.043) (0.051) | (0.045) (0.043) (0.046) (0.061)
Z Score de talla para la 0.155* 0.068 0.046 0.064 0.155 0.066 0.050 0.029 0.341*%%  0.241** 0.236*** 0.184** | 0.328*** (0.255"** 0.260***  0.189*
edad (0.084) (0.081) (0.086) (0.079) | (0.108) (0.101) (0.108) (0.089) (0.061) (0.063) (0.067) (0.079) | (0.070) (0.076) (0.085) (0.098)
Desnutricién crénica -0.005 0.014 0.014 0.010 -0.017 0.001 -0.001 0.007 -0.072*  -0.057* -0.056 -0.048 | -0.082*  -0.074* -0.073* -0.064
(0.024) (0.024) (0.026) (0.028) | (0.030) (0.029) (0.031) (0.034) (0.031) (0.035) (0.035)  (0.040) | (0.036) (0.040) (0.041) (0.047)
Covariables No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Peso al nacer No No No Si No No No Si No No No Si No No No Si
Efectos fijos No No Si Si No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Orden del polinomio 2 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4

Nota: Errores estandar robustos, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Todas las estimaciones utilizan un polinomio de tercer grado. Las covariables
incluye efectos fijos por fecha de medicién de los datos. Elaboracién propia.
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Tabla 17: Robustez ante diferentes ventanas de dias de seleccion de la muestra sobre resultados inmediatos

a) Estimaciones a 6 meses de vida b) Estimaciones a 12 meses de vida
1 (2) 3 4 (5) (6) ()] (3 (9 (10)
CRED 0.012 0.001 0.007 0.033* 0.024 0.013 -0.021 -0.010 -0.002 0.015
(0.027) (0.022) (0.019) (0.018) (0.016) (0.028) (0.022) (0.019) (0.017) (0.015)
6,001 9,228 13,075 21,396 59,133 2,564 3,889 5312 8228 16,351
Vacunacién completa 0.013 0.019 0.041* 0.050** 0.034* 0.083** 0.074** 0.103*** 0.095%** 0.061***
(0.031) (0.026) (0.023) (0.020) (0.018) (0.042) (0.035) (0.030) (0.025) (0.023)
6,001 9,228 13,075 21,396 59,133 2,564 3,889 5312 8228 16,351
Suplementacién de hierro 0.017 0.027** 0.044%** 0.035%** 0.028*** -0.013 0.030 0.030 0.027 0.038
(0.015) (0.012) (0.010) (0.009) (0.008) (0.054) (0.047) (0.041) (0.036) (0.033)
6,001 9,228 13,075 21,396 59,133 2,564 3,889 5312 8228 16,351
Dosaje de hemoglobina 0.019 0.033** 0.049%** 0.04 1%+ 0.030%** 0.007 0.001 0.040 0.071** 0.041
(0.016) (0.013) (0.011) (0.009) (0.008) (0.051) (0.043) (0.038) (0.034) (0.032)
6,001 9,228 13,075 21,396 59,133 2,564 3,889 5312 8228 16,351
Paquete integral de servicios de salud 0.027 0.016 0.020 0.032** 0.016 0.008 0.006 0.012* 0.011* 0.013**
(0.022) (0.018) (0.015) (0.014) (0.012) (0.010) (0.008) (0.007) (0.006) (0.006)
6,001 9,228 13,075 21,396 59,133 2,564 3,889 5312 8228 16,351
Ventana (+/- dias) 10 15 20 25 30 10 15 20 25 30

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estdndar robustos de los pardmetros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. Todas las estimaciones incluyen covariables,
efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de los datos. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
Elaboracién propia.
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Tabla 18: Robustez ante diferentes ventanas de dias de seleccion de la muestra sobre resultados finales

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Nivel hemoglobina 0.053 0.102 0.092 0.073 0.021 0.076 0.102 0.045 0.070 0.048
(0.099) (0.084) (0.075) (0.068) (0.062) (0.176) (0.143) (0.125) (0.111) (0.102)
4,183 6473 9,231 15,500 44,888 1,571 2,401 3,349 5354 11,402
Anemia 0.003 -0.013 0.004 0.009 0.015 -0.044 -0.092 -0.045 -0.064 -0.042
(0.040) (0.032) (0.028) (0.025) (0.023) (0.073) (0.060) (0.052) (0.045) (0.041)
4,183 6473 9,231 15,500 44,888 1,571 2,401 3,349 5354 11,402
Talla 0.124 -0.090 0.067 0.248* 0.252* 0.556* 0.238 0.400* 0.474%* 0.427%*
(0.230) (0.191) (0.164) (0.144) (0.130) (0.335) (0.276) (0.237) (0.210) (0.187)
4,193 6,485 9,277 15,504 44,564 2,680 4153 5778 9,490 24,772
Peso 0.139* 0.096 0.088 0.086* 0.090* 0.139* 0.027 0.053 0.073 0.061
(0.080) (0.067) (0.059) (0.051) (0.046) (0.078) (0.065) (0.057) (0.052) (0.048)
4192 6,483 9,273 15,491 44,520 2,672 4,145 5770 9,478 24,729
Z Score de talla para la edad 0.061 0.007 0.046 0.098 0.137** 0.275** 0.197* 0.227%* 0.217%* 0.201%*
(0.103) (0.086) (0.074) (0.065) (0.059) (0.135) (0.111) (0.096) (0.084) (0.075)
4,193 6,485 9,277 15,504 44,564 2,680 4153 5778 9,490 24,772
Desnutricién crénica 0.012 0.020 0.008 -0.003 -0.008 -0.095** -0.058* -0.058** -0.049* -0.042*
(0.029) (0.024) (0.021) (0.018) (0.016) (0.040) (0.033) (0.029) (0.026) (0.024)
4,193 6,485 9,277 15,504 44,564 2,680 4153 5778 9,490 24,772
Ventana +/- dias 10 15 20 25 30 10 15 20 25 30

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos de los parametros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. Todas las estimaciones incluyen covariables,
efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de los datos. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Elaboracién propia.
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7.6. Ejercicios adicionales

En esta subseccion, se implementaron ejercicios de robustez de las estimaciones a partir de
procedimientos alternativos de inferencia, bajo la metodologia de Calonico et al. (2017) que
implementa un procedimiento de inferencia robusta e intervalos de confianza corregidos
por sesgos y la metodologia de Kolesar y Rothe (2018) para estimar los intervalos de
confianza honestos y eficientes que permiten hallar la inferencia cuando la variable de
asignacién toma valores discretos. La implementacién de ambas metodologias se efectud
segln la construccidn y criterios descritos en la seccion 0. Es importante notar que ambas
estimaciones representan ejercicios de robustez adicionales, ya que de igual modo solo
presentan soluciones parciales que mitigan limitaciones especificas, pero cabe la
posibilidad de que se agraven otras. Especificamente, la implementacién de ambas
estimaciones, como se verd a continuacion, supuso utilizar una ventana 6ptima de la
variable de asignaciéon bastante reducida. Ello, potencialmente, puede exacerbar el
problema de desbalance que existen entre los grupos de tratados y controles. A
continuacion, se presentan los resultados de estas estimaciones para los resultados
inmediatos y finales.

a) Impacto en los resultados inmediatos

La Tabla 19 muestra el ejercicio de robustez de los impactos en los resultados inmediatos,
al implementar las estimaciones (bajo el modelo de variables instrumentales) con
procedimientos de inferencia robusta, siguiendo la metodologia de Calonico et al. (2017) y
los criterios definidos en la seccién metodolégica. Asi, entre paréntesis se presenta los
errores estandar robustos y, debajo de ellos, se muestran el p-value robusto (sobre el que
se reporta la significancia del parametro estimado) y el p-value convencional. Finalmente,
se presenta la ventana éptima calculada para cada variable y dentro de cada orden del
polinomio. En este caso, los impactos parecen sostenerse de forma razonable para ciertas
variables. En las estimaciones a los 6 meses de vida, los impactos hallados se sostienen para
la suplementacién de hierro y el dosaje de hemoglobina. En cambio, los impactos hallados
en la vacunacién completa parecen diluirse bajo cualquier especificacion. En las
estimaciones a los 12 meses de vida, por su parte, los impactos hallados en la vacunacién
completa si se sostienen. En cuanto a la cobertura del paquete integral de servicios de salud,
finalmente, se pierde significancia en cualquier caso. Esto tltimo, como se mencioné al inicio
de la subseccidon, puede responder al sesgo por utilizar ventanas de la variable de asignacién
bastante reducidas en comparaciéon a las estimaciones base y que podrian agravar el
desbalance mencionado.

Asimismo, la Tabla 20 muestra las estimaciones de los intervalos de confianza honestos
siguiendo la metodologia de Kolesar y Rothe (2018) (segun la construccién detallada en la
seccion metodoldgica) a nivel de los resultados inmediatos. Para cada variable, se muestran
los intervalos de confianza honestos bajo la sensibilizaciéon de los limites M, ampliando y
reduciendo los valores calculados de M. Los resultados son consistentes con lo hallado bajo
las estimaciones de inferencia robusta de Calonico et al. (2017), especificamente al
considerar la sensibilidad ante parametros mas pequefios de M (es decir, al multiplicar los
valores calculados del limite M por 0.1 y 0.2). Asi, para las estimaciones a los 6 meses de
vida, los resultados en la suplementacion de hierro y el dosaje de hemoglobina se sostienen,
al igual que la vacunacion completa en las estimaciones a los 12 meses de vida. Ademas, los
valores estimados de la cobertura del paquete integral de servicios de salud no se
encuentran dentro de los intervalos de confianza honestos en ningun caso.
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b) Impacto en los resultados finales

La Tabla 21 presenta el ejercicio de robustez de los impactos en los resultados finales, al
implementar las estimaciones (bajo el modelo de variables instrumentales) con
procedimientos de inferencia robusta, siguiendo la metodologia de Calonico et al. (2017).
Aqui, los impactos hallados parecen sostenerse en la mayoria de las variables y
especialmente al considerar un polinomio de primer orden. En las estimaciones a los 6
meses de vida, los impactos en el peso se mantienen de forma consistente a las
especificaciones. Para las estimaciones a los 12 meses de vida, en cambio, los impactos en
la talla no se mantienen y, para el z-score de talla para la edad, se identifican impactos bajo
un polinomio de segundo orden aunque con una significancia débil. Pese a ello, si se
identifican impactos robustos en la desnutricién croénica, principalmente bajo un polinomio
de primer orden. Finalmente, bajo esta metodologia, se identifica un impacto negativo y
significativo en el nivel de hemoglobina, aunque solo bajo ciertas especificaciones.

Por ultimo, la Tabla 22 muestra las estimaciones de los intervalos de confianza honestos
siguiendo la metodologia de Kolesar y Rothe (2018) a nivel de los resultados finales. En este
caso, los resultados son consistentes con lo hallado en las estimaciones base,
especificamente al considerar la sensibilidad ante parametros mas pequeos. Asi, los
impactos hallados en el peso a los 6 meses de vida se sostienen, al igual que los impactos a
los 12 meses de vida en la talla, el z-score de talla para la edad y desnutricién crénica.
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Tabla 19: Robustez de los impactos en resultados inmediatos ante estimaciones robustas con una ventana éptima

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) €] (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)

CRED 0.087 0.062 0.048 0.080 0.117 0.106 0.092 0.126 0.043 0.003 0.005 -0.010 0.040 0.000 0.003 -0.009

(0.047)  (0.045) (0.042) (0.048) | (0.066) (0.063) (0.060) (0.070) (0.044) (0.045) (0.042) (0.046) | (0.057) (0.059)  (0.059) (0.066)
P-value convencional 0.065 0.169 0.251 0.096 0.074 0.093 0.128 0.074 0.325 0.950 0.907 0.819 0.480 0.994 0.963 0.891
P-value robusto 0.675 0.869 0.822 0.768 0.560 0.824 0.978 0.973 0.851 0.465 0.220 0.284 0.823 0.753 0.321 0.347
Ventana (dias) 4 4 4 4 6 6 6 6 4 4 4 4 6 6 6 6
Vacunaciéon completa  0.064 0.025 0.020 0.013 0.078 0.042 0.036 0.033 0.118** 0.112** 0.109** 0.107** | 0.156*** 0.152*** 0.153* 0.157**

(0.043) (0.044) (0.041) (0.047) | (0.056) (0.057) (0.055) (0.062) (0.046) (0.049) (0.046) (0.050) | (0.058) (0.063) (0.063) (0.068)
P-value convencional 0.135 0.561 0.630 0.783 0.162 0.459 0.505 0.596 0.010 0.021 0.019 0.031 0.007 0.015 0.014 0.020
P-value robusto 0.437 0.652 0.904 0.595 0.758 0.748 0.971 0.752 0.002 0.015 0.018 0.017 0.001 0.006 0.015 0.037
Ventana (dias) 5 5 5 5 8 8 8 8 5 5 5 5 8 8 8 8
Suplementacioén de 0.045*** 0.039**  0.037** 0.064** | 0.083** 0.076** 0.074** 0.107** 0.005 -0.028  0.039 0.019 0.036 0.007 0.082 0.079
hierro (0.023) (0.024) (0.022) (0.024) | (0.033) (0.034) (0.033) (0.035) (0.084) (0.084) (0.077) (0.079) | (0.112) (0.112) (0.104) (0.112)
P-value convencional 0.050 0.100 0.099 0.007 0.011 0.024 0.023 0.002 0.956 0.744 0.608 0.812 0.748 0.949 0.433 0.478
P-value robusto 0.008 0.011 0.017 0.013 0.017 0.020 0.026 0.033 0.771 0.991 0.481 0.562 0.795 0.943 0.582 0.622
Ventana (dias) 5 5 5 5 8 8 8 8 5 5 5 5 8 8 8 8
Dosaje de 0.059*** 0.052*** 0.052*** 0.067*** | 0.059** 0.050*** 0.052*** 0.071*** 0.034 -0.020  0.038  -0.008 -0.050 -0.091 -0.052 -0.125
hemoglobina (0.025) (0.025) (0.024) (0.025) | (0.029) (0.030) (0.029) (0.030) (0.083) (0.080) (0.074) (0.077) | (0.097) (0.093) (0.089) (0.094)
P-value convencional 0.017 0.043 0.029 0.006 0.042 0.092 0.070 0.018 0.680 0.801 0.608 0.920 0.605 0.327 0.563 0.185
P-value robusto 0.002 0.003 0.003 0.005 0.000 0.001 0.001 0.001 0.380 0.649 0.288 0.239 0.177 0.390 0.377 0.189
Ventana (dias) 5 5 5 5 10 10 10 10 5 5 5 5 10 10 10 10
Paquete integral de 0.048 0.035 0.025 0.040 0.036 0.036 0.030 0.039 0.013 0.007  -0.000 -0.002 0.008 0.000 -0.009  -0.011**
servicios de salud (0.030) (0.030) (0.029) (0.034) | (0.042) (0.042) (0.041) (0.049) (0.008) (0.008) (0.008) (0.008) | (0.007) (0.008) (0.008) (0.009)
P-value convencional 0.109 0.246 0.388 0.238 0.398 0.394 0.461 0.424 0.095 0.383 0.952 0.823 0.224 0.956 0.273 0.226
P-value robusto 0.890 0.901 0.793 0.869 0.859 0.764 0.542 0.560 0.108 0.675 0.235 0.106 0.271 0.467 0.115 0.040
Ventana (dias) 5 5 5 5 7 7 7 7 5 5 5 5 7 7 7 7
Covariables No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Peso al nacer No No No Si No No No Si No No No Si No No No Si
Efectos fijos No No Si Si No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Orden del polinomio 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos, mediante el procedimiento del vecino mas cercano para el calculo de la matriz varianza-covarianza con al menos 3 vecinos. Todas las
estimaciones consideran una funcién kernel uniforme para la construccién del estimador de polinomio local y el método de error cuadratico medio (MSE) comun para seleccionar la ventana 6ptima. *** p
robusto<0.01, ** p robusto<0.05, * p robusto<0.1. Fuente: Calonico etal. (2017). Elaboracién propia.
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Tabla 20: Robustez de los impactos en los resultados inmediatos mediante estimaciones de intervalos de confianza honestos

Ventana

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

M

M

M

M

- Sensibilidad . Estimador IC IC . Estimador IC IC
optima (forma (primera . . . (forma (primera . . .
reducida)  etapa) puntual inferior superior reducida) etapa) puntual inferior superior
€Y (2) (3) 4) () (6) (7 (3 €] (10) (11 (12)
CRED 4.0 M*0.1 0.0007 0.0002 0.088 -0.004 0.180 0.0002 0.0002 0.043 -0.042 0.128
M*0.2 0.0013 0.0004 0.088 -0.005 0.181 0.0004 0.0004 0.043 -0.042 0.128
M (calculado) 0.0067 0.0018 0.088 -0.017 0.193 0.0018 0.0018 0.043 -0.043 0.130
M*5 0.0334 0.0092 0.088 -0.122 0.298 0.0090 0.0090 0.043 -0.067 0.154
M*10 0.0668 0.0185 0.088 -0.254 0.430 0.0180 0.0180 0.043 -0.106 0.193
Vacunacién completa 5.0 M*0.1 0.0011 0.0002 0.065 -0.021 0.150 0.0009 0.0002 0.119 0.028 0.210
M*0.2 0.0022 0.0004 0.065 -0.023 0.153 0.0017 0.0004 0.119 0.026 0.211
M (calculado) 0.0111 0.0018 0.065 -0.071 0.200 0.0086 0.0018 0.119 -0.010 0.247
M*5 0.0555 0.0092 0.065 -0.328 0.457 0.0430 0.0090 0.119 -0.221 0.459
M*10 0.1109 0.0185 0.065 -0.649 0.779 0.0859 0.0180 0.119 -0.485 0.723
Suplementacion de hierro 5.0 M*0.1 0.0002 0.0002 0.047 0.001 0.092 0.0001 0.0002 0.006 -0.158 0.170
M*0.2 0.0004 0.0004 0.047 0.001 0.092 0.0003 0.0004 0.006 -0.158 0.170
M (calculado) 0.0020 0.0018 0.047 -0.004 0.097 0.0015 0.0018 0.006 -0.159 0.171
M*5 0.0099 0.0092 0.047 -0.050 0.144 0.0074 0.0090 0.006 -0.179 0.190
M*10 0.0198 0.0185 0.047 -0.110 0.203 0.0147 0.0180 0.006 -0.221 0.232
Dosaje de hemoglobina 5.0 M*0.1 0.0003 0.0002 0.061 0.012 0.110 0.0010 0.0002 0.035 -0.127 0.197
M*0.2 0.0007 0.0004 0.061 0.011 0.110 0.0021 0.0004 0.035 -0.128 0.199
M (calculado) 0.0034 0.0018 0.061 -0.001 0.122 0.0104 0.0018 0.035 -0.164 0.234
M*5 0.0171 0.0092 0.061 -0.081 0.203 0.0520 0.0090 0.035 -0.414 0.485
M*10 0.0342 0.0185 0.061 -0.183 0.304 0.1040 0.0180 0.035 -0.728 0.799
Paquete integral de servicios de salud 5.0 M*0.1 0.0006 0.0002 0.049 -0.011 0.108 0.0001 0.0002 0.013 -0.002 0.028
M*0.2 0.0011 0.0004 0.049 -0.012 0.109 0.0002 0.0004 0.013 -0.002 0.028
M (calculado) 0.0057 0.0018 0.049 -0.034 0.131 0.0010 0.0018 0.013 -0.006 0.031
M*5 0.0285 0.0092 0.049 -0.167 0.264 0.0048 0.0090 0.013 -0.029 0.055
M*10 0.0570 0.0185 0.049 -0.333 0.430 0.0096 0.0180 0.013 -0.059 0.084

Nota: Las estimaciones a los 6 meses de vida se implementaron bajo la especificacién (3) y, alos 12 meses, bajo la especificacion (7) segtin la Tabla 9 de las estimaciones base. Todas las estimaciones consideran
una funcién kernel de tipo uniforme uniforme para la construccion del estimador de polinomio local de primer orden y el método Eicker-Huber-White (EHW) para el calculo de los errores estandar. Se utiliza
la ventana dptima calculada bajo el procedimiento de Calonico et al. (2017) para el polinomio de primer orden. El parametro M denota un limite que busca acotar la magnitud de la segunda derivada de la
funcién media condicional dada la variable de asignacion, a fin de imponer o restringir la suavidad de esta funcion. Asi, un valor de M cercano a 0 sugiere que dicha funcién se acerca a una lineal. Se calcularon
limites M suavizados empleando la regla general de Armstrong y Kolesar (2020). Todas las estimaciones incluyen covariables, efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de los datos.

Fuente: Kolesar y Rothe (2018). Elaboracién propia.
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Tabla 21: Robustez de los impactos en resultados finales ante estimaciones robustas con una ventana éptima

a) Estimaciones a 6 meses de vida

b) Estimaciones a 12 meses de vida

€3] (2 (3 (4) (5) (6) (7 (8) €] (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
Nivel de hemoglobina 0.132 0.036 0.090 0.077 0.060 0.013  0.013  0.019 0.077*  0.067** 0.234 0.233 -0.346**  -0.408** -0.121* -0.030
(0.129) (0.127) (0.119) (0.129) | (0.150) (0.149) (0.141) (0.156) (0.197) (0.204) (0.180) (0.190) (0.285) (0.301) (0.263) (0.286)
P-value convencional 0.306 0.775 0.448 0.549 0.688 0930 0927 0.901 0.694 0.742 0.192 0.220 0.225 0.174 0.646 0.917
P-value robusto 0.377 0.167 0.201 0.221 0.640 0.410 0.348 0.278 0.061 0.027 0.185 0.390 0.019 0.021 0.078 0.307
Ventana (dias) 6 6 6 6 11 11 11 11 8 8 8 8 9 9 9 9
Anemia -0.007 0.013 -0.002 0.011 0.019 0.039  0.020 0.032 -0.065  -0.019 -0.062 -0.081 0.006 0.043 -0.027 -0.082
(0.043) (0.043) (0.040) (0.042) | (0.066) (0.066) (0.061) (0.066) (0.086) (0.089) (0.078) (0.084) (0.127) (0.134) (0.122) (0.130)
P-value convencional 0.872 0.760 0.957 0.789 0.770 0.558 0.743  0.625 0.452 0.829 0.429 0.335 0.961 0.748 0.826 0.527
P-value robusto 0.941 0.733 0.967 0.965 0.307 0.393 0.336  0.201 0.594 0.351 0.967 0.994 0.268 0.209 0.363 0.663
Ventana (dias) 8 8 8 8 9 9 9 9 7 7 7 7 9 9 9 9
Talla 0.337 0.285 0.261 0.271 0.439 0.215 0.274  0.035 0.684 0.616 0.580 0.405 0.643 0.481 0.504 0.520
(0.250) (0.243) (0.237) (0.228) | (0.375) (0.371) (0.358) (0.346) (0.338) (0.330) (0.313) (0.311) (0.580) (0.548) (0.493) (0.503)
P-value convencional 0.178 0.242 0.270 0.236 0.242 0.562 0.444 0.920 0.043 0.062 0.064 0.193 0.267 0.381 0.307 0.301
P-value robusto 0.305 0.498 0.344 0.881 0.232 0419 0415 0.782 0.328 0.395 0.286 0.511 0.133 0.132 0.136 0.143
Ventana (dias) 8 8 8 8 9 9 9 9 10 10 10 10 9 9 9 9
Peso 0.202*%*  0.197**  0.185**  0.218** | 0.374** 0.334* 0.340 0.339 0.140 0.079 0.077 0.045 0.228 0.182 0.227 0.266
(0.087) (0.085) (0.082) (0.080) | (0.133) (0.132) (0.127) (0.123) (0.079) (0.081) (0.076) (0.074) (0.149) (0.151) (0.135) (0.133)
P-value convencional 0.020 0.021 0.024 0.006 0.005 0.012  0.007 0.006 0.076 0.324 0.314 0.545 0.127 0.227 0.092 0.046
P-value robusto 0.004 0.007 0.005 0.005 0.045 0.078 0.123  0.241 0.202 0.340 0.311 0.644 0.288 0.378 0.353 0.194
Ventana (dias) 8 8 8 8 9 9 9 9 13 13 13 13 9 9 9 9
Z Score de talla para la 0.166 0.081 0.060 0.071 0.144 0.061 0.082 -0.017 0.288 0.255 0.243 0.146 0.240 0.291*  0.311*  0.324*
edad (0.103) (0.101) (0.099) (0.095) | (0.168) (0.167) (0.160) (0.154) (0.139) (0.138) (0.128) (0.129) (0.223) (0.217) (0.194) (0.198)
P-value convencional 0.107 0.422 0.543 0.453 0.392 0.716 0.608 0914 0.038 0.064 0.058 0.258 0.282 0.178 0.108 0.101
P-value robusto 0.400 0.715 0.617 0.938 0.342 0.567 0.604 0.622 0.292 0.190 0.133 0.122 0.172 0.071 0.064 0.082
Ventana (dias) 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Desnutricién crénica -0.005 0.015 0.012 0.006 -0.014  0.006 -0.010 0.003 -0.103* -0.102* -0.102** -0.093** | -0.109 -0.115 -0.130  -0.144*
(0.030) (0.030) (0.030) (0.030) | (0.045) (0.045) (0.044) (0.045) (0.040) (0.041) (0.039) (0.040) (0.065) (0.066) (0.059) (0.062)
P-value convencional 0.869 0.616 0.674 0.850 0.752 0900 0.814 0.954 0.010 0.014 0.009 0.019 0.094 0.079 0.027 0.019
P-value robusto 0.555 0.799 0.551 0.880 0.485 0.650 0.405 0.658 0.096 0.086 0.039 0.027 0.210 0.127 0.122 0.047
Ventana (dias) 8 8 8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Covariables No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Peso al nacer No No No Si No No No Si No No No Si No No No Si
Efectos fijos No No Si Si No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Orden del polinomio 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos, mediante el procedimiento del vecino mas cercano para el calculo de la matriz varianza-covarianza con al menos 3 vecinos. Todas las
estimaciones consideran una funcién kernel uniforme para la construcciéon del estimador de polinomio local y el método de error cuadratico medio (MSE) comun para seleccionar la ventana 6ptima. *** p
robusto<0.01, ** p robusto<0.05, * p robusto<0.1. Fuente: Calonico etal. (2017). Elaboracién propia.
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Tabla 22: Robustez de los impactos en los resultados finales mediante estimaciones de intervalos de confianza honestos

a) Estimaciones a 6 meses de vida b) Estimaciones a 12 meses de vida
Ventana R M M . M M .
- Sensibilidad . Estimador IC IC . Estimador IC IC
optima (forma (primera . . . (forma (primera . . .
reducida) etapa) puntual inferior  superior reducida) etapa) puntual inferior  superior
® (2) (3) (4) () (6) ) (8) ) (10) (11) (12)
Nivel de hemoglobina 6 M*0.1 0.0004 0.0001 0.129 -0.126 0.384 0.0003 0.0001 0.076 -0.312 0.464
M*0.2 0.0007 0.0003 0.129 -0.126 0.384 0.0006 0.0002 0.076 -0.312 0.464
M (calculado) 0.0035 0.0015 0.129 -0.132 0.390 0.0029 0.0009 0.076 -0.318 0.471
M*5 0.0177 0.0075 0.129 -0.224 0.482 0.0147 0.0046 0.076 -0.434 0.587
M*10 0.0353 0.0149 0.129 -0.363 0.621 0.0293 0.0093 0.076 -0.619 0.771
Anemia 8 M*0.1 0.0000 0.0001 -0.006 -0.091 0.079 0.0002 0.0001 -0.063 -0.230 0.104
M*0.2 0.0001 0.0003 -0.006 -0.091 0.079 0.0004 0.0002 -0.063 -0.231 0.104
M (calculado) 0.0004 0.0015 -0.006 -0.092 0.079 0.0020 0.0009 -0.063 -0.235 0.108
M*5 0.0019 0.0075 -0.006 -0.103 0.091 0.0099 0.0046 -0.063 -0.305 0.178
M*10 0.0039 0.0149 -0.006 -0.127 0.114 0.0198 0.0093 -0.063 -0.406 0.279
Talla 8 M*0.1 0.0033 0.0001 0.336 -0.162 0.835 0.0023 0.0001 0.691 0.026 1.356
M*0.2 0.0067 0.0003 0.336 -0.182 0.854 0.0046 0.0002 0.691 0.010 1.372
M (calculado) 0.0333 0.0014 0.336 -0.496 1.169 0.0228 0.0011 0.691 -0.299 1.680
M*5 0.1665 0.0072 0.336 -2.175 2.848 0.1142 0.0056 0.691 -2.044 3.426
M*10 0.3331 0.0144 0.336 -4.273 4.946 0.2284 0.0111 0.691 -4.226 5.607
Peso 8 M*0.1 0.0011 0.0001 0.199 0.027 0.372 0.0003 0.0001 0.142 -0.013 0.296
M*0.2 0.0022 0.0003 0.199 0.021 0.378 0.0006 0.0002 0.142 -0.017 0.300
M (calculado) 0.0109 0.0014 0.199 -0.082 0.481 0.0032 0.0011 0.142 -0.091 0.375
M*5 0.0543 0.0071 0.199 -0.636 1.034 0.0159 0.0057 0.142 -0.510 0.793
M*10 0.1087 0.0143 0.199 -1.328 1.726 0.0319 0.0114 0.142 -1.032 1.315
Z Score de talla para la edad 9 M*0.1 0.0015 0.0001 0.170 -0.037 0.377 0.0008 0.0001 0.291 0.019 0.563
M*0.2 0.0030 0.0003 0.170 -0.052 0.391 0.0017 0.0002 0.291 0.015 0.567
M (calculado) 0.0151 0.0014 0.170 -0.236 0.576 0.0083 0.0011 0.291 -0.067 0.649
M*5 0.0754 0.0072 0.170 -1.183 1.523 0.0413 0.0056 0.291 -0.589 1.171
M*10 0.1508 0.0144 0.170 -2.367 2.706 0.0826 0.0111 0.291 -1.242 1.824
Desnutricién crénica 8 M*0.1 0.0002 0.0001 -0.006 -0.066 0.054 0.0002 0.0001 -0.102 -0.181 -0.024
M*0.2 0.0005 0.0003 -0.006 -0.067 0.055 0.0003 0.0002 -0.102 -0.182 -0.023
M (calculado) 0.0023 0.0014 -0.006 -0.085 0.073 0.0017 0.0011 -0.102 -0.201 -0.003
M*5 0.0117 0.0072 -0.006 -0.202 0.190 0.0083 0.0056 -0.102 -0.332 0.127
M*10 0.0234 0.0144 -0.006 -0.348 0.336 0.0166 0.0111 -0.102 -0.496 0.291

Nota: Las estimaciones a los 6 meses de vida se implementaron bajo la especificacién (3) y, alos 12 meses, bajo la especificacién (7) segin la Tabla 9 de las estimaciones base. Todas las estimaciones consideran
una funcién kernel de tipo uniforme uniforme para la construccion del estimador de polinomio local de primer orden y el método Eicker-Huber-White (EHW) para el calculo de los errores estandar. Se utiliza
la ventana 6ptima calculada bajo el procedimiento de Calonico et al. (2017) para el polinomio de primer orden. .El parametro M denota un limite que busca acotar la magnitud de la segunda derivada de la
funcién media condicional dada la variable de asignacion, a fin de imponer o restringir la suavidad de esta funcién. Asi, un valor de M cercano a 0 sugiere que dicha funcion se acerca a una lineal. Se calcularon
limites M suavizados empleando la regla general de Armstrong y Kolesar (2020). Todas las estimaciones incluyen covariables, efectos fijos provinciales y efectos fijos por fecha de medicién de los datos.
Fuente: Kolesar y Rothe (2018). Elaboracion propia.
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7.7. Efectos heterogéneos

En esta subseccién se presentan resultados de los impactos heterogéneos de las
estimaciones base a partir de diversas dimensiones. Por un lado, se incorporan condiciones
de vulnerabilidad particulares a las nifias y nifios y sus hogares, como el género, el nivel
educativo de la madre, y la lengua materna de la madre?°. Por otro lado, condiciones del
entorno de residencia de los hogares, como el nivel de pobreza distrital (segin el Mapa de
Pobreza Distrital de 2018), la ruralidad de la localidad y la regién natural (costa, sierra o
selva). Finalmente, se incorpora la recepciéon de acompanamiento por parte del hogar, ya
sea a través de Cuna Mas, del Programa JUNTOS, o de la Meta 4 del Plan de Incentivos a la
Mejora de la Gestiéon Municipal del MEF.

a) Impactos heterogéneos en los resultados inmediatos

En la Tabla 23 se presenta los impactos a nivel de resultados inmediatos3?. En la dimensién
asociada al género de la nifia o nifio de la TPI, se encuentran impactos levemente
diferenciados entre nifias y nifios, como por ejemplo la vacunacién completa a los 6 meses
que solo se identifica en los niflos, mientras que el impacto en la cobertura del paquete
integral de servicios de salud solo aparece en las nifias a los 12 meses. Sin embargo, la
evidencia en general es insuficiente para observar alguna clara tendencia ni entre los
diferentes servicios del paquete integral de servicios de salud de manera individual ni en el
periodo de vida.

En la dimension del nivel educativo de la madre de la nifia o nifio, por su parte, los impactos
parecen ser consistentemente mayores en las nifias y nifios cuyas madres alcanzaron la
secundaria completa o mas, especificamente en donde los parametros son significativos.
Esto ocurre principalmente en la vacunaciéon completa, tanto a los 6 como a los 12 meses de
vida, y en la suplementacién de hierro y el dosaje de hemoglobina acorde a la edad a los 6
meses.

Respecto a la lengua materna de la madre de la nifia o nifio, ya sea castellano o diferente a
este, se observan ciertas diferencias en los resultados, pero sin evidenciar una tendencia
clara de la influencia de esta caracteristica de la madre sobre los resultados inmediatos. Se
pueden destacar algunos impactos ciertamente diferenciados como la mayor cobertura de
la vacunacion completa que solo se identifica en madres con lengua castellano y el dosaje
de hemoglobina, en madres con lengua distinta al castellano.

Al analizar las condiciones de residencia de los hogares de las nifias y nifios, en la dimensién
del nivel de pobreza distrital, los impactos parecen ser consistentemente mayores en las
nifias y nifios que residen en distritos menos pobres en todas las variables de resultados
inmediatos a los 6 meses, a excepcion de los controles CRED y, a los 12 meses, en el dosaje
de hemoglobina acorde a la edad y la cobertura del paquete integral de servicios de salud.

En cuanto a la residencia de los hogares en ambitos rurales o urbanos, por su parte, los
impactos parecen ser levemente mayores en las zonas rurales, especificamente a los 6
meses en torno a la vacunacién completa, suplementacion de hierro y dosaje de

29 La informacién del nivel educativo de la madre y su lengua materna ha sido extraida del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda de 2017, por lo que tiene una cantidad importante de datos perdidos.

30 En la tabla, los parametros sombreados de verde resultan de una comparacion entre las categorias de una
variable de heterogeneidad, destacando un impacto significativo mayor (por ejemplo, el impacto en la
vacunacién completa a los 12 meses en las mujeres es mayor al impacto en los hombres) o bien destaca un
impacto significativo respecto a otro no significativo (por ejemplo, el impacto en la vacunacién completa a los 6
meses es significativo en hombres, pero no en mujeres).
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hemoglobina acorde a la edad y, a los 12 meses, sobre la cobertura del paquete integral de
servicios de salud.

Como ultima dimensién de las condiciones de residencia, en torno a la regién natural en el
que se ubica el hogar, la evidencia sugiere impactos diferenciados mas favorables en los
ambitos distintos a la costa. Asi, en los hogares de la selva, los impactos parecen ser
levemente mayores sobre la vacunacién completa y la suplementaciéon de hierro acorde ala
edad a los 6 meses, asi como en la suplementacion de hierro y el dosaje de hemoglobina a
los 12 meses. En cambio, tal parece que los impactos son mayores en los hogares de la sierra
solo en el dosaje de hemoglobina acorde a la edad y la vacunacién completa a los 6 y 12
meses respectivamente. En cuanto a la cobertura del paquete integral de servicios de salud,
finalmente, a los 6 meses solo se identifican impactos en los hogares de la selva mientras
que, a los 12 meses, los impactos parecen concentrarse en los hogares de la sierra.

Por altimo, se analizan heterogeneidades a partir del acceso a servicios de acompafiamiento
en los hogares, ya sea de Cuna Mas, del Programa JUNTOS o de la Meta 4 del Plan de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal del MEF. Los impactos a los 6 meses parecen
ser consistentemente mayores para los hogares que no recibieron acompafiamiento en
todos los resultados inmediatos, excepto en los controles CRED. Por su parte, tal parece que
los impactos en los hogares que recibieron acompafiamiento solo son mayores en la
vacunacion completa medida a los 12 meses. Finalmente, se identifican impactos en la
cobertura del paquete integral de servicios de salud a los 12 meses para los hogares que
recibieron acompafiamiento.
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Tabla 23. Impactos heterogéneos en los resultados inmediatos

CRED Vacunacién completa Suplementacién de hierro Dosaje de hemoglobina Paquete integral de servicios de salud
6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses
(€Y)] (2) (3) (4) (5) (6) ) (8) €)) (10)
a) Género
Hombre 0.012 -0.006 0.046* 0.090*** 0.0427%* 0.054 0.050*** 0.067 0.026 0.009
(0.022) (0.022) (0.025) (0.033) (0.012) (0.046) (0.013) (0.044) (0.017) (0.007)
N 6657 2686 6657 2686 6657 2686 6657 2686 6657 2686
Mujer 0.001 -0.014 0.036 0.116*** 0.045%** 0.006 0.048*** 0.013 0.015 0.015*
(0.021) (0.020) (0.025) (0.033) (0.011) (0.045) (0.012) (0.043) (0.017) (0.008)
N 6459 2637 6459 2637 6459 2637 6459 2637 6459 2637
b) Nivel educativo
Primaria -0.004 -0.014 0.045 0.1712%** 0.016 -0.010 0.029** -0.011 0.014 0.015
(0.025) (0.022) (0.028) (0.038) (0.010) (0.049) (0.012) (0.047) (0.020) (0.010)
N 3548 1337 3548 1337 3548 1337 3548 1337 3548 1337
Secundaria 0.014 -0.006 0.065** 0.119%** 0.027*** 0.001 0.033*** 0.007 0.032 0.013
(0.024) (0.022) (0.028) (0.037) (0.010) (0.048) (0.011) (0.046) (0.020) (0.009)
N 6014 2583 6014 2583 6014 2583 6014 2583 6014 2583
c) Lengua materna
Diferente del castellano -0.015 -0.003 0.042 0.143*** 0.022** -0.008 0.033*** 0.001 0.017 0.023*
(0.026) (0.025) (0.030) (0.040) (0.011) (0.051) (0.012) (0.049) (0.021) (0.012)
N 2319 1025 2319 1025 2319 1025 2319 1025 2319 1025
Castellano 0.013 -0.011 0.061** 0.110%** 0.023** -0.002 0.0371*** 0.000 0.027 0.011
(0.024) (0.022) (0.027) (0.037) (0.010) (0.048) (0.011) (0.046) (0.019) (0.009)
N 7243 2895 7243 2895 7243 2895 7243 2895 7243 2895
d) Nivel de pobreza
Debajo de la mediana 0.027 -0.002 0.050** 0.080*** 0.045*** 0.046 0.049*** 0.077* 0.033** 0.015**
(0.021) (0.020) (0.024) (0.031) (0.010) (0.043) (0.011) (0.041) (0.017) (0.008)
N 5824 2453 5824 2453 5824 2453 5824 2453 5824 2453
Encima de la mediana -0.006 -0.015 0.036 0.118*** 0.043*** 0.020 0.049*** 0.016 0.013 0.011
(0.020) (0.019) (0.023) (0.030) (0.011) (0.041) (0.012) (0.039) (0.016) (0.007)
N 7282 2870 7282 2870 7282 2870 7282 2870 7282 2870
e) Ruralidad
Urbano 0.012 0.003 0.038 0.105%** 0.040%** 0.037 0.046*** 0.032 0.019 0.010
(0.024) (0.023) (0.027) (0.035) (0.011) (0.053) (0.011) (0.047) (0.019) (0.009)
N 5717 2450 5717 2450 5717 2450 5717 2450 5717 2450
Rural 0.004 -0.018 0.043* 0.102%** 0.046*** 0.025 0.051*** 0.044 0.022 0.014*
(0.021) (0.020) (0.024) (0.032) (0.012) (0.044) (0.013) (0.042) (0.016) (0.008)
N 7392 2870 7392 2870 7392 2870 7392 2870 7392 2870

(Contintia ...)
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(Continia ...)

Vacunacion completa

Suplementacion de hierro

Dosaje de hemoglobina

Paquete integral de servicios de salud

6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses
(1) (2) (3) (4) (5) (6) ) (8) 9 (10)
f) Region natural
Costa 0.003 0.008 0.008 0.059 0.038*** -0.013 0.043%** -0.018 0.013 0.007
(0.026) (0.021) (0.029) (0.039) (0.012) (0.065) (0.012) (0.053) (0.020) (0.010)
N 3781 1491 3781 1491 3781 1491 3781 1491 3781 1491
Sierra 0.006 -0.017 0.053* 0.157*** 0.044*** -0.004 0.055%** 0.023 0.016 0.017**
(0.025) (0.025) (0.028) (0.040) (0.013) (0.048) (0.014) (0.048) (0.020) (0.009)
N 5215 2198 5215 2198 5215 2198 5215 2198 5215 2198
Selva 0.011 -0.016 0.056** 0.084** 0.048*** 0.094* 0.049*** 0.097** 0.032* 0.012
(0.022) (0.023) (0.025) (0.033) (0.013) (0.049) (0.014) (0.048) (0.017) (0.009)
N 4120 1634 4120 1634 4120 1634 4120 1634 4120 1634
g) Acompaiiamiento de
Cuna Mas, Juntos o Meta 4
No recibi6 0.017 -0.019 0.055** 0.082** 0.049*** -0.006 0.056%** 0.039 0.038** 0.009
(0.023) (0.024) (0.026) (0.033) (0.011) (0.048) (0.012) (0.045) (0.018) (0.009)
N 1533 429 1533 429 1533 429 1533 429 1533 429
Recibi6 alguno 0.007 -0.009 0.043* 0.107*** 0.043*** 0.036 0.048*** 0.042 0.020 0.013*
(0.020) (0.019) (0.023) (0.030) (0.010) (0.041) (0.011) (0.038) (0.015) (0.007)
N 11583 4894 11583 4894 11583 4894 11583 4894 11583 4894

Notas: Las estimaciones a los 6 meses de vida se implementaron bajo la especificacién (3) y, a los 12 meses, bajo la especificaciéon (7) segiin la Tabla 9 de las estimaciones base Errores estandar robustos entre
paréntesis, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento. Todas las estimaciones incluyen covariables y efectos fijos por fecha de medicién de los datos. Los parametros sombreados de verde resultan de una
comparacion entre las categorias de una variable de heterogeneidad, destacando un impacto significativo mayor (por ejemplo, el impacto en la vacunacién completa a los 12 meses en las mujeres es mayor al
impacto en los hombres) o bien destaca un impacto significativo respecto a otro no significativo (por ejemplo, el impacto en la vacunacién completa a los 6 meses es significativo en hombres, pero no en
mujeres). *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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b) Impactos heterogéneos en los resultados finales

La Tabla 24 presenta los impactos a nivel de resultados finales. En la dimensién asociada al
género de la nifia o nifo, los impactos estimados son mayores para las nifias en el caso del
peso a los 6 meses y la talla a los 12 meses, siendo esta ultima la que desencadenaria
impactos en el z-score de talla para la edad a los 12 meses. Pese a los hallazgos previos, tal
parece que los impactos en la desnutricion crénica solo se identifican a los 12 meses para
los nifos. Sin embargo, este hallazgo en el caso de las nifias no es concluyente, puesto que
podria estar explicado por diferentes tramos en la distribucidon de datos del z-score de la
talla para la edad sobre las que se evalian a las nifias y nifios, de modo que la evidencia en
el caso de las nifias no es concluyente.

Respecto al nivel educativo de la madre de la nifia o nifio, los impactos parecen activarse y
ser consistentemente mayores para nifias y nifios cuyas madres alcanzaron la secundaria
completa o un nivel mayor, especificamente sobre las variables de talla y peso y, en
consecuencia, del z-score de talla para la edad a los 12 meses. En linea a ello, tal parece que
los impactos en reducir la desnutricién crénica se identifican y son mayores para este grupo
de nifias y nifos.

En la dimensién de la lengua materna de la madre de la nifia o nifio, por su parte, los
impactos en nifias y nifios cuyas madres tienen lengua castellana se identifican y son
mayores para la talla a los 12 meses. No obstante, la evidencia seria insuficiente para
determinar impactos claramente diferenciados en cuanto al z-score de talla para la edad y
la desnutricién croénica, por lo que se presume que los impactos serian similares entre
ambos grupos de nifias y nifos.

Al analizar las condiciones de residencia, en la dimensién asociada al nivel de pobreza
distrital, los impactos vuelven a ser mas consistentes y parecen ser mayores en los distritos
menos pobres, especificamente en el peso a los 6 meses y en la talla en ambos periodos. En
linea a ello, tal parece que los impactos serian mayores en el z-score de talla para la edad y
la desnutricion crénica a los 12 meses para este grupo de nifias y nifios que residen en
distritos menos pobres, aunque las diferencias parecen ser estadisticamente nulas.

En cuanto a la residencia en dmbitos rurales o urbanos, por su parte, se identifican los
impactos en las zonas rurales para las variables del peso a los 6 meses y la talla a los 12
meses y, en linea a ello, sobre el z-score de talla parala edad a los 12 meses. No obstante, tal
parece que, solo en los hogares de zonas urbanas, los impactos son mayores en la
desnutricion cronica.

En la dimension asociada a la regidn natural de residencia, los impactos en los hogares de
la selva se identifican y son mayores de forma similar a los observados en las zonas rurales:
en el peso a los 6 meses, la talla a los 12 meses y el z-score de talla para la edad a los 12
meses. Pese a lo anterior, los impactos en la desnutricion cronica solo se identifican en los
hogares de la sierra.
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Tabla 24. Impactos heterogéneos en los resultados finales

Z Score de talla parala

Nivel de hemoglobina Anemia Talla Peso edad Desnutricion crénica
6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses
@ (2 3 (4) () (6) @) (8 €)] (10) (11) (12)
a) Género
Hombre 0.071 0.109 0.005 -0.054 0.245 0.377 0.114* 0.068 0.064 0.181 -0.014 -0.098***
(0.080) (0.156) (0.031) (0.059) (0.191) (0.284) (0.065) (0.066) (0.086) (0.113) (0.024) (0.035)
N 4731 1686 4731 1686 4753 2918 4749 2911 4753 2918 4753 2918
Mujer 0.085 -0.036 0.013 -0.054 0.175 0.684*** 0.122* 0.052 0.027 0.284*** 0.026 -0.019
(0.092) (0.136) (0.032) (0.059) (0.183) (0.261) (0.066) (0.066) (0.080) (0.102) (0.022) (0.030)
N 4530 1670 4530 1670 4556 2878 4556 2876 4556 2878 4556 2878
b) Nivel educativo
Primaria 0.056 0.015 0.020 -0.042 -0.101 0.240 -0.004 0.032 -0.097 0.132 0.024 -0.042
(0.089) (0.144) (0.034) (0.063) (0.196) (0.267) (0.072) (0.073) (0.087) (0.105) (0.025) (0.034)
N 2457 837 2457 837 2422 1494 2420 1491 2422 1494 2422 1494
Secundaria 0.096 -0.076 0.001 -0.031 0.424** 0.599** 0.165** 0.098 0.138 0.285%** -0.003 -0.086***
(0.087) (0.141) (0.033) (0.062) (0.194) (0.260) (0.070) (0.071) (0.087) (0.102) (0.025) (0.033)
N 4456 1699 4456 1699 4519 2853 4517 2847 4519 2853 4519 2853
c) Lengua materna
Diferente del castellano 0.097 -0.019 0.003 -0.049 0.101 0.461 0.123 0.077 -0.015 0.222%* -0.001 -0.075**
(0.097) (0.153) (0.037) (0.067) (0.211) (0.284) (0.075) (0.075) (0.094) (0.112) (0.027) (0.036)
N 1632 693 1632 693 1637 1076 1635 1073 1637 1076 1637 1076
Castellano 0.077 -0.045 0.009 -0.032 0.252 0.466* 0.093 0.072 0.064 0.229** 0.010 -0.068**
(0.086) (0.141) (0.033) (0.062) (0.193) (0.258) (0.070) (0.071) (0.086) (0.102) (0.024) (0.033)
N 5281 1843 5281 1843 5304 3271 5302 3265 5304 3271 5304 3271
d) Nivel de pobreza
Debajo de la mediana 0.127 -0.012 -0.002 -0.066 0.318* 0.602** 0.135%* 0.077 0.088 0.258%** -0.004 -0.066**
(0.078) (0.131) (0.029) (0.054) (0.175) (0.251) (0.061) (0.060) (0.078) (0.099) (0.021) (0.029)
N 4306 1514 4306 1514 4236 2614 4234 2609 4236 2614 4236 2614
Encima de la mediana 0.039 0.050 0.017 -0.047 0.132 0.494** 0.105* 0.050 0.014 0.219** 0.012 -0.053*
(0.079) (0.124) (0.029) (0.052) (0.169) (0.247) (0.060) (0.058) (0.075) (0.098) (0.021) (0.029)
N 4946 1842 4946 1842 5065 3177 5063 3173 5065 3177 5065 3177
e) Ruralidad
Urbano 0.043 0.042 0.020 -0.095 0.275 0.341 0.101 0.063 0.058 0.168 0.001 -0.078**
(0.085) (0.163) (0.031) (0.067) (0.195) (0.291) (0.070) (0.075) (0.088) (0.113) (0.023) (0.034)
N 4225 1544 4225 1544 4265 2676 4265 2673 4265 2676 4265 2676
Rural 0.103 0.020 0.000 -0.029 0.163 0.659** 0.130** 0.058 0.036 0.276%** 0.009 -0.044
(0.088) (0.134) (0.032) (0.056) (0.181) (0.265) (0.063) (0.064) (0.080) (0.106) (0.023) (0.032)
N 5030 1811 5030 1811 5038 3116 5034 3111 5038 3116 5038 3116

(Contintia ...)
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Z Score de talla para la

(Continia ...) Nivel de hemoglobina Anemia Talla Peso edad Desnutricion crénica
6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses 6 meses 12 meses
@ @ 3 (4) (5) (6) 7 (8 9 (10) (11) (12)
f) Region natural
Costa -0.045 -0.143 0.040 -0.033 0.348 0.246 0.088 0.038 0.085 0.148 0.007 -0.042
(0.090) (0.182) (0.034) (0.069) (0.217) (0.320) (0.074) (0.073) (0.097) (0.125) (0.025) (0.034)
N 2742 867 2742 867 2785 1656 2784 1653 2785 1656 2785 1656
Sierra 0.135 0.099 -0.006 -0.074 0.115 0.515* 0.091 0.047 0.020 0.208* -0.000 -0.075**
(0.102) (0.170) (0.035) (0.062) (0.193) (0.284) (0.068) (0.070) (0.086) (0.114) (0.026) (0.037)
N 3905 1552 3905 1552 3962 2556 3961 2551 3962 2556 3962 2556
Selva 0.130 0.072 -0.005 -0.044 0.189 0.813*** 0.189** 0.095 0.038 0.342%** 0.011 -0.050
(0.091) (0.133) (0.036) (0.071) (0.213) (0.299) (0.075) (0.079) (0.095) (0.118) (0.027) (0.037)
N 2614 937 2614 937 2562 1584 2560 1583 2562 1584 2562 1584
g) Acompaiiamiento de
Cuna Mas, Juntos o Meta 4
No recibi6 0.159* 0.168 -0.035 -0.086 0.250 0.800*** 0.129* 0.100 0.078 0.358*** 0.006 -0.080**
(0.083) (0.144) (0.031) (0.061) (0.188) (0.278) (0.067) (0.066) (0.084) (0.110) (0.023) (0.032)
N 1015 215 1015 215 1023 441 1021 439 1023 441 1023 441
Recibi6 alguno 0.064 0.022 0.014 -0.053 0.200 0.494** 0.117** 0.055 0.038 0.215** 0.005 -0.054*
(0.076) (0.123) (0.028) (0.051) (0.167) (0.243) (0.058) (0.057) (0.075) (0.096) (0.021) (0.029)
N 8246 3141 8246 3141 8286 5355 8284 5348 8286 5355 8286 5355

Notas: Errores estandar robustos entre paréntesis, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento. Todas las estimaciones incluyen covariables y efectos fijos por fecha de medicién de los datos. Los parametros
sombreados de verde resultan de una comparacion entre las categorias de una variable de heterogeneidad, destacando un impacto significativo mayor (por ejemplo, el impacto en el peso a los 6 meses en las
mujeres es mayor al impacto en los hombres) o bien destaca un impacto significativo respecto a otro no significativo (por ejemplo, el impacto en la talla a los 12 meses es significativo en mujeres, pero no en
hombres). *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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Por ultimo, en la dimension en torno a los servicios de acompafiamiento en los hogares, se
encuentran impactos consistentemente mayores en los hogares que no recibieron
acompafiamiento, especificamente en el nivel de hemoglobina y el peso a los 6 meses y la
talla a los 12 meses. En linea a ello, los impactos parecen ser mayores en este grupo de
hogares sobre el z-score de talla para la edad y la desnutricién crénica a los 12 meses, pero
nuevamente desde un punto de vista estadistico no necesariamente serian diferentes entre
ambos grupos.

8. RESULTADOS DEL CALCULO DEL RATIO DE COSTO-
EFECTIVIDAD

Esta seccidn presenta los resultados de la estrategia empirica para el calculo del ratio de
costo-efectividad incremental (ICER por sus siglas en inglés) de la TPI de Programa JUNTOS.
Concretamente, el ICER de la TPI busca medir el costo incremental, por cada unidad de
impacto, de entregar la TPl y TB a las nifias y nifios de los hogares intervenidos respecto a
solo entregar la TB. Para ello, se utiliza la informaciéon de costos disponible para la
evaluacion, vinculada especificamente al monto de las transferencias abonadas a los
hogares de la cohorte de nifias y nifios evaluada. Un primer supuesto detras de este analisis
es que cualquier tipo de costo adicional (administrativo, de oportunidad, etc.) asociado a la
TPI es el mismo en toda la intervencion del Programa JUNTOS3!. Asi, dichos costos son
excluidos del calculo y tinicamente se considera el monto agregado por las transferencias
abonadas a los hogares en cada escenario durante el periodo de evaluacién32z. Un segundo
supuesto es que el mecanismo central a partir del cual se canalizan los impactos
identificados proviene de las transferencias monetarias a los hogares.

A continuacién, se realiza una descripciéon de los componentes del ICER asociados a la
estimacidn de los costos y la seleccidon de los parametros de impacto. Seguidamente, se
presentan los calculos del ICER de la TPI, de acuerdo con lo descrito en la secciéon
metodoldgica, primero bajo un escenario base y, luego, mediante un analisis de sensibilidad
univariado.

a) Descripcién de los componentes del ICER

La Tabla 25 muestra informacién del calculo de los costos Uinicamente por transferencias
de la TPI en el marco de la evaluaciéon de impacto, especificamente del costo agregado, el
costo por nifa o nifio y el costo incremental (en soles constantes33) para diversos grupos.
Asimismo, se incluye a la cohorte total de nifias y nifios (columnas 2 y 3) y a la muestra
estimable en torno a la ventana de 20 dias (columnas 4 y 5). Finalmente, al interior de cada
muestra se reportan los calculos para el grupo de tratamiento y de control a fin de hallar el
costo incremental entre ambos escenarios.

Al observar la muestra total, el costo por hogar de la TPI a los 6 meses de vida es de S/ 86
para el grupo de tratamiento y S/15 para el grupo de control. Debe recordarse que la
variable de tratamiento identifica como tratados a quienes participan en el TPI y a quienes
fueron retirados por incumplimiento de corresponsabilidades. Por tanto, el valor positivo
de la transferencia TPI en el grupo de control debe significar en este segmento existirian
hogares que fueron retirados del Programa JUNTOS por algin motivo distinto al

31 por ejemplo, durante la reunién técnica con el equipo de JUNTOS, se aclaré que los servicios de acompafiamiento familiar
que brindaba el Programa a los hogares beneficiarios no diferenciaban sus actividades y esfuerzos si el hogar era beneficiario
de la TPI o no.

32 Sin embargo, este supuesto es luego sensibilizado.

33 En la subseccién metodoldgica, se aborda el detalle de la eleccién de soles constantes.
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incumplimiento de las corresponsabilidades, pero después de haber recibido el abono de la
TPI en algiin momento hasta el tercer trimestre. En cualquier caso, su costo promedio es
relativamente pequefio. Con ello, el costo incremental de la TPI a los 6 meses de vida
equivale a S/71. En un escenario hipotético de un abono completo y durante los tres
primeros bimestres de vida, los hogares TPI deberian haber recibido un total de S/300 al
sexto mes. Sin embargo, como se presento en el Grafico 11 del anexo 10, los hogares casi en
su totalidad empiezan a recibir los abonos por la TPI a partir del tercer bimestre de vida,
por lo que, si el cumplimiento de las corresponsabilidades fuese total, el costo incremental
serfa muy cercano al valor de los S/ 100 de la TPI. El resultado, no obstante, refleja que
existen brechas en el cumplimiento efectivo por parte de los hogares en ambos grupos.
Ademas, cabe recordar que el grupo de tratamiento esta compuesto por aquellas nifas y
nifios que perdieron la marca TPI por incumplimiento de corresponsabilidades, quienes
tienen un costo igual a cero para los meses posteriores a la pérdida de la marca TPI.

El calculo a los 12 meses, por su parte, arroja un costo incremental entre los grupos de la
muestra total equivalente a S/ 143. Planteando el mismo ejercicio del periodo anterior, si
los hogares recibieran las transferencias en su totalidad y durante los seis bimestres,
deberian recibir un total de S/600, pero dado que empiezan a recibir desde el tercer
bimestre de vida basicamente, el costo incremental hipotético seria muy cercano a S/400 al
doceavo mes. El resultado refleja, nuevamente, un cumplimiento imperfecto en ambos
grupos que conlleva a que los hogares reciban un abono parcial de menos del 60% del
maximo esperado. Al interior de la muestra estimable, el costo incremental se incrementa a
S/263.

Tabla 25: Costos por transferencias alos 6 y 12 meses de vida

Montos TPI
Indicadores segiin meses de vida Muestra total Muestra estimable
T C T C
1 2] 3] 4 5]
A) Alos 6 meses
Costo agregado (soles constantes) 4,410,766 135986 725377 26,617
Nifias y nifios (#) 51,510 9,041 10,200 3,055
Costo por nifia o nifio (soles constantes) 86 15 71 9
Costo incremental (soles constantes) 71 62
B) alos 12 meses
Costo agregado (soles constantes) 8,591,481 212,952 1,206,027 21,651
Nifias y nifios (#) 51,510 9,041 4,277 1,115
Costo por nifia o nifio (soles constantes) 167 24 282 19
Costo incremental (soles constantes) 143 263

Notas: La ventana de 20 dias hace referencia a la muestra estimable mencionada en el texto. La notacién “T” refiere al grupo
de tratamiento, “C” al grupo de control. Soles constantes de Lima Metropolitana de 2022. El costo incremental se calcula como
la diferencia entre los costos por hogar del grupo de tratamiento y del grupo de control. Fuente: Datos administrativos del
Programa JUNTOS. Elaboracién propia.

Para el calculo del ratio de costo-efectividad a los 6 y 12 meses de vida, se emplearan los
costos incrementales hallados en la muestra estimable y en sus valores reales a soles
constantes de Lima Metropolitana de 2022 (S/62 y S/263 respectivamente).

Por otra parte, la Tabla 26 resume la informacidén de los parametros de impacto a utilizar en
el calculo de costo-efectividad seguin las variables de resultados inmediatos y finales,
mostrando los impactos a los 6 meses y a los 12 meses. De esta manera, solo se
implementard el calculo del ICER para las variables cuyos impactos fueron significativos,
priorizando una mayor representatividad de la cohorte de nifias y nifios.
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Tabla 26: Parametros de impacto segun variables de resultado y periodos de

evaluaciéon
Estimacion Base IV
Indicadores Alos 6 Alos 12
meses meses
1j 2] 3]
A) Resultados inmediatos
CRED
Vacunaciéon completa 0.049** 0.127***
Suplementacion de hierro 0.0571%** N.S.
Dosaje de hemoglobina 0.058** N.S.
:;?lléete integral de servicios de 0.024* 0.015*
B) Resultados finales
Nivel de hemoglobina NS. N.S.
Anemia N.S. N.S.
Talla N.S. 0.600***
Peso 0.130** N.S.
Z-Score de talla para la edad N.S. 0.263%**
Desnutricién crénica NS. -0.065*

Nota: N.S. significa no significativo en las estimaciones.
Elaboracién propia.

b) Calculo base del ICER

De esta manera, los hallazgos del calculo base del ICER de la TPI para los resultados
inmediatos y finales se presentan en la Tabla 27, segin cada periodo de evaluacién. En cada
periodo, se reporta el costo incremental por nifia o nifio estimado previamente (columnas
2 y 5), el parametro de impacto de las estimaciones base en las unidades de medida
asociadas a cada variable (columnas 3 y 6) y el ICER que mide el costo incremental de 1a TPI
por cada unidad de impacto en la variable correspondiente (columnas 4 y 7).

En los resultados inmediatos a los 6 meses de vida, lograr que un nifio cumpla con el dosaje
de hemoglobina acorde a la edad implic6 un costo incremental de S/1,076 en el escenario
de la TPI+TB respecto a un escenario de solo TB. Este ratio fue ligeramente superior en el
caso de la suplementacion de hierro y la vacunacién completa, resultando un ICER de
S/1,224 y S/1,274, respectivamente. Para la variable del cumplimiento de las
corresponsabilidades, el ratio fue mas del doble que los anteriores, implicando un costo
incremental de S/2,600.

A los 12 meses de vida, por su parte, que un nifio cumpla con su esquema de vacunaciéon
completa implicaria un costo incremental mayor al incurrido solo a los 6 meses, equivalente
a S/2,067. Finalmente, el ICER para la variable del cumplimiento de las
corresponsabilidades fue de S/17,540, siendo la del mayor costo incremental en los
resultados inmediatos. No se reportdé el calculo para el resto de variables, pues sus
parametros de impacto no fueron significativos o robustos a las estimaciones. De este modo,
se observa que la rentabilidad, al menos en la vacunacién completa, aumenta en el tiempo,
pero a un ritmo decreciente. Mientras que el costo se incrementa en mas de 4 veces de los 6
alos 12 meses, el ICER solo se duplica en el mismo periodo. Ello no ocurriria, en cambio, con
la variable del cumplimiento de las corresponsabilidades, pues el impacto estimado se
redujo entre un periodo de vida a otro.
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Tabla 27: Calculo base del ICER de la TPI segtin resultados y periodo de evaluacion

Alos 6 meses Alos 12 meses
E E
= = =
o 3 ) g S )
. © o 9 =8 - o 8 3 8
Indicadores s~ 5 G ] s o 5© 5o
s o v ® e a =~ o © e a
o L g & = £ o L g E‘ ~ £
5] w £ > = 5] © | ~ .=
& £S5 4% & E° 4%
£ ~ = £ A z©
8 = 8 =
S S S S
1j 2] 3] 4] [5] (6] 7]
A) Resultados inmediatos
CRED - - - - - -
Vacunacién completa 62 0.049 1,274 263 0.127 2,067
Suplementacion de hierro 62 0.051 1,224 - - -
Dosaje de hemoglobina 62 0.058 1,076 - - -
Paquete integral de servicios de salud 62 0.024 2,600 263 0.015 17,504
B) Resultados finales
Nivel de hemoglobina - - - - - -
Anemia - - - - - -
Talla - - - 263 0.600 438
Peso 62 0.130 480 - - -
Z Score de talla para la edad - - - 263 0.263 998
Desnutricién crénica - - - 263 -0.065 4,039

Nota: Costo por nifia o nifio en soles constantes de Lima Metropolitana de 2022. Los parametros de impacto se
encuentran en las unidades correspondientes a cada variable (por ejemplo, en puntos porcentuales para los
resultados inmediatos y desnutricién crénica; en centimetros para la talla y z-score de talla para la edad).
Elaboracién propia.

En cuanto a los resultados finales, a los 6 meses de vida, por cada kg. adicional en el peso el
Programa JUNTOS incurrié en un costo incremental de S/480 en el escenario de la TPI+TB
respecto a un escenario de solo TB. Por su parte, a los 12 meses, el programa incurrié en un
costo incremental de S/438 por cada centimetro incrementado en la talla y de S/ 998 por
cada aumento de una desviacidn estandar en el z-score de talla para la edad. Finalmente, el
ICER parala desnutricion crénica revela un costo incremental de S/ 4,039 por cada nifio que
logra salir de la desnutricién crénica o por caso evitado de desnutricién crénica infantil
(asumiendo linealidad en los impactos). En este caso, no es posible observar alguna
evolucion de las rentabilidades.

c) Analisis de sensibilidad en el calculo del ICER

A fin de complementar los hallazgos previos, se implementé un analisis de sensibilidad en
el calculo del ICER de la TPI. Este analisis se llevo a cabo con la finalidad de capturar la
incertidumbre detras de la estimacion de los costos de una intervencion (McEwan, 2012),
ya que podrian existir costos incrementales no identificados y que sean atribuibles, en este
caso, a la TPI. La Tabla 28 resume los resultados del analisis de sensibilidad del ICER para
los resultados inmediatos y finales y segun el periodo de evaluacion. El analisis incluy6 una
variacion de +10 % y +25 % en el costo incremental (columnas 3, 4, 6, 7). Este ejercicio
busca reconocer que pueden existir costos incrementales no identificados asociados a la TPI
respecto a la TB.

En ese sentido, los ICER de los resultados incrementarian proporcionalmente a estos costos
no identificados. A los 6 meses de vida, por ejemplo, el costo incremental asociado a
vacunacion completa se elevaria a S/1,592 si el costo por nifia o nifio para el Programa
JUNTOS fuese 25 % mayor. Bajo el mismo escenario, el ICER de la desnutricién crénica a los
12 meses se elevaria a S/5,049.
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Tabla 28: Analisis de sensibilidad univariado del ICER de la TPI segun tipos de
resultados y periodos de evaluacion

(S/ por cada unidad de impacto)

Alos 6 meses

Alos 12 meses

Indicadores Base V:ilriaci()n del,Costo Base V:ilriaci()n del,COStO
Mas 10% Mas 25% Mas 10% Mas 25%
1 2] B3] 4 5] (6] 7]
A) Resultados inmediatos
CRED
Vacunacién completa 1,274 1,401 1,592 2,067 2,274 2,584
Suplementacion de hierro 1,224 1,346 1,529
Dosaje de hemoglobina 1,076 1,184 1,345
:;?;:jete integral de servicios de 2,600 2,860 3,250 17,504 19,255 21,880
B) Resultados finales
Nivel de hemoglobina
Anemia
Talla 438 481 547
Peso 480 528 600
Z Score de talla para la edad 998 1,098 1,248
Desnutricién crénica 4,039 4,443 5,049

Nota: EIICER, bajo el ejercicio de la variacion del costo, implicé un aumento de 10% y 25% del costo incremental, manteniendo
constante el parametro de impacto de las estimaciones base. ICER en soles constantes de Lima Metropolitana de 2022.
Elaboracién propia.

9. CONCLUSIONES

Resultados inmediatos

De manera general, en la cohorte de nifias y nifios de esta evaluaciéon de impacto, las tasas
de cobertura de los servicios que conforman el paquete integral de servicios de salud son
bajas (ver Anexo 4), con excepcion de la suplementacion de hierro y el dosaje de
hemoglobina, que superan el 95% cuando la nifia o nifio tiene 6 meses de edad. Estos dos
servicios son casi universales, pero se reducen hasta entre 61% y 63% cuando la nifia o nifio
alcanzalos 12 meses de edad. Sin embargo, en el extremo opuesto estan los controles CRED
completos para la edad y la vacunacién completa acorde con la edad, que exhiben tasas por
debajo de 36% cuando la nifia o nifio alcanza los 6 meses de vida y se reducena 10% y 16%,
respectivamente, cuando llegan a los 12 meses de edad. Dadas estas tasas, se espera que la
TPI tenga una contribucién importante.

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 TP], principalmente en el corto plazo. Asi, a los 6 meses de edad de
las nifias y nifios, la TPI habria impactado sobre todo en promover el dosaje de hemoglobina
y la suplementacion de hierro. Se encuentran en cada caso resultados significativos, bien
comportados y robustos a lo largo de casi todas las estimaciones realizadas en la evaluacion.
Puntualmente, considerando nuestra estimaciéon base y nuestra especificacidon preferida,
encontramos que el efecto marginal de la TPI habria sido incrementar la cobertura de dosaje
de hemoglobina en 5.8 puntos porcentuales y la suplementacion de hierro en 5.1 puntos
porcentuales. En este tramo de edad, también se encuentra evidencia (aunque el resultado
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es menos robusto) para el caso de la vacunaciéon completa acorde a la edad, lo que contrasta
con lo encontrado a los 12 meses de exposicidn. En efecto, para estas estimaciones, los
resultados en vacunacién completa son bastante mas evidentes, significativos, positivos y
robustos a lo largo de la evaluacién. El efecto estimado, considerando nuestra estimacién
base, es un incremento de 12.7 puntos porcentuales producto de la TPI. Este efecto habria
ayudado a incrementar la cobertura del paquete integral de servicios de salud, aunque la
evidencia para esta variable es débil. Finalmente, no se encuentran impactos sobre los
controles CRED completos para la edad en ningin periodo de andlisis.

Si bien estos valores pueden parecer pequeios, al compararlos con el valor promedio del
indicador en la muestra de nifias y nifios incluidos en las estimaciones de cada periodo, el
impacto hallado a los 6 meses en el dosaje de hemoglobina representa alrededor del 6% y
en la suplementacion de hierro, 5% en el mismo periodo. En el caso del impacto hallado en
la vacunacién completa a los 12 meses, la magnitud es mas importante, ya que representa
cerca del 75%. En todos los casos, sin embargo, llama la atencién el reducido uso de algunos
servicios de salud de manera individual en la muestra estimable de cada periodo, como los
controles CRED completos para la edad y la vacunacién completa acorde a la edad, que no
superan el 30% a los 6 meses de vida y no son mayores al 18% a los 12 meses de vida. Esto
condicionaria una magnitud muy reducida en el acceso conjunto al paquete integral de
servicios de salud.

Por otra parte, al explorar efectos diferenciados de la TP], los resultados sugieren ciertas
diferencias en los impactos entre nifias y nifios, aunque no es posible observar una
tendencia clara ni entre los diferentes servicios del paquete integral de servicios de salud
de manera individual ni en el periodo de vida. En cambio, existirian otros factores asociados
a las caracteristicas de la madre o del contexto geografico que influirfan para que la TPI
tenga un efecto diferenciado sobre los resultados inmediatos. Asi, a los 6 meses de vida, los
hallazgos de la evaluacion sugieren que la TPI si habria sido mas efectiva en aumentar la
suplementacién de hierro y el dosaje de hemoglobina cuando la madre tiene educacién
secundaria y vive en un entorno de menor pobreza relativamente hablando. Es decir, esto
es evidencia a favor de impactos mas favorables ante condiciones de menor vulnerabilidad.
Sin embargo, los efectos son mas claros cuando la madre habla una lengua diferente al
castellano, lo cual permite intuir algin efecto de compensacion social que estarian
revelando los resultados. Ademads, notamos contrastes interesantes entre ambos resultados.
Por ejemplo, en el caso de suplementacién de hierro la evidencia también indica que los
efectos son mayores en el caso de las nifias y en el entorno urbano; mientras tanto en el caso
de dosaje de hemoglobina estos son mayores entre nifios del entorno rural. Otro resultado
interesante de las heterogeneidades exploradas son los efectos de la vacunaciéon completa
en este tramo de edad. Ahi encontramos que los efectos son mayores paralos nifios y cuando
la madre tiene educacion secundaria o habla castellano y menos pobre (reforzando la
hipétesis de mayores efectos dados mejores contexto de atencién). No obstante, también es
cierto que hay mayores efectos en entornos rurales. Finalmente, encontramos que los
resultados son mayores en los tres casos en ambitos distintos a la costa.

Ante un mayor tiempo de exposicidn a la TP], es decir alos 12 meses de vida, un mayor nivel
educativo de la madre y que la familia viva en zonas rurales, en la sierra o presente menores
niveles de pobreza (asociado con una menor vulnerabilidad del hogar) esta asociado a
mayores efectos sobre la cobertura de la vacunacién completa acorde a la edad. Sin
embargo, esto no ocurre con otras caracteristicas del contexto, en donde, a los 12 meses de
vida, el efecto de la TPI tendria un mayor efecto sobre la vacunaciéon completa acorde a la
edad en hogares donde la madre habla un idioma diferente al castellano.

Finalmente, los resultados sugieren que, a los doce meses de intervencién (a diferencia de
los 6 primeros), la TPI habria sido mas efectiva para mejorar la cobertura de los servicios
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de salud cuando el hogar recibi6 algtin tipo de acompafiamiento. Esto podria estar asociado
a cierta necesidad de aprendizaje en las estrategias de articulacion territorial en la
maduraciéon de impactos.

Por ultimo, el andlisis de costo-efectividad de la TPI permitié identificar que, entre los
impactos hallados a los 6 meses de vida, el costo incremental de la TPI para que un nifio
logre la cobertura del paquete integral de servicios de salud es de S/2,600 y en el caso de
lograr el dosaje de hemoglobina de S/1,076. Asimismo, los resultados muestran que el ICER
de la vacunacién completa acorde a la edad solo casi se duplicé de los 6 a los 12 meses
(S/1,274 y S/2,067), a pesar de que el costo promedio de atender a una nifio o nifio
incrementd en mas de 4 veces en el mismo periodo. Ello sugeriria una rentabilidad que
aumenta en el tiempo, pero a un ritmo decreciente, al menos en el caso de la vacunacién
completa acorde a la edad.

Resultados finales

Conrelacidn a los indicadores de resultados finales, los resultados de la evaluacién sugieren
que la TPI no habria generado impactos a los 6 meses de vida, mas alla de un incremento en
el peso de las nifias y nifios. Sin embargo, a los 12 meses de vida, si se habria generado
impactos, principalmente sobre la talla, el z-score de talla para la edad y, asociado a este
ultimo, sobre la desnutricién crénica. El balance de los ejercicios de robustez sugiere que
estos son los tres principales impactos identificados, destacando sobre la variable del z-
score de talla para la edad que es significativa, bien comportada y robusta en la mayoria de
los ejercicios realizados. De este modo, considerando nuestra estimacién base, la TPI si
habria reducido la tasa de desnutricién crénica en 6.5 puntos porcentuales. Este impacto
representa mas del 50% del valor promedio en la muestra de nifias y nifios incluidos en las
estimaciones a los 12 meses. Sin embargo, no se han hallado impactos significativos de la
TPI en el nivel hemoglobina de las nifias y nifios ni en la prevalencia de anemia.

Al explorar efectos diferenciados en los resultados finales, se observa que la TPI si habria
sido mas efectiva en mejorar las medidas antropométricas (la talla y el z-score de talla para
la edad) de las ninas que de los nifios, especialmente a los 12 meses de vida. Ademas, cuando
la madre tiene educacion secundaria y habla castellano (es decir, mejores condiciones de
cuidado) y en distritos menos pobres. No obstante, también es cierto que los efectos son
mayores en zonas rurales y en la selva. Esta regularidad se rompe cuando se analiza el
indicador de desnutricion crénica, ya que en este caso se observa que los impactos habrian
sido mayores para los nifios. Este hallazgo podria estar explicado por efectos diferenciados
alo largo de distintos tramos en la distribucidn de datos del z-score de la talla para la edad
sobre las que se evaltan a las nifias y nifios. Por otra parte, es posible asociar un mayor
efecto de la TPI sobre la tasa de desnutricidn crénica en hogares con hogares mas educadas
y que no hablan castellano. Respecto al entorno, los efectos son mas claros en zonas urbanas,
en la sierra y en poblaciones menos pobres. Finalmente, en todos los efectos estimados no
hay evidencia de la complementariedad con otros programas de acompafiamiento.

Por ultimo, a partir del analisis de costo-efectividad en los resultados finales, se encontro
que el costo incremental de la TPI por cada unidad incrementada del peso a los 6 meses y
de la talla a los 12 meses estuvo por debajo de los S/480. En cuanto al z-score de talla para
la edad, por su parte, el costo incremental de la TPI ascendié S/998 por cada desviacion
estandar incrementada. Finalmente, la TPI incurri6 en un costo incremental de S/4,039 por
cada nifio que sale o evita la desnutricion crénica. En el caso de los resultados finales, no fue
posible observar alguna evolucion de sus costos incrementales entre un periodo y otro, a
diferencia de los resultados inmediatos.

96



10. DISCUSION Y ANALISIS

Resultados inmediatos

El efecto de la TPI sobre la vacunaciéon completa acorde a la edad, en particular, se alinea
con la amplia evidencia internacional que sugiere tal efecto de los PTMC (Barhm & Maluccio,
2009; Carvalho et al., 2014; Chakrabarti et al., 2021; Barham, 2005; de Brauw et al., 2012;
Shei et al,, 2014; Kusuma et al., 2017). En cambio, nuestro hallazgo es diferente al de otros
estudios previos que evaluaron el impacto global del Programa JUNTOS y revelaban no
tener un efecto claro sobre la vacunacion infantil (MEF, 2017; Jaramillo y Sanchez, 2012;
Perovay Vakis, 2012).

En cuanto a la cobertura de los controles CRED completos para la edad, ocurre lo contrario.
La evidencia sugiere que el Programa JUNTOS si habria sido efectiva para promover la
asistencia a los controles CRED (MEF, 2017; Perova y Vakis, 2012). Ello se encuentra
alineado con la evidencia de los PMTC que parece ser clara en torno a sus efectos en la
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo (de Walque et al., 2017; Bastagli et al.,
2016). Sin embargo, los hallazgos de la presente evaluacién sugieren que la TPI no habria
incrementado la cobertura a los controles CRED completos para la edad ni en el corto ni en
el largo plazo.

Uno de los principales mecanismos por el que la TPI pareciera haber sido efectiva a nivel de
los resultados inmediatos, al menos en el corto plazo, se asocia con la condicionalidad de la
transferencia asociada a estos servicios. Asi, la inclusién de corresponsabilidades
adicionales al hogar para que asistan oportunamente a los servicios de vacunacidn, dosaje
de hemoglobina y suplementacion de hierro en los primeros meses de vida de la nifia o nifio
serfa efectivo para promover mayores niveles de cobertura en dichos servicios. Ello se
encontraria alineado con la evidencia internacional que sugiere un efecto mayor en el
acceso a servicios de salud infantil en intervenciones que exigen corresponsabilidades en
torno a estos servicios para recibir la transferencia (de Walque et al,, 2017; Bastagli et al,
2016).

Por otra parte, el hallazgo en torno a un impacto diferenciado de la TPI en la cobertura de
los servicios de salud analizados segun el nivel educativo de la madre es razonable, pues
existe una amplia evidencia de que un mayor nivel educativo de la madre, en general, influye
positivamente sobre los resultados en salud y nutricién infantil de sus hijas e hijos (Le y
Nguyen, 2020). Concretamente, es posible plantear tres factores detras de este efecto
diferencial ante mayores niveles educativos de la madre (Jaramillo y Sanchez, 2012): una
mayor probabilidad de procesar adecuadamente la informacién recibida, contar con
mayores ingresos y acceder correctamente a los servicios comunitarios que tienen, a su vez,
efectos nutricionales. Por su parte, que el hogar resida en ambitos menos pobres puede
estar asociado con una mejor oferta de servicios de salud (Vargas, 2013), de modo que sea
mas accesible paralos hogares encontrar en sus centros de salud estos servicios del paquete
integral como vacunas, suplementacion de hierro y dosaje de hemoglobina. Estos resultados
son menos claros en nuestras estimaciones donde se encuentran efectos en distintas
direcciones, creemos que ahi esta operando en conjunto la influencia de las mayores
brechas relativas en entornos de mayor vulnerabilidad.
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Resultados finales

La ausencia de impactos de la TPI sobre el nivel de hemoglobina y la prevalencia de anemia
de nifias y nifios son relativamente consistentes con la evidencia internacional, la cual no es
concluyente sobre los efectos de los PTMC en estos dos indicadores (de Walque et al., 2017).
Asimismo, se alinea con la evidencia que sugiere que el Programa JUNTOS no habria tenido
efectos, en términos generales, sobre la prevalencia de anemia de las nifias y nifios (Pérez-
Luetal,, 2017; Vargas, 2013), incluso hasta un afio después de intervencion (Vargas, 2013).

Al respecto, el efecto que la TPI si habria generado para promover el acceso de servicios
como la suplementacién de hierro en el corto plazo no parece haber sido suficiente para
gatillar algin efecto en los niveles de hemoglobina y anemia, pese a existir un
encadenamiento causal evidente. Una hipotesis seria que el tiempo de maduracién habria
sido insuficiente o pueden existir problemas de adherencia al consumo del suplemento de
hierro recibido (no explorados en este estudio), u otros como, por ejemplo, la prevalencia
de enfermedades infecciosas, que pueden haber reducido la efectividad del tratamiento. Por
su parte, las condiciones del hogar tampoco parecen ser suficientes para gatillar efectos en
estos resultados finales de primer orden. El nivel educativo de la madre, por ejemplo, no
parece influir de algin modo para que la TPI sea efectiva en mejorar los niveles de
hemoglobina y anemia. Asimismo, las condiciones del contexto de los hogares tampoco
parecen ser relevantes, a diferencia de Vargas (2013) que si encuentra efectos del Programa
JUNTOS en ambitos menos vulnerables.

Asimismo, los impactos hallados en el z-score de talla para la edad y la tasa de desnutricion
cronica son consistentes con la evidencia internacional que sugiere algtin efecto modesto
de los PTMC en medidas como el z-score de talla para la edad y, consecuentemente, en la
desnutricién crénica (Manley et al., 2020; Manley et al., 2022). La ausencia de efectos en el
corto plazo, por su parte, se alinea con la evidencia de que seria necesario un mayor tiempo
de exposicidn a este tipo de programas para madurar efectos nutricionales (Bastagli et al.,
2016). Asimismo, estos resultados de la TPI estan en linea con la reciente evidencia del
Programa JUNTOS que sugiere haber sido efectiva en mejorar medidas antropométricas
(como la tallay el z-score de talla para la edad) y/o la desnutricién crénica infantil (Sanchez
et al.,, 2020; Andersen et al,, 2015), aunque difiere de otros hallazgos menos concluyentes
(MEF, 2017).

Ala luz de los resultados, una primera hipotesis detras de los mecanismos de transmision
de la TPI para reducir la tasa de desnutricién croénica infantil es que el mayor poder
adquisitivo que genero la TPI podria haber influido en mejorar la alimentacidén al interior
del hogar, tal como se evidencia en intervenciones afines (Manley et al., 2020; Bastagli et al,,
2016). Ademas, la TPI parece haber sido mas efectiva en este resultado ante un mayor nivel
educativo de la madre y una menor incidencia de la pobreza en el ambito de residencia. En
ese sentido, un excedente monetario en el hogar podria influenciar que se consuma mas y
de mejor forma alimentos nutritivos que favorezcan el adecuado crecimiento de la
poblacion infantil, especialmente en hogares menos vulnerables. Un segundo canal de
transmision podria estar asociado a que la TPI incentiva el uso de un mayor namero de
servicios médicos durante la primera infancia, de modo que el cuidador principal, que en la
mayoria de casos es la madre, una vez en el centro de salud, podria acceder a servicios
adicionales, como consejerias para un mejor cuidado infantil o practicas para una mejor
alimentacién (Boo y Creamer, 2019; Premand y Barry, 2020), que finalmente redunden en
mejores resultados nutricionales de las nifias o nifios en comparacion con aquellos hogares
que solo reciben la TB en tanto esta solo incentiva el acceso a los controles CRED.

Un tercer canal de transmisién podria vincularse con las mejoras obtenidas a nivel de la
cobertura de los servicios del paquete integral de servicios de salud, especificamente de la
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vacunacioén completa acorde a la edad, desencadenando mejoras en el estado nutricional de
las nifias y nifios. Al respecto, existe cierta evidencia de una asociacioén entre la vacunaciéon
completa acorde a la edad y mejoras nutricionales en la primera infancia (Cabada-Yepez et
al, 2023). Una hipoétesis plausible consiste en que, como parte del cumplimiento de la
vacunacién completa, el acceso oportuno a la vacuna contra el rotavirus disminuye la
probabilidad de enfermedades diarreicas en las nihas y niflos, lo cual contribuiria
finalmente a una reduccién de la desnutricién crénica34. Finalmente, un cuarto canal de
transmision podria estar asociado a la reduccién del costo de oportunidad del trabajo,
debido al mayor ingreso disponible que genera la TPI respecto a solo recibir la TB, de modo
que pueda generarse una reasignacion del tiempo libre dedicado al hogar entre los
cuidadores (Flores, 2023). En ese contexto, podria aumentar el tiempo de cuidado dedicado
ala nifia o nifio (Flores, 2023), asi como mejorar la calidad de este.

Analisis economeétricos adicionales

Pese a las multiples estrategias y anadlisis de robustez para mitigar las potenciales
limitaciones metodolégicas en la evaluaciéon y brindar soluciones parciales, existe espacio
para desarrollar ejercicios adicionales en linea con los avances de la literatura en torno al
enfoque de regresiones discontinuas. En esta secciéon se resumen algunos ejemplos que
provienen de sugerencias recibidas a lo largo de la investigacion, pero que por los tiempos
de la consultoria estos no fueron abordados y constituirian una linea de investigacion futura
a ser tomada en cuenta.

En primer lugar, existe reciente literatura asociada a disefios de RD que sefialan la
posibilidad de seleccionar empiricamente la mejor especificacion de la funciéon polinomial.
Peietal. (2022), por ejemplo, introdujeron el concepto de error cuadratico medio asintotico
para realizar esta seleccion (ver paquete estadistico “rdmse” en Stata para su
implementacion). En segundo lugar, ante la discusion de pérdida de potencia en disefios de
RD, se puede estimar un efecto minimo detectable empleando métodos de inferencia
robusta corregidos por sesgos mediante el método planteado en Cattaneo y Titinuik (2022)
(ver paquete estadistico “rdmde” en Stata). Finalmente, es posible analizar la estabilidad de
los parametros y cierta validez externa, calculando los compliers probabilty discontinuity
(CPD) y el treatment effect derivate (TED), segun lo implementado por Cerulli (2016)
(revisar paquete estadistico asociado “ted” en Stata).

11. IMPLICANCIAS DE POLITICA Y RECOMENDACIONES

Los hallazgos anteriores permiten derivar en cuatro recomendaciones de politica
relevantes. Estas recomendaciones fueron desarrolladas independientemente por el
evaluador y fueron validadas por el Grupo Técnico de Referencia de la evaluacién. Estas
recomendaciones estan elaboradas para el Programa JUNTOS y el MIDIS.

Recomendacion 1: Mantener la estrategia de TPI como parte del Programa JUNTOS y
ampliar la cobertura etaria de la intervencion.

Los resultados sugieren que la TPI ha sido efectiva para aumentar el uso de los servicios de
salud, especificamente sobre la suplementacion de hierro y el dosaje de hemoglobina en el
corto plazo y sobre la vacunacion completa acorde a la edad a largo plazo. Asimismo, ha sido
efectiva para reducir la incidencia de la desnutricién crénica en el largo plazo. Por ello, la
primera recomendacion es que el Programa JUNTOS, no solo mantenga la TPI como parte
de su intervencion, sino también amplie la cobertura etaria de la estrategia sobre la base de

34 Para profundizar sobre la evidencia de los factores de la desnutricién crénica, ver el modelo explicativo del Resultado 3 del
Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano.
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la evidencia de los impactos a largo plazo identificados, que pueden sugerir un mayor
tiempo de maduracién para visibilizar resultados especificos. En principio, el Programa
JUNTOS podria evaluar extender la intervencién a nifias y nifios de hasta 24 meses, lo cual
parece razonable bajo este contexto.

Recomendacion 2: Fortalecer el acompaiiamiento familiar del Programa JUNTOS
para mejorar el desempeiio de la TPI en hogares mas vulnerables.

Los resultados de la evaluacion sugieren que la TPI habria sido consistentemente menos
efectiva para incrementar la talla y el z-score de talla para la edad y reducir la desnutricién
cronica en nifias y nifios cuyas madres tiene un menor nivel educativo. Esto sugiere la
necesidad de que el Programa JUNTOS impulse acciones diferenciadas que estén dirigidas a
cerrar las brechas en estos hogares potencialmente mas vulnerables. En ese sentido, se
recomienda que el Programa JUNTOS fortalezca el servicio de acompafiamiento familiar
para que, en primer lugar, identifique a aquellos hogares expuestos a una mayor
vulnerabilidad (por ejemplo, debido a un menor nivel educativo de la madre) y, luego,
implemente acciones diferenciadas para mitigar aquellos factores que influirian en la
ausencia de impactos dentro de este grupo de hogares. Es util recordar sobre este punto
que los resultados sobre el efecto interactivo de la TPI con estrategias de acompafiamiento
podria indicar que no se estan aprovechando los espacios de sinergia (incluso con otros
programas que proveen acompahamiento familiar). Por ello, es necesario implementar
acciones que permitan un mejor aprovechamiento de estas sinergias. A través de estas
acciones dirigidas a cerrar las brechas en estos hogares potencialmente mas vulnerables
puede mejorarse el desempeiio de la TPI en este tipo de hogares. Al respecto, por ejemplo,
es posible empezar a estudiar enfoques personalizados de acompafiamiento que integren el
diagnéstico con la atenciéon y compromisos con sensibilidad en los factores de riesgos
particulares de ciertos perfiles criticos de hogares (algunas ideas similares estan
desarrolladas en Jara y Sorio, 2013).

Recomendacion 3: Estudiar e incorporar actividades que incentiven la adherencia en
el consumo del suplemento de hierro en el servicio de acompafiamiento familiar del
Programa JUNTOS.

Es importante reflexionar sobre los factores que influyen en la ausencia de impactos de la
TPI a nivel de la prevalencia de anemia. Sobre el particular, un resultado que llamé la
atenciéon es la aparente desconexidén entre los efectos positivos sobre el dosaje de
hemoglobina y la suplementacion de hierro y los efectos nulos sobre anemia. Aqui existen
dos factores relevantes que explorar. En primer lugar, existen factores vinculados a la
adherencia, que tienen que ver con la cantidad, oportunidad, duracién y frecuencia de
consumo del suplemento de hierro. En este caso, el Programa JUNTOS busca incidir sobre
estos factores a partir de las condicionalidades y el servicio de acompafiamiento familiar,
en donde este ultimo busca prevenir el riesgo de incumplimiento de las
corresponsabilidades del hogar, asi como promover mejores habitos para el cuidado de la
nifia o nifio. Sin embargo, el programa no ha sido creado para garantizar la adherencia del
consumo del suplemento de hierro, pues ello recae en ultima instancia sobre su cuidador
principal que, como se mencioné previamente, en la mayoria de los casos es la madre. En
ese contexto, el Programa JUNTOS podria incorporar o reforzar, como parte de las visitas
domiciliarias del servicio de acompafiamiento familiar, sesiones practicas para incentivar
en los cuidadores el consumo del suplemento de hierro en las nifias y nifios, en tanto la TPI
por si sola no parece ser suficiente para reducir la prevalencia de anemia. Como parte de
esta estrategia, por ejemplo, se puede incluir un componente de recordatorios al cuidador
sobre el consumo del suplemento de acuerdo con la periodicidad en la que este debe
consumirse. En segundo lugar, pueden existir factores del entorno familiar que influyan en
la prevalencia de anemia infantil. Por ejemplo, acceso a agua y desaglie, limpieza del hogar
u otros factores que incidan en la salud de la nifia o nifio, la disponibilidad de alimentos, la
calidad de los alimentos consumidos, etc. Sobre estos factores, sin embargo, el Programa
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JUNTOS tiene menos influencia, por lo que acciones de articulacion territorial con otras
intervenciones que apunten a estos factores en el entorno familiar adquieren relevancia y
podrian aumentar la efectividad de la TPI. Entre otras intervenciones, se encuentran el
Programa Nacional de Saneamiento Rural a través de su componente de acompafiamiento,
el SAF del Programa Cuna Ma4s o las visitas domiciliarias de la Meta 4 del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestidn Municipal del MEF. Por tultimo, de manera genérica
también generar espacios de articulacion en el territorio entre el Programa JUNTOS y el
MINSA para garantizar la adecuada oferta de los servicios de salud.

Recomendacion 4: Generar evidencia empirica adicional sobre los mecanismos de
transmision de los impactos de la TPI, la efectividad de ampliar la cobertura etaria
de la TPI y de su complementariedad con otras intervenciones que incluyen
acompafiamiento.

Es importante que el Programa JUNTOS y el MIDIS sigan generando evidencia alrededor de
la TPI. Tomando en cuenta que este es el primer estudio que evalia el impacto de este tipo
de innovaciones en el contexto peruano, surge la necesidad de evidencia adicional que
brinden recomendaciones mas precisas. Por ejemplo, a la luz de los resultados es preciso
evaluar empiricamente los mecanismos detras de los impactos de la TPI. Una linea de
investigacidn futura que deriva del analisis de costo efectividad consiste en evaluar qué tan
importante es el monto de la transferencia para desencadenar los efectos en uso de servicios
de salud y la nutricién infantil. Como se ha visto, la transferencia que efectivamente reciben
los hogares es mucho menor que la transferencia que potencialmente recibirian en un
contexto de total cumplimiento de corresponsabilidades en cualquier momento de vida.
Esto invita a pensar que, mas alla de la transferencia adicional por la TP], el saberse parte
de la TPI con la promesa de recibir un mayor monto puede generar un cambio de
comportamiento que tenga consecuencias favorables. Este tipo de hipotesis, por ejemplo,
puede testearse en un entorno de analisis de mediacién3> que permitan discriminar entre
los efectos indirectos (la transferencia monetaria) y directos (pertenecer a la TPI). Otra
linea de investigacidn y en linea a la recomendacion de ampliar la cobertura etaria de la TPI,
dada su implementacién, resulta importante generar evidencia empirica sobre la
efectividad de esta ampliacién en términos etarios. Para ello, se puede seguir el mismo
diseno metodoldgico de la presente evaluacion, considerando datos administrativos
generados por el Programa JUNTOS. En esa linea, también se puede evaluar los efectos a
largo plazo en la cohorte de nifias y nifios que recibieron la TPI una vez dejen de recibir esta
transferencia. Ello puede medirse luego de dos o tres afios de terminada su participacion en
la TPI, de modo que pueda evaluarse si los impactos se mantienen en el tiempo o bien se
diluyen. Por ultimo, se recomienda al Programa JUNTOS evaluar la complementariedad de
la TPI con otras intervenciones que incluyen un componente de acompafiamiento familiar,
tales como el Programa Cuna Mas o la Meta 4 del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal. Si bien en la presente evaluacion se aproximé una primera evidencia al
respecto, esta debe tomarse con cautela pues respondié a un ejercicio de efectos
heterogéneos, por lo que se requiere desarrollar un disefio y estrategia de identificacién ad-
hoc.

35 Este disefio de evaluacién puede implementarse con los datos administrativos ya existentes en el Programa JUNTOS, por lo
que no implicaria un disefio experimental o levantamiento de informacion adicional. Asi, definida la variable de tratamiento
como tener la marca TPI, la variable mediadora seria la transferencia monetaria y las variables de resultado aquellas
consideradas en la presente evaluacién. De este modo, el interés recae en descomponer el impacto de la TPI que ocurre a
través de la transferencia monetaria y la proporcién del impacto total que esta explica.
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ANEXOS

Anexo 1: Detalle de la descripcion del Programa JUNTOS y la TPI

Tabla 29: Calendario de servicios de salud en los primeros 12 meses de vida acorde
ala normativa del MINSA

Edad en meses \

Tipo de servicio Servicio

0 1/2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12|
BCG
Hepatitis B (HVB)
Pentavalente (DPT+HVB+Hib)
Antipolio (inyectable)
Rotavirus
Neumococo
Antipolio (oral)
Influenza pediatrica
Varicela
SPR
>=1 CRED*
>=2 CRED
>=3 CRED
>=4 CRED
>=5 CRED
>= 6 CRED
>=7 CRED
>= 8 CRED
>=9 CRED
>=10 CRED
>=11 CRED
>=12 CRED
>=1 entrega
>= 2 entregas
>= 3 entregas

Vacunacion

Control del
crecimiento y
desarrollo (CRED)

Suplementacion
de hierro

Deteccion de

. Dosaje de hemoglobina
anemia

Corresponsabilidades TB
Corresponsabilidades TPI
Otros servicios de salud

Nota: (*) Segun instructivo de aplicacién de reglas de procesamiento para el resultado de la Verificacion de
Cumplimiento de las corresponsabilidades (VCC), aprobado mediante RDE N° 000137-2021-MIDIS/PNADP-DE,
para la verificacion de corresponsabilidades del Programa JUNTOS solo se exigira al menos un control CRED al
recién nacido antes de los 28 dias. Fuente: tomado de Términos de Referencia.
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Grafico 8: Indicadores seleccionados para el contexto del redisefio del Programa

JUNTOS
A) Pobreza y vulnerabilidad monetaria B) Prevalencia de anemia
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Elaboracién propia.
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Tabla 30: ODS al 2030 vinculados con el Programa JUNTOS y la TPI

0DS

ODS1. Fin de la pobreza

Metas de aqui al 2030

1.1 Erradicar para todas las personas y en
todo el mundo la pobreza extrema

Indicadores

1.1.1 Proporcion de la poblacion que vive por
debajo del umbral internacional de pobreza

1.2 Reducir al menos a la mitad la proporciéon
de hombres, mujeres y nifios de todas las
edades que viven en la pobreza en todas sus
dimensiones.

1.2.1 Proporcion de la poblacién que vive por
debajo del umbral nacional de la pobreza

1.2.2 Proporcién de hombres, mujeres y nifios de
todas las edades que viven en la pobreza, en todas
sus dimensiones

ODS2. Poner fin al
hambre, lograr la
seguridad alimentaria y
la mejora de nutricién y
promover la agricultura
sostenible

2.1 Poner fin al hambre y asegurar el acceso
de todas las personas, en particular los
pobres y las personas en situaciones de
vulnerabilidad, incluidos los nifios menores
de 1 afio, a una alimentacién sana, nutritiva y
suficiente durante todo el afio

2.1.1 Prevalencia de la subalimentacion

2.1.2 Prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada o grave entre la poblacién

2.2 Poner fin a todas las formas de
malnutricion en las nifias y niflos menores de
5 afios, y abordar las necesidades de nutricién
de las adolescentes, las mujeres embarazadas
y lactantes y las personas de edad

2.2.1 Prevalencia del retraso del crecimiento
(estatura para la edad) entre los nifios menores
de 5 afios

2.2.2 Prevalencia de la malnutricién (peso para la
estatura) entre los nifios menores de 5 afios,
desglosada por tipo (emaciacion y sobrepeso)
2.2.3 Prevalencia de la anemia en las mujeres de
entre 15 y 49 afios, desglosada por embarazo

ODS4. Garantizar una
educacién inclusiva y
equitativa de calidad y
promover
oportunidades
aprendizaje
permanente para todos

de

4.1 Asegurar que todas las nifias y todos los
niflos terminen la ensefianza primaria y
secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa
y de calidad y producir resultados de
aprendizaje pertinentes y efectivos

4.1.2 indice de finalizacién (ensefianza primaria,
primer ciclo de ensefianza secundaria y segundo
ciclo de ensefianza secundaria)

0ODS10. Reducir la
desigualdad en los
paises y entre ellos

10.1 Lograr progresivamente y mantener el
crecimiento de los ingresos del 40% mas
pobre de la poblacién a una tasa superior a la
media nacional

10.1.1 Tasas de crecimiento per capita de los
gastos o ingresos de los hogares del 40% mas
pobre de la poblacién y la poblacién total.

10.2 Potenciar y promover la inclusion social,
econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo,
discapacidad, raza, etnia, origen, religién o
situacion econémica u otra condicidon

10.2.1 Proporcién de personas que viven por
debajo del 50% de la mediana de los ingresos,
desglosada por sexo, edad y personas con
discapacidad.

Fuente: Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Elaboracién propia.
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Anexo 2: Matriz de evaluacion

Temas

Impacto en la
cobertura del

Preguntas de evaluacién

1. En la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 parte del Programa JUNTOS, ;en
qué medida la TPI fue efectiva para incrementar la cobertura de los siguientes servicios de salud?

2. ;Los resultados hallados en los indicadores de la cobertura de servicios de salud (1) son robustos a
distintas especificaciones econométricas?

5. ¢En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del
Programa JUNTOS la TPI fue mas efectiva para incrementar la cobertura en los servicios de salud
definidos en (1)? ;En las nifias o en los nifios?

Indicadores

Uso del paquete integral
de servicios de salud
Cumplimiento de vacunas
basicas

Cumplimiento de
controles CRED
Cumplimiento con la
suplementacién de hierro

Fuente de
informacién

Base de datos
del Programa

Metodologia
1

Metodologia 2

Emparejamiento

.paquem 7. ¢En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del JUNTOS R.egre51.on controlando por
integral de . . . o discontinua peso al nacer
- Programa JUNTOS la TPI fue mas efectiva para incrementar la cobertura en los servicios de salud < IO

servicios de definidos en (1)?: Base de datos [ver seccién [ver ecuacioén vii
salud s 0T 4.3.2] en la seccion

a. ¢En las nifias y nifios de los hogares rurales o de los hogares urbanos? del HIS-
(resultados b. JEn las nif ifi0s de los h del delasi de la selva? 4.3.3]
inmediatos) . (En las nifias y nifios de los hogares de la costa, de la sierra o de la selva? c Jimi ibi MINSA

c. ¢;En las nifias y nifios de los hogares en los distritos mas pobres o en los distritos menos pobres? umplimiento con recibir

d. ;En las nifias y nifios cuyas madres se autoidentifican como parte de las comunidades nativas e el dosaje de hemoglobina

indigenas o en aquellas que no se autoidentifican como tales?

9. ¢(En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del

Programa JUNTOS la TPI fue mas efectiva para incrementar la cobertura en los servicios de salud

definidos en (1)? ;En las nifias y nifios de los hogares que recibieron algtn tipo de acompafiamiento o

de los hogares que no recibieron ningtin tipo de acompafiamiento?

3. En la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio del 2022 parte del Programa JUNTOS, ;en Nivel de hemoglobina Emparejamiento

qué medida la TPI fue efectiva para?: Prevalencia de anemia en controlando por

a. Reducir la prevalencia de anemia a los 8 y 12 meses. nigva en?ﬁa e:tre 6 a ;5 peso al nacer

b. Incrementar los niveles de hemoglobina a los 8 y 12 meses. m 0s yd gsg . et 21/ [ver ecuacidn vii

c. Reducir la prevalencia de desnutricion crénica a los 12 meses. erselstiteg ad ajustada en la seccion
Impacto d. Incremental el indicador de talla para la edad a los 12 meses. poratitu 4.3.3]

sobre la salud
y nutricién
infantil
(resultados
finales)

4. ;Los resultados hallados en los indicadores de salud y nutricién infantil (3) son robustos a distintas
especificaciones econométricas?

6. (En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del
Programa JUNTOS la TPI fue mas efectiva para impactar en los indicadores de salud y nutricién
infantil (3)? ;En las nifias o en los nifios?

(Continta ...)

Talla para la edad

Desnutricién crénica para
nifias y nifios menores de
5 afios

Base de datos
del HIS-
MINSA

Regresion
discontinua
[ver seccién
4.3.2]

Diferencias en
diferencias
emparejadas
[ver seccion
4.3.3]
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Fuente de Metodologia

informacién 1 el 2

Preguntas de evaluacién Indicadores

(Continia ...)

8. (En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del
Programa JUNTOS la TPI fue mas efectiva para impactar en los indicadores de salud y nutricion
infantil (3)?:

a. ¢En las nifias y nifios de los hogares rurales o de los hogares urbanos?

b. ;En las nifias y nifios de los hogares de la costa, de la sierra o de la selva?

c. ¢En las nifias y nifios de los hogares en los distritos mas pobres o en los distritos menos pobres?
d. ¢En las nifias y niflos cuyas madres se autoidentifican como parte de las comunidades nativas e
indigenas o en aquellas que no se autoidentifican como tales?

10. ;(En qué grupo(s) de la cohorte de nifias y nifios nacidos entre enero y julio de 2022 parte del
Programa JUNTOS la TPI fue mas efectiva para impactar en los indicadores de salud y nutricion
infantil (3)? ;En las nifias y nifios de los hogares que recibieron algin tipo de acompafiamiento o de
los hogares que no recibieron ningin tipo de acompafamiento?

Ratio costo-efectividad Analisis
Costo- por cada indicador Base de datos costo-
- 9. ;(Cual fue el ratio de costo-efectividad relativa de la TPI respecto de la TB del Programa JUNTOS? . . del Programa efectividad N.A.
efectividad Ratio costo-efectividad 7
JUNTOS [ver seccion
agregado 4.5]
10. Segun la magnitud de los impactos hallados en la evaluacién de impacto realizado, ;como se
Intervencign. comparan estos resultados con lo hallado en la literatura internacional? ;Estos impactos son

similares o disimiles? N.A. N.A. N.A. N.A.
11. En caso sean disimiles, ;cual es la hipdtesis al respecto? ;Se explica por el disefio de los PTMC que

difiere entre paises? ;O se explica principalmente por problemas estructurales?

12. Segun los resultados hallados, ;cudles son las recomendaciones al Programa JUNTOS para

mejorar los impactos de la TPI? ;Cudles son los aspectos claves que debe tomar en cuenta el N.A. N.A. N.A. N.A.
programa?

nes similares

Recomenda-
ciones

Elaboracién propia.
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Anexo 3: Comparacion entre metodologias RD y DiD

En concordancia con los TdR, se planteé explorar dos metodologias alternativas: una basada
en un estimador de RD y otra basada en DiD. Sin embargo, se eligi6 el estimador de RD como
el preferido debido a que resulta superior al de DiD por al menos tres razones:

- Primero, los supuestos de consistencia de una RD, asociados a la continuidad de un
conjunto de covariables vinculado con los resultados potenciales en el entorno de
discontinuidad y la ausencia de manipulacion de la variable de asignacién, parecen
satisfacerse razonablemente en la base de datos disponible. Por tanto, su
implementacidn ofrece generar resultados confiables.

- Segundo, en la base de datos no es clara la identificacién del periodo de inicio del
tratamiento para la implementaciéon del estimador de DiD. Esto debido a que
formalmente la asignacién adicional de la TPI ocurre cuando los hogares firman el
acuerdo de compromiso correspondiente. Sin embargo, se observé que cerca de la
mitad de las nifias y nifios tienen una fecha de firma del acuerdo de compromiso con
la TPI que es anterior a su fecha de nacimiento. Estos son casos de nifias y nifios en
hogares afiliados con antelacién al Programa JUNTOS para los cuales la fecha de
registro en el TPI no se modificé. Por tanto, esto impide identificar la fecha efectiva
de inicio del tratamiento para una proporcién grande de casos que obligaria a
establecer supuestos que podrian tener consecuencia sobre los sesgos de las
estimaciones.

- Tercero, no es clara la definiciéon del periodo pre tratamiento en la base de datos,
puesto que en algunas variables no existe medicidn en los meses iniciales de vida.
Por ejemplo, la medicién de la anemia sélo se realiza a partir del mes 6 de vida, con
lo cual no existe dato en los dias iniciales de vida de las nifias y nifios. Mas alla de lo
anterior, en muchos casos el inicio del tratamiento ocurre en el mes 0, como en el
caso del control CRED antes del primer mes de vida. Por esto, este estimador
necesariamente es inviable en algunas variables.
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Anexo 4: Estadistica descriptiva

Tabla 31: Estadisticas descriptivas de las variables de los resultados inmediatos

Controles CRED completo para la

Vacunacién basica acorde a edad

Suplementacién de hierro

Dosaje de hemoglobina

Mes de vida N edad
TPI No TPI Total TPI No TPI Total TPI No TPI Total TPI No TPI Total
Mes 0 60,481 0.986 0.961 0.982
(0.118) (0.192) (0.132)
Mes 1 60,491 0.620 0.177 0.553
(0.485) (0.382) (0.497)
Mes 2 60,491 0.571 0.157 0.509 0.987 0.969 0.985
(0.495) (0.364) (0.500) | (0.112) (0.173) (0.123)
Mes 3 60,494 0.489 0.138 0.436 0.664 0.229 0.598
(0.500) (0.345) (0.496) | (0.472) (0.420) (0.490)
Mes 4 60,495 0.425 0.118 0.379 0.652 0.221 0.587 1.000 1.000 1.000
(0.494) (0.322) (0.485) | (0.476) (0.415) (0.492) | (0.000) (0.000) (0.000)
Mes 5 60,496 0.412 0.112 0.367 0.333 0.106 0.299 1.000 1.000 1.000
(0.492) (0.315) (0.482) | (0.471) (0.308) (0.458) | (0.000) (0.000) (0.000)
Mes 6 60,497 0.396 0.107 0.353 0.316 0.099 0.283 0.980 0.929 0.972 0.973 0.910 0.964
(0.489) (0.309) (0.478) | (0.465) (0.298) (0.450) | (0.139) (0.257) (0.164) | (0.162) (0.286) (0.187)
Mes 7 60,498 0.385 0.104 0.343 0.171 0.053 0.153 0.812 0.411 0.752 0.696 0.252 0.629
(0.487) (0.305) (0.475) | (0.376) (0.224) (0.360) | (0.390) (0.492) (0.432) | (0.460) (0.434) (0.483)
Mes 8 52,156 0.344 0.087 0.304 0.153 0.046 0.136 0.807 0.406 0.745 0.680 0.232 0.610
(0.475) (0.282) (0.460) (0.360) (0.209) (0.343) (0.394) (0.491) (0.436) (0.467) (0.422) (0.488)
Mes 9 43,897 0.322 0.060 0.281 0.144 0.033 0.126 0.804 0.387 0.739 0.700 0.193 0.620
(0.467) (0.237) (0.450) (0.351) (0.179) (0.332) (0.397) (0.487) (0.439) (0.458) (0.395) (0.485)
Mes 10 35,057 0.269 0.046 0.231 0.162 0.033 0.140 0.795 0.383 0.724 0.686 0.173 0.598
(0.443) (0.209) (0.421) (0.369) (0.177) (0.347) (0.404) (0.486) (0.447) (0.464) (0.379) (0.490)
Mes 11 26,034 0.242 0.033 0.206 0.160 0.030 0.138 0.794 0.350 0.719 0.729 0.171 0.636
(0.428) (0.179) (0.405) (0.367) (0.170) (0.345) (0.405) (0.477) (0.449) (0.444) (0.377) (0.481)
Mes 12 16,761 0.116 0.017 0.100 0.188 0.038 0.164 0.697 0.272 0.630 0.688 0.176 0.607
(0.320) (0.128) (0.300) (0.391) (0.190) (0.371) (0.459) (0.445) (0.483) (0.463) (0.381) (0.488)

Nota: Se reporta el valor promedio de la variable y, entre paréntesis, su desviacion estandar. Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Tabla 32: Estadisticas descriptivas de las variables de los resultados finales

Mes de vida |

Mes 0
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4
Mes 5
Mes 6
Mes 7
Mes 8
Mes 9
Mes 10
Mes 11

Mes 12

Obs.

44,411
7,630
1,662
5,475

992
1,276

10,306

| Prevalencia de anemia

Nivel de hemoglobina ajustada

TPI No TPI Total TPI No TPI Total
0.299 0.368 0307 | 11201 10983  11.176
(0458)  (0.482)  (0.461) | (1.222)  (1.300)  (1.233)
0.706 0.745 0712 | 10261  10.118  10.241
(0456)  (0.436)  (0.453) | (1.243) (1.268)  (1.247)
0.653 0.696 0661 | 10331  10.065  10.286
(0476)  (0.461)  (0.474) | (1.377) (1.315)  (1.370)
0.576 0.607 0580 | 10.563  10.412  10.542
(0.494)  (0.489)  (0.494) | (1.246)  (1.200)  (1.241)
0.578 0.658 0591 | 10472 10261  10.439
(0494)  (0.476)  (0.492) | (1.306) (1.236)  (1.297)
0.450 0.554 0465 | 10.653  10.547  10.638
(0498)  (0.499)  (0.499) | (1.272) (1.211) (1.264)
0.363 0.412 0369 | 10925  10.787  10.909
(0481)  (0.492)  (0.482) | (1.137) (1.195)  (1.144)

Obs.

37,765
35,005
33,276
33,674
38,427
37,607
40,194
38,791
38,716
33,949
28,422
22,679

17,366

Desnutricién crénica

Z-score de tallapara la edad

TPI No TPI Total TPI No TPI Total
0.056 0.067 0.057 -0.090 -0.165 -0.097
(0230)  (0.251)  (0.232) | (1.165) (1.203) (1.169)
0.092 0.107 0.094 -0.511 -0.564 -0.516
(0.289)  (0.309)  (0.291) | (1.270) (1.342) (1.278)
0.142 0.168 0.145 -0.688 -0.762 -0.695
(0.349)  (0.374)  (0.352) | (1.280) (1.341) (1.286)
0.132 0.167 0.136 -0.704 -0.848 -0.718
(0338)  (0.373)  (0.342) | (1.235) (1.286) (1.241)
0.103 0.129 0.105 -0.647 -0.780 -0.662
(0.303)  (0.335)  (0.307) | (1.202) (1.269) (1.210)
0.098 0.128 0.101 -0.635 -0.781 -0.651
(0297)  (0.334)  (0.302) | (1.163) (1.212) (1.170)
0.104 0.139 0.108 -0.649 -0.804 -0.667
(0.305)  (0.345)  (0.310) | (1.137) (1.177) (1.143)
0.097 0.123 0.100 -0.675 -0.805 -0.690
(0296)  (0.329)  (0.300) | (1.117) (1.167) (1.124)
0.123 0.154 0.126 -0.728 -0.870 -0.745
(0328)  (0.361)  (0.332) | (1.117) (1.133) (1.120)
0.114 0.144 0.118 -0.761 -0.901 -0.777
(0318)  (0.351)  (0.322) | (1.111) (1.141) (1.115)
0.123 0.159 0.127 -0.790 -0.924 -0.807
(0328)  (0.366)  (0.333) | (1.105) (1.171) (1.114)
0.119 0.152 0.123 -0.835 -0.989 -0.856
(0.324)  (0.359)  (0.329) | (1.093) (1.143) (1.101)
0.120 0.155 0.124 -0.855 -1.015 -0.876
(0325)  (0.362)  (0.330) | (1.103) (1.130) (1.108)

Nota: Se reporta el valor promedio de la variable y, entre paréntesis, su desviacién estandar. Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Tabla 33: Estadisticas descriptivas de las covariables

A) Caracteristicas del Miembro Objetivo y Titular del Programa JUNTOS (resumenrle‘l;)tladz’sticasj (resumell\lqoe.;l;zzﬁsticas)
(variables] N Prom. DE N Prom. DE
Total de nifias y nifios 51,373 9,134
Edad de la nifia o nifio (meses) 51,373 9.8 2.0 9,134 10.0 1.9
mujer 51,373 0.49 0.50 9,134 0.49 0.50
Peso al nacer de la nifia o nifio 48,424 3.18 0.49 6,507 3.12 0.50
Titular mujer 51,373 0.97 0.17 9,134 0.95 0.22
Edad del titular 51,373 319 8.6 9,134 33.8 9.6
TPI No TPI
B) Caracteristicas del CCPP (resumen estadisticas) (resumen estadisticas)
(variables) N Prom. DE N Prom. DE
Total de nifias y nifios 51,373 9,134
Altura (msnm) 51,373 1,766 1,489 9,134 1,517 1,482
Regidn natural: Costa 51,373 0.26 0.44 9,134 0.18 0.39
Regidn natural: Sierra 51,373 0.47 0.50 9,134 0.39 0.49
Regi6n natural: Selva 51,373 0.27 0.44 9,134 0.43 0.50
Ambito rural 51,352 0.52 0.50 9,130 0.68 0.47
Tiempo hasta la capital distrital (min) 51,056 42 103 9,013 132 234
Tiempo hasta la capital provincial (min) 51,167 107 212 9,047 290 450
Tiempo hasta la capital departamental (min) 51,132 290 575 9,042 774 1,217
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C) Acompafiamiento que recibi6 el hogar
(variables)

TPI
(resumen estadisticas)

No TPI
(resumen estadisticas)

N Prom. DE N Prom. DE
Total de nifias y nifios 51,373 9,134
Algan servicio de acompafiamiento del Programa JUNTOS en 2022 51,373 0.84 0.37 9,134 0.77 0.42
Alguna visita domiciliaria del Programa JUNTOS en 2022 51,373 0.64 0.48 9,134 0.63 0.48
Alguna orientacion telefénica del Programa JUNTOS en 2022 51,373 0.65 0.48 9,134 0.47 0.50
Algun servicio de Cuna Mas en 2022 51,373 0.25 0.43 9,134 0.22 0.41
Algtin SAF de Cuna Mas en 2022 51,373 0.22 0.41 9,134 0.21 0.41
Algtin SCD de Cuna Méas en 2022 51,373 0.03 0.16 9,134 0.01 0.10
Hogar es beneficiario de la Meta 4 del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestién Municipal 51,373 0.40 0.49 9,134 0.39 0.49
TPI No TPI
D) Informacién del hogar beneficiario del Programa JUNTOS (resumen estadisticas) (resumen estadisticas)

(variables) N Prom. DE N Prom. DE
Total de nifias y nifios 51,373 9,134
Hogar es beneficiario de Pensién 65 51,373 0.00 0.04 9,134 0.00 0.06
Tiempo al EESS primario (min) 51,282 167 187 9,083 297 339
Tiempo al EESS secundario (min) 51,282 338 517 9,083 678 927
Tiempo al EESS terciario (min) 51,282 802 1,335 9,083 1,540 2,219
Transferencia total recibida (S/) (hasta en 7 bimestres segin corresponda) 51,373 790 359 9,134 740 323
Transferencia total por bimestre recibida (S/) 51,373 228 48 9,134 196 42
Nuimero de MO en el hogar 48,464 2.5 1.2 7,948 3.0 1.5
Numero de MO que estudian en el hogar 48,464 1.3 1.1 7,948 1.7 1.3
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Muestra total

Muestra restringida

E) Caracteristicas de la madre - Censo de Poblacién y Vivienda de 2017 TPI No TPI TPI No TPI
(variables) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas)
N Prom. N Prom. N Prom. N Prom.

Total de nifias y nifios 51,373 9,134 51,373 9,134

Edad de la madre 41,666 234 6,951 22.8 38,957 23.1 6,346 225
Sexo de la madre 41,666 0.98 6,951 0.98 38,957 1.0 6,346 1.0
Madre tiene alguna discapacidad 41,666 0.04 6,951 0.03 38,957 0.0 6,346 0.0
Madre habla castellano 41,647 0.72 6,942 0.70 38,957 0.72 6,346 0.70
Afos de educacion de la madre 41,647 8.1 6,942 7.0 38,957 8.18 6,346 7.21
Madre estuvo en unién 40,266 0.57 6,512 0.58 38,183 0.6 6,126 0.6

Muestra total

Muestra restringida

F) Caracteristicas de la vivienda - Censo de Poblacién y Vivienda de 2017 TPI No TPI TPI No TPI
(variables) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas)
N Prom. N Prom. N Prom. N Prom.

Total de nifias y nifios 51,373 9,134 51,373 9,134

Vivienda ocupada es propia 40,676 0.79 6,803 0.82 38,013 0.79 6,213 0.82
Vivienda con paredes y pisos adecuados 40,676 0.19 6,803 0.13 38,013 0.19 6,213 0.13
Vivienda con abastecimiento de agua por red publica o pilén 40,676 0.72 6,803 0.58 38,013 0.72 6,213 0.58
Vivienda con sshh por red publica o letrina tratada 40,676 0.49 6,303 0.36 38,013 0.49 6,213 0.36
Vivienda con alumbrado eléctrico por red publica 40,676 0.77 6,803 0.64 38,013 0.77 6,213 0.64
Hogar cuenta con internet 40,676 0.07 6,803 0.04 38,013 0.07 6,213 0.04
Hogar tenia algiin equipo tecnolégico 40,676 0.53 6,803 0.39 38,013 0.53 6,213 0.39
Hogar tenia algiin electrodoméstico 40,676 0.60 6,803 0.45 38,013 0.60 6,213 0.45
Hogar tenia auto, camioneta o motocicleta 40,676 0.13 6,803 0.09 38,013 0.13 6,213 0.09
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Muestra total

Muestra restringida

G) Caracteristicas del TITULAR - Censo de Poblacién y Vivienda de 2017 TPI No TPI TPI No TPI
(variables) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas)
N Prom. N Prom. N Prom. N Prom.

Total de nifias y nifios 51,373 9,134 51,373 9,134
Edad de la madre 41,161 26.5 6,862 28.3 40,580 26.5 6,749 28.4
Sexo de la madre 41,161 1.0 6,862 0.9 40,568 7.9 6,747 6.6
Madre tiene alguna discapacidad 41,161 0.04 6,862 0.04 40,580 0.0 6,749 0.0
Madre habla castellano 41,141 0.71 6,857 0.69 40,568 0.71 6,747 0.69
Afos de educaciéon de la madre 41,141 7.9 6,857 6.7 40,580 0.97 6,749 0.95
Madre estuvo en union 41,028 0.64 6,840 0.72 40,494 0.6 6,736 0.7

Muestra total Muestra restringida

H) Caracteristicas de la vivienda - Censo de Poblacion y Vivienda de 2017 TPI No TPI TPI No TPI
(variables) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas) (estadisticas)
N Prom. N Prom. N Prom. N Prom.

Total de nifias y nifios 51,373 9,134 51,373 9,134
Vivienda ocupada es propia 40,183 0.79 6,723 0.82 39,627 0.79 6,619 0.82
Vivienda con paredes y pisos adecuados 40,183 0.19 6,723 0.12 39,627 0.19 6,619 0.12
Vivienda con abastecimiento de agua por red publica o pilén 40,183 0.72 6,723 0.58 39,627 0.72 6,619 0.57
Vivienda con servicios higiénicos por red publica o letrina tratada 40,183 0.49 6,723 0.36 39,627 0.49 6,619 0.35
Vivienda con alumbrado eléctrico por red publica 40,183 0.77 6,723 0.63 39,627 0.77 6,619 0.63
Hogar cuenta con internet 40,183 0.07 6,723 0.04 39,627 0.07 6,619 0.04
Hogar tenia algtin equipo tecnolégico 40,183 0.53 6,723 0.38 39,627 0.52 6,619 0.38
Hogar tenia algin electrodoméstico 40,183 0.60 6,723 0.44 39,627 0.60 6,619 0.43
Hogar tenia auto, camioneta o motocicleta 40,183 0.13 6,723 0.09 39,627 0.13 6,619 0.09

Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Anexo 5: Analisis de riesgos a la validez, limitaciones y sesgos
de las estimaciones

Riesgos a la validez interna y externa

En cuanto a los riesgos a la validez interna del estimador de RD, el supuesto que subyace a
la consistencia del estimador es que, en un estado contrafactual, los resultados potenciales
son continuos en el umbral de discontinuidad y en un entorno a él, lo cual implica que los
determinantes de las variables de resultado transitan suavemente en el punto de
discontinuidad (Imbens and Lemieux, 2008). Este es un supuesto de identificacién y no
puede ser testeado, puesto que los resultados potenciales contrafactuales no son
observados. No obstante, se aproximara verificando que las variables observables
diferentes al tratamiento36 asociadas a cada nifia o nifio no cambien discontinuamente en el
entorno definido de la variable de asignacién (ver subseccion 6.3.7)

Adicionalmente, este supuesto podria ser violado si existiera una clasificacién selectiva de
los individuos en el entorno del punto de discontinuidad (McCrary, 2008). Ello ocurriria si,
por ejemplo, los hogares del Programa JUNTOS al enterarse de la regla de asignacién de la
marca TPI puedan modificar la fecha de nacimiento de su nifia o nifio para que sea menor a
los 30 dias de su fecha de captacién por parte de este programa. No obstante, este hecho no
seria plausible pues la fecha de nacimiento proviene del Padrén Nominal y el cotejo masivo
con el RENIEC. Ademas, con base en los datos administrativos, no hay evidencia clara de que
los hogares puedan manipular dicha informacién3? (Jaramillo, 2022). Por otro lado, la
violacién a este supuesto también podria ocurrir si es que no se cumpliese la regla de
asignacion de la marca TPI durante el proceso de captacién debido a alguna manipulacién
de la informacion. Al respecto, a partir de la revision de los procesos internos, y segun lo
reportado por equipo del Programa JUNTOS, el proceso de captacién y asignacion de la
marca TPl se encuentra automatizado, por lo que estaria exento de manipulacion.
Finalmente, una forma alternativa de violacion a este supuesto ocurriria si los hogares mas
preocupados por el desarrollo de sus nifias y niflos y mas informados por la TPI se
esforzaran por registrarlos antes de los 30 dias de nacidos para recibir la transferencia
adicional.

En cualquier caso, una prueba visual de la violacién a este supuesto se registraria a partir
de un salto de la variable de asignaciéon en el punto de discontinuidad. Para validar
formalmente esta amenaza en el estudio se implementa el test de continuidad de la
densidad de la variable de asignacion desarrollada por Cattaneo et al. (2018), el cual se
presenta en la seccion 6.3.7.

En cuanto a los riesgos de validez externa, debido a las propias caracteristicas del disefio de
RD, los resultados de las estimaciones no son necesariamente generalizables a toda la
poblaciéon de estudio y, por tanto, la validez externa de los resultados no esta garantizada.
Principalmente, el efecto causal que estima la RD se cumple en el entorno del umbral
definido en la variable de asignacién, por lo que los resultados no serian generalizables

36 Se consideran las siguientes variables: i) a nivel geografico: altitud del centro poblado, drea de residencia urbana, regién
natural, tiempo a la capital distrital, tiempo al establecimiento de salud primario; ii) a nivel del hogar: nimero de miembros
objetivos del Programa JUNTOS, acceso a al servicio de acompafiamiento familiar del Programa JUNTOS, Servicio de Cuidado
Diurno y Servicio de Acompafamiento a Familias del Programa Cuna Mas, acceso a los servicios de la Meta 4 del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal; iii) a nivel de la madre: edad, nivel educativo, acceso a seguro de salud; y iv) a
nivel de la nifia o nifio: edad, sexo.

37 En la Nota Metodoldgica, Jaramillo (2022: p.43) grafica la distribucién del nimero de nifias y nifios a partir de la variable
de asignacién a la TPI (diferencia de la fecha de captacién y la fecha de nacimiento), en la que se observa que la densidad de
nifias y nifios en torno al umbral de 30 dias es continua, concluyendo a partir de ello que no existe manipulacién de la regla de
asignacion. En el presente informe, esto es revisado con mayor formalidad, utilizando para ello las pruebas de discontinuidad
en la densidad de la variable de asignacion, como el test de McCrary (2008)
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fuera de este. Para este ejercicio se propone trabajar con un entorno alrededor del umbral
de alrededor de 20 dias y sensibilizar los estimadores ampliando y reduciendo esta ventana.
Naturalmente, mientras mas reducida la ventana mayor similitud de observaciones, pero
menor potencia.

Analisis de las limitaciones de las estimaciones

Por otro lado, se han identificado ciertas limitaciones asociadas a las caracteristicas propias
de los datos disponibles. Una primera consideracion es que la variable de asignacion de la
marca TPI tiene como unidad de medida los dias y, por tanto, es una variable discreta. Esto
corresponde a una limitacién, puesto que hace imposible comparar observaciones
marginalmente por debajo con observaciones marginalmente por encima del umbral de
discontinuidad (Card y Lee, 2007), lo que se traduciria en una pérdida de potencia. Para
abordar ello, en las estimaciones se propone implementar el procedimiento de Lee y Card
(2007), quienes sugieren clusterizar los errores estdndar en cada tamafo de poblacién3s.

Una segunda limitacién reside en que la muestra que conforma el grupo de tratamiento y
control esta desbalanceada. En la Tabla 34, se reporta el nimero de nifias y nifios que fueron
asignados con la marca TPI y aquellos que no, para el total de la cohorte y segin rangos de
la variable instrumental (definida como la diferencia entre la fecha de captacién y la fecha
de nacimiento). En ella se observa que las nifias y nifios que fueron asignados con la marca
TPIrepresentan cerca del 85% de la muestra total. Como en el caso anterior, este desbalance
genera pérdidas potenciales de potencia que podrian limitar la deteccién de impactos si
estos son pequefios. Para lidiar con esto, se controlara por todos los regresores posibles en
las estimaciones que tengan correlacion con las variables de resultado.

Tabla 34: Nimero de miembros objetivos segiin rangos de la diferencia entre fecha
de captacion (F;) y fecha de nacimiento (C;

Diferencia
F; — C;

[0, 10] 4,671 42,827 47,498
[11, 20] 658 5,183 5,841
[21, 30] 625 3,363 3,988
[31,40] 1,095 0 1,095

[41, a més] 2,085 0 2,085

Total 9,134 51,373 60,507

Nota: Del total de nifias y nifios de la base de datos, se excluyeron aquellas 44 nifias y nifios
que presentaban inconsistencias en cuanto a sus fechas de nacimiento y captacion al TPL
Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.

Una tercera limitacion corresponde a que existe pérdida de informacion tanto en las
variables de resultados inmediatos o finales como en las variables sociodemograficas de
control, lo cual redunda en un problema de sesgo de seleccion.

En primer lugar, en las variables de resultados inmediatos (es decir, controles CRED
completo para la edad, vacunacion basica completa para la edad, suplementacién de hierro
acorde para la edad y dosaje de hemoglobina), no se observa una pérdida de informacién
importante en el periodo de evaluacidn. En la Tabla 35 del Anexo 5, se muestra el nimero
de datos disponibles de las nifias y nifios segtiin su mes de nacimiento (de enero a julio de
2022) y agrupados segun la marca TPI, para los cuales se reporta el numero total en cada
caso y desagregado segun la fecha de medicién de la variable de resultado (que va de enero

38 Ver la seccién 6.3.2 para el detalle de la explicacién de la 16gica del procedimiento de Lee y Card (2007).
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de 2022 a febrero de 2023). Asi, en las cuatro variables mencionadas, no se observa una
pérdida de informacién importante.

En segundo lugar, la informacién perdida asociada a los indicadores de resultados finales
(estos son los resultados a nivel de indicadores nutricionales e incluyen el nivel de
hemoglobina ajustada, prevalencia de anemia, z-score de talla para la edad y desnutriciéon
créonica) se muestra en la Tabla 36 del Anexo 5. A diferencia del caso anterior, para estas
variables de resultados finales si se observa una importante pérdida de informacién a lo
largo de la cohorte de nifias y nifios. Por tanto, la amenaza en torno a estas variables se
asocia con el problema de atricion o la pérdida selectiva de informacién, en cuyo caso una
comparacion que no tome en cuenta este hecho arrojaria resultados estimados a la baja (ver
detalle en seccidn 0). Para lidiar con esta amenaza, que puede alterar la consistencia de las
estimaciones, se acumulara datos cercanos a los meses 6 y 12 de vida de la nifia o nifio con
animo de maximizar el nimero de datos disponibles para las estimaciones (ver seccién 0).
Adicionalmente, donde sea posible se explorard utilizar estimadores a partir de la
construccién de ponderadores basados en la probabilidad de salida de la muestra, en linea
con lo planteado por Wooldridge (2002)3°.

En tercer lugar, la informacién perdida asociada a las covariables se reporta en la Tabla 33
del Anexo 4, ya descrita en las estadisticas descriptivas. En ella se muestra el nimero total
de observaciones, el valor promedio de la variable y su desviacién estandar, agrupando la
informacidn para los grupos que reciben la TPI y aquellas que no reciben la TPI. Entre las
variables en las que se observa una pérdida de informacién considerable, se encuentran el
peso al nacer de la nifia o nifio, el nimero total de MO y el nimero de MO que estudian en el
hogar9, y en las variables asociadas al Censo de Poblacién y Vivienda de 2017. Para esta
ultima, como se menciond previamente, existe informacién inconsistente pues los datos del
DNI que aparecen en este Censo no son validados por RENIEC. Por ello, se construy6 una
muestra restringida por la que se traté de mitigar las inconsistencias bajo los siguientes
criterios: para las madres, se consider6 los datos de mujeres entre 14 y 36 afios de edad,
mientras que para el o la titular de hogar se restringi6 a aquellos que coincidian el sexo en
ambas bases de datos y cuya diferencia de edad se encuentre entre los 5 y 6 afios. En general,
para mitigar la pérdida de informacién en las covariables se realizaran ejercicios de
robustez incluyendo y excluyendo las variables problematicas. De todas maneras, en tanto
la informacién perdida de variables del mencionado Censo es numerosa, entonces se ha
optado por no incluirlas en las estimaciones para evitar la reducciéon de la muestra de
estimacidn y generar problemas de potencial muestral.

Por otra parte, asociado a esta tercera limitacidn, se ha realizado un analisis para observar
si existen diferencias estadisticamente significativas entre la muestra de nifias y nifios que
finalmente es incluida en las estimaciones (muestra estimada) versus la muestra que es
excluida de estas (muestra excluida) por pérdida de informacion, por no cumplir criterios o
por encontrarse fuera de la ventana de discontinuidad (para el ejercicio, se consider6 una
ventana de 20 dias). Este analisis se reporta en el Anexo 7: Comparaciéon de medias entre
muestras estimada y excluida, de modo que la identificacion de las muestras estimable y
excluida se realiz6 segun las estimaciones de acceso al paquete de servicios (Tabla 37), de
la prevalencia de anemia (Tabla 38) y de la desnutricién crénica (Tabla 39), tanto en los 6
meses como 12 meses en cada caso. En estas tablas, las pruebas de diferencias de medias se
presentan para tres grupos: i) la cohorte total de nifias y nifios, ii) el grupo de tratamiento
TPl y iii) y el grupo de control no TPIL

39 En la secci6n se describe la implementacién de la metodologia de Wooldridge (2002).

40 Esto ocurre porque la base del PHA contiene informacién a la fecha de corte de la evaluacién y no incluye los datos de
aquellos hogares que se encontraban desafiliados a esa fecha.
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Primero, en las estimaciones del acceso al paquete integral de servicios de salud, el analisis
muestra que no existen diferencias significativas en el sexo y peso al nacer del MO de forma
transversal a los grupos y periodos analizados. En el grupo que recibe la TPI, tampoco se
encuentran diferencias en el area de residencia rural y la regién natural selva a los 6 meses
y en el uso de los servicios de Cuna Mas a los 12 meses. En el grupo que no recibe TPI, por
su parte, tampoco se encuentran diferencias en la edad del MO a los 6 meses y, a los 12
meses, en la region natural costa y el uso de los servicios de Cuna Mas.

Segundo, en las estimaciones de la prevalencia de anemia, las variables que, de forma
transversal a los grupos y periodos, no son diferentes estadisticamente son el area de
residencia rural, el sexo y peso al nacer de la nifia o nifio. A los 6 meses, adicionalmente, no
se encuentran diferencias en la region selva y el tiempo al establecimiento de salud terciario
para el grupo que recibe la TPI, mientras que, para el grupo que no recibe la TPI, no se
observan en la altura del centro poblado, en la region natural sierra y el uso de los servicios
de Cuna Mas. A los 12 meses, por su parte, se encuentran que las variables geograficas (la
altura y las tres regiones naturales) no son diferentes en ambos grupos (TPI y no TPI).

Tercero, en las estimaciones de la desnutricion crénica, las variables del area rural, el sexo
y peso al nacer de la nifia o nifio, transversalmente a los grupos y periodos, no son diferentes
estadisticamente. A los 6 meses, adicionalmente, no se encuentran diferencias en el tiempo
al establecimiento de salud terciario y el uso de los servicios de Cuna Mas al interior del
grupo que recibe la TPI, mientras que el grupo que no recibe la TPI no presenta diferencias
en la altura del centro poblado, la regién natural sierra y el uso de los servicios de Cuna Mas.
A los 12 meses, por su parte, el grupo que recibe la TPI no presenta adicionalmente
diferencias en el tiempo al establecimiento de salud terciario y uso del servicio de
acompafiamiento del Programa JUNTOS, mientras que el grupo que no recibe la TPI no
presenta diferencias en las variables geograficas.

En suma, el andlisis de las diferencias entre las muestras incluidas y las muestras excluidas
en las estimaciones revelan que existen caracteristicas que, de forma transversal, no
difieren estadisticamente entre las muestras. En cambio, dependiendo del periodo o el
grupo de andlisis, se encuentran diferencias significativas en diversas covariables.

Finalmente, de manera transversal, surge un problema de inferencia porque se estaran
testeando multiples hipdtesis con individuos de una misma muestra. Este problema,
llamado familiy wise error rate (FWER), conduce a sobre rechazar la hipétesis nula cuando
estas son verdaderas. En la literatura existen multiples estrategias para hacer inferencia
correcta en presencia de multiples hipodtesis, pero en la evaluacion se implementa la
correccion de los p-values mediante el procedimiento de Anderson (2008), el cual es una
variante del método de Benjamini y Hochberg (1995). Se opta por esta estrategia porque es
facil de implementar y sélo implica un pequeiio ajuste sobre los p-values estimados, lo que
evitar insumir tiempo computacional que si es necesario ante métodos de remuestreo o
basados en bootstraping, por ejemplo.

Correccion de potenciales sesgos

En primer lugar, un potencial sesgo se vincula a las diferencias operativas a nivel de ambitos
geograficos, lo cual puede influir en los procesos operativos para el registro de la
informacién asociada la captacion y asignacién de la marca TPI. Por ejemplo, en un ambito
con determinadas limitaciones tecnoldgicas puede existir demoras en el registro de la
informacion en el Padréon Nominal remitido por RENIEC y, por tanto, haya una menor
asignaciéon a TPI dada sus condiciones. Para corregir este sesgo, en las estimaciones se
controla las estimaciones por la demora o dificultades operativas que puede experimentar
un ambito en especifico, se controla por la distancia a establecimientos de salud con
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capacidad resolutiva. Adicionalmente, dentro de los ejercicios de robustez se implementa
estimaciones considerando efectivos fijos provinciales.

En segundo lugar, otro potencial sesgo se vincula a la comparacion de las variables de salud
en diferentes periodos de tiempo. Por ejemplo, en cuanto al cumplimiento de vacunas, los
resultados para una nifia o nifio que su medicién ocurrié en octubre de 2022 con una nina
o nifio que su medicion se dio en enero de 2023 podrian no ser perfectamente comparables,
ya que pudo haber existido diferencias en la oferta de vacunas en determinados contextos
entre un periodo y otro. Para corregir ello, se controla las estimaciones por la fecha de
medicion de los componentes del paquete integral de salud. Esta variable se construye como
la diferencia entre el mes de vida al que corresponde la medicion y la fecha de nacimiento.

En tercer lugar, otro potencial sesgo se asocia con el problema de attrition, es decir la salida
efectiva de los participantes durante el periodo de tratamiento. Este problema tiene riesgo
de generar sesgos en las estimaciones si es que la salida es selectiva. Por ejemplo, si los que
salen son aquellos cuyas madres os padres tienen menor disciplina en el cumplimiento de
los controles CRED y esto es esperablemente mayor en el grupo de control que no recibe el
incentivo de la TPI. En tal caso, una comparacién que no toma en cuenta este hecho arrojaria
resultados estimados a la baja, porque se compararia una muestra de tratados con una
submuestra de control de mejor desempefio (aquellos cuyas madres o padres disciplinados
que se mantienen en la muestra y cumplen sus controles CRED). Para lidiar con este hecho,
se evaluard implementar las estimaciones bajo técnicas que identifiquen y corrijan el
problema de atricién o desercion del tratamiento durante la intervencion, a partir de la
construccion de ponderadores basados en la probabilidad de salida de la muestra, los cuales
pueden ser obtenidos de manera paramétrica o no paramétrica (Duflo, Glennerster y
Kremer, 2007). En este caso, se plantea utilizar el método de ponderacién de probabilidad
inversa (IPW por sus siglas en inglés) desarrollado en Wooldridge (2002) que consiste en
asignar a las unidades que concluyeron el tratamiento pesos inversamente proporcionales
a la probabilidad de atricién condicionadas al set de caracteristicas observables. El
procedimiento se implementa en dos etapas. En una primera, se modela la probabilidad de
que las observaciones salgan de la muestra condicional a los valores de las variables pre-
tratamiento, utilizando para ello un modelo probit, por ejemplo. Esta es una regresion de
corte transversal donde se incluye a todas las observaciones de linea de base. Luego, con el
modelo estimado se obtienen las probabilidades predichas. Luego, en una segunda etapa, se
estiman las regresiones de impacto utilizando como ponderadores la inversa de las
probabilidades estimadas anteriormente.

En el caso de las variables de resultados finales, como una medida de mitigacién ante la
considerable pérdida de informacion, se opt6 por utilizar informacién cercana a los datos
del sexto y doceavo mes de vida de la cohorte de nifias y nifios. Concretamente, el
procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera. Por un lado, si en la base de datos
existia informacion del sexto mes de vida, entonces se utiliz6 ese valor, mientras que si aquel
dato estaba perdido entonces se utiliz6 informacién del sétimo mes. Si ambos datos estaban
perdidos, se utilizé informacion del quinto mes. Por otro, si en la base de datos existia
informacién del doceavo mes de vida, entonces se utilizé ese valor, mientras que si aquel
dato estaba perdido entonces se utiliz6 informacién del treceavo mes. Si ambos datos
estaban perdidos, se utilizé informacién del onceavo mes.
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Anexo 6: Analisis de informacion pérdida en los datos

Tabla 35: Informacién perdida en las variables de los resultados inmediatos

A) Controles CRED completo
para su edad

TPI

(# nifias y nifios segtin mes de nacimiento)

No TPI

(# nifias y nifios seguin mes de nacimiento)

(fecha de medicién) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Total de nifias y nifios 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,314 | 1,246 1,385 1,744 1,618 898 1,211 1,032
2022-Enero 7,514 1,241
2022-Febrero 7,520 6,605 1,243 1,383
2022-Marzo 7,520 6,605 7,534 1,243 1,383 1,739
2022-Abril 7,520 6,605 7,534 7,409 1,243 1,383 1,739 1,615
2022-Mayo 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 1,243 1,383 1,739 1,617 898
2022-Junio 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 1,244 1,383 1,742 1,617 898 1,210
2022-Julio 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7313 | 1,244 1,383 1,743 1,617 898 1,210 1,029
2022-Agosto 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7313 | 1,244 1,383 1,743 1,617 898 1,210 1,029
2022-Setiembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 7313 | 1,244 1,383 1,743 1,617 898 1,210 1,029
2022-Octubre 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 7313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2022-Noviembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2022-Diciembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Enero 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Febrero 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029
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B) Vacunacion basica completa

para su edad

TPI

(# nifias y nifios segtin mes de nacimiento)

No TPI

(# nifias y nifios segtin mes de nacimiento)

(fecha de medicién) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Total de nifias y nifios 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,314 | 1,246 1,385 1,744 1,618 898 1,211 1,032
2022-Enero
2022-Febrero
2022-Marzo 7,520 1,243
2022-Abril 7,520 6,605 1,243 1,383
2022-Mayo 7,520 6,605 7,534 1,243 1,383 1,739
2022-Junio 7,520 6,605 7,534 7,409 1,244 1,383 1,742 1,617
2022-Julio 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 1,244 1,383 1,743 1,617 898
2022-Agosto 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 1,244 1,383 1,743 1,617 898 1,210
2022-Setiembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,743 1,617 898 1,210 1,029
2022-Octubre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2022-Noviembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2022-Diciembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Enero 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Febrero 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029
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C) Suplementacidon con hierro
acorde a su edad

TPI

(# nifias y nifios segtin mes de nacimiento)

No TPI

(# nifias y nifios segtin mes de nacimiento)

(fecha de medicién) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Total de nifias y nifios 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,314 | 1,246 1,385 1,744 1,618 898 1,211 1,032
2022-Enero
2022-Febrero
2022-Marzo
2022-Abril
2022-Mayo 7,520 1,243
2022-Junio 7,520 6,605 1,244 1,383
2022-Julio 7,520 6,605 7,534 1,244 1,383 1,743
2022-Agosto 7,520 6,605 7,534 7,409 1,244 1,383 1,743 1,617
2022-Setiembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 1,244 1,383 1,743 1,617 898
2022-Octubre 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210
2022-Noviembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2022-Diciembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Enero 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Febrero 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029

129



D) Dosaje de hemoglobina (# nifas y nifios seg?ilrgzlmes de nacimiento) (# nifias y nifios seltlg?ir'ffrzes de nacimiento)
(fecha de medicién) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Total de nifias y nifios 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,314 | 1,246 1,385 1,744 1,618 898 1,211 1,032
2022-Enero
2022-Febrero
2022-Marzo
2022-Abril
2022-Mayo
2022-Junio
2022-Julio 7,520 1,244
2022-Agosto 7,520 6,605 1,244 1,383
2022-Setiembre 7,520 6,605 7,534 1,244 1,383 1,743
2022-Octubre 7,520 6,605 7,534 7,409 1,244 1,383 1,744 1,618
2022-Noviembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 1,244 1,383 1,744 1,618 898
2022-Diciembre 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 1,244 1,383 1,744 1,618 898 1,210
2023-Enero 7,520 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 | 1,244 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029
2023-Febrero 6,605 7,534 7,409 7942 7,049 7,313 1,384 1,744 1,618 898 1,210 1,029

Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Tabla 36: Informacion perdida de variables de los resultados finales

Nivel de hemoglobina ajustada / (# nifias y nifios seg’{il;lmes de nacimiento) (# nifias y nifios sggoﬂnﬂr)rzes de nacimiento)
Prevalencia de anemia
(fecha de medicién) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Total de nifias y nifios 7,520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 7,314 | 1,246 1,385 1,744 1,618 898 1,211 1,032
2022-Enero
2022-Febrero
2022-Marzo
2022-Abril
2022-Mayo
2022-Junio
2022-Julio 5,490 574
2022-Agosto 946 4,996 130 722
2022-Setiembre 237 851 5,738 54 137 1,027
2022-Octubre 942 234 962 5,640 114 49 228 971
2022-Noviembre 269 870 232 978 6,106 45 162 60 220 501
2022-Diciembre 535 197 950 257 1,048 5,462 68 38 205 60 126 741
2023-Enero 4,789 454 198 931 277 928 5,800 579 91 39 190 40 140 643
2023-Febrero 850 4,031 104 163 961 135 848 95 592 17 32 88 18 88
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Talla-Peso /
Desnutricion crénica

TPI

(# nifias y nifios seguin mes de nacimiento)

No TPI

(# nifias y nifios segtin mes de nacimiento)

(fecha de medicién) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Total de nifias y nifios 7520 6,605 7,534 7,409 7,942 7,049 7,314 | 1,246 1,385 1,744 1,618 898 1,211 1,032
2022-Enero 4,659 387
2022-Febrero 4,804 4,518 414 543
2022-Marzo 2,046 3269 5,073 196 406 665
2022-Abril 4,538 3,713 4,788 4,863 405 473 636 697
2022-Mayo 4,814 1,743 4,840 4,552 5,286 438 221 699 696 333
2022-Junio 4,706 4,323 4,808 4,679 4,947 4816 452 575 716 756 309 497
2022-Julio 4949 4,199 5,035 4,641 5052 4526 5,014 500 568 800 748 355 499 414
2022-Agosto 4,716 4,488 4,856 4,873 4978 4,639 4,745 476 645 790 821 380 530 414
2022-Setiembre 4,724 4,353 5168 4808 5225 4,655 4,850 492 600 868 799 416 544 448
2022-Octubre 4,834 4,364 4995 5,063 5172 4870 4,844 498 657 845 877 424 596 453
2022-Noviembre 4,878 4,474 5012 4898 5570 4,758 5,117 515 652 867 855 448 607 524
2022-Diciembre 4,736 4,315 4962 4833 5255 4966 4,951 527 668 854 865 439 662 517
2023-Enero 5054 4537 5149 5070 5384 4915 5,398 588 683 915 880 463 641 592
2023-Febrero 310 4,661 5176 5058 5462 4,942 5225 50 734 910 897 469 661 578

Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Anexo 7: Comparacion de medias entre muestras estimada y excluida

Tabla 37: Comparacién de medias entre la muestra estimada y la muestra excluida segiin estimaciones en acceso al paquete de servicios de salud

TOTAL

TPI

NO TPI

Variables M. estimada M. excluida Dif . M. estimada M. excluida Dif . M. estimada M. excluida Dif .
N Prom. N Prom. tierencla N Prom. N Prom. tierencia N Prom. N Prom. tierencia

A) Estimaciones a 6 meses
Variables de resultado
Controles CRED completos 13,075 0.274 47,422 0.374 -0.101%*+* 10,049 0314 41,323 0.417 -0.103*** 3,026  0.142 6,099 0.089 0.053%**
Vacunacion basica 13,075 0.291 47,422 0.281 0.010* 10,049 0.337 41,323 0.311 0.027%** 3,026  0.137 6,099 0.079 0.058%**
Suplementacién de hierro 13,075 0972 47,422 0.973 -0.001 10,049 0980 41,323 0.980 0.000 3,026  0.942 6,099 0.922 0.020%**
Dosaje de hemoglobina 13,075 0966 47,422 0.963 0.004 10,049 0977 41,323 0.972 0.005** 3,026 0931 6,099 0.900 0.031%**
Covariables
Area de residencia rural 13,075 0.563 47,407 0.537 0.026%** 10,049 0.518 41,303 0.520 -0.002 3,026 0.714 6,104 0.655 0.059%**
Altura 13,075 1532.5 47,432 17825 -250.033*** 10,049 1586.0 41,324 18099 -223.953*** 3,026 13548 6,108 1596.9 -242.167***
Costa 13,075 0.289 47,432 0.239 0.050%** 10,049 0318 41,324 0.249 0.069%** 3,026 0192 6,108 0.175 0.017*
Sierra 13,075 0.398 47,432 0.473 -0.076%** 10,049 0415 41,324 0.483 -0.067*** 3,026 0340 6,108 0.411 -0.071%**
Selva 13,075 0.313 47,432 0.287 0.026%** 10,049 0.266 41,324 0.268 -0.002 3,026 0469 6,108 0.415 0.054%**
Sexo 13,075 0.493 47,432 0.489 0.004 10,049 0.492 41,324 0.488 0.003 3,026 0497 6,108 0.492 0.005
Edad en meses 13,075 10.155 47,432 9.717 0.439%** 10,049 10.200 41,324 9.673 0.526%** 3,026 10.008 6,108 10.010 -0.002
Tiempo al EESS terciario 13,075 10299 47,290 881.1 148.813*** 10,049 830.5 41,233 795.4 35.079* 3,026 1692.1 6,057 1464.3 227.801%**
Recibe acompafiamiento JUNTOS 13,075 0.775 47,432 0.842 -0.067*** 10,049 0.784 41,324 0.850 -0.067*** 3,026 0.746 6,108 0.787 -0.042%**
Recibe Cuna Mas 13,075 0.212 47,432 0.248 -0.036%** 10,049 0.220 41,324 0.251 -0.031%*** 3,026 0.187 6,108 0.231 -0.044***
Peso al nacer 10,089 3.170 44,842 3.174 -0.004 8,312 3.182 40,112 3.180 0.003 1,777 3.112 4,730 3.125 -0.013
B) Estimaciones a 12 meses
Variables de resultado
Controles CRED completos 5,312 0.089 11,449 0.105 -0.016** 4,203 0.108 9,922 0.119 -0.011 1,109 0.017 1,527 0.016 0.001
Vacunacién basica 5,312 0.170 11,449 0.162 0.008 4,203 0.202 9,922 0.182 0.020** 1,109 0.046 1,527 0.031 0.015
Suplementacién de hierro 5,312 0.604 11,449 0.643 -0.039%** 4,203 0.682 9,922 0.704 -0.022** 1,109 0.307 1,527 0.246 0.062%**
Dosaje de hemoglobina 5,312 0.642 11,449 0.591 0.051%** 4,203 0.754 9,922 0.660 0.094%** 1,109 0.220 1,527 0.144 0.076%**
Covariables
Area de residencia rural 5,312 0.539 55,170 0.543 -0.004 4,203 0.488 47,149 0.522 -0.034*** 1,109 0.732 8,021 0.667 0.065%**
Altura 5,312 15814 55,195 1742.6 -161.263*** 4,203 1663.1 47,170 1775.3 -112.153*** 1,109 12714 8,025 1550.6 -279.173***
Costa 5,312 0.280 55,195 0.247 0.033*** 4,203 0.312 47,170 0.258 0.054%** 1,109 0.161 8,025 0.183 -0.022
Sierra 5,312 0413 55,195 0.461 -0.049*** 4,203 0.440 47,170 0.472 -0.032%** 1,109 0.309 8,025 0.398 -0.089***
Selva 5,312 0.307 55,195 0.292 0.015* 4,203 0.248 47,170 0.270 -0.022** 1,109 0.529 8,025 0.419 0.110%**
Sexo 5,312 0496 55,195 0.489 0.007 4,203 0.492 47,170 0.489 0.003 1,109 0.510 8,025 0.492 0.019
Edad en meses 5312 12.194 55,195 9.582 2.612%** 4,203 12.193 47,170 9.561 2.632%** 1,109 12.200 8,025 9.707 2.494%**
Tiempo al EESS terciario 5,312 1003.8 55,053 904.6 99.225%** 4,203 779.0 47,079 804.4 -25.335 1,109 1855.7 7,974 1496.3 359.403***
Recibe acompafiamiento JUNTOS 5,312 0.848 55,195 0.826 0.022%** 4,203 0.851 47,170 0.836 0.014* 1,109 0.837 8,025 0.765 0.072%**
Recibe Cuna Mas 5,312 0.238 55,195 0.241 -0.003 4,203 0.244 47,170 0.245 -0.001 1,109 0.213 8,025 0.217 -0.004
Peso al nacer 4,405 3.169 50,526 3.174 -0.004 3,706 3.185 44,718 3.180 0.005 699 3.087 5,808 3.125 -0.038

Fuente: Las columnas “Diferencia” resultan del test de medias entre ambas muestras. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.

133



Tabla 38: Comparacion de medias entre la muestra estimada y la muestra excluida segiin estimaciones en la prevalencia de anemia

TOTAL

TPI

NO TPI

Variables M. estimada M. excluida Dif . M. estimada M. excluida Dif . M. estimada M. excluida Dif .
N Prom. N Prom. tierencia N Prom. N Prom. tierencia N Prom. N Prom. tierencia

A) Estimaciones a 6 meses
Variables de resultado
Nivel de hemoglobina ajustada 9,231 11.136 36,371 11.164 -0.028 7,531 11.175 32,660 11.188 -0.014 1,700 10964 3,711 10.947 0.017
Prevalencia de anemia 9,231 0.318 36,371 0.312 0.005 7,531 0.307 32,660 0.304 0.003 1,700 0.365 3,711  0.383 -0.018
Covariables
Area de residencia rural 9,231 0.543 172,215 0.543 0.000 7,531 0.516 146,525 0.520 -0.004 1,700 0.664 25,690 0.675 -0.011
Altura 9,231 1613.5 172,290 1734.6 -121.099*** 7,531 1623.1 146,588 1773.5 -150.356*** 1,700 1571.1 25,702 1513.1 57.966
Costa 9,231 0.297 172,290 0.248 0.049%** 7,531 0.310 146,588 0.260 0.051%** 1,700 0.236 25,702 0.177 0.059%**
Sierra 9,231 0.422 172,290 0.459 -0.037%** 7,531 0.426 146,588 0.472 -0.046*** 1,700 0.405 25,702  0.386 0.019
Selva 9,231 0.281 172,290 0.293 -0.012* 7,531 0.264 146,588 0.268 -0.004 1,700 0.359 25,702  0.437 -0.078%**
Sexo 9,231 0.490 172,290 0.490 0.000 7,531 0.491 146,588 0.489 0.002 1,700 0.484 25,702  0.495 -0.011
Edad en meses 9,231 10.108 172,290 9.796 0.313%** 7,531 10.178 146,588 9.756 0.422%** 1,700  9.801 25,702 10.023 -0.223%**
Tiempo al EESS terciario 9,231 8534 171,864 916.5 -63.122%** 7,531 785.0 146,315 803.2 -18.144 1,700 1156.4 25,549 1565.7 -409.387***
Recibe acompafiamiento JUNTOS 9,231 0.784 172,290 0.830 -0.046*** 7,531 0.791 146,588  0.840 -0.049*** 1,700 0.756 25,702  0.775 -0.019
Recibe Cuna Mas 9,231 0.236 172,290 0.241 -0.005 7,531 0.235 146,588  0.245 -0.011* 1,700 0.239 25,702 0.215 0.024*
Peso al nacer 7,323 3.180 157,470 3.173 0.008 6,220 3.187 139,052 3.180 0.008 1,103 3.141 18,418 3.120 0.021
B) Estimaciones a 12 meses
Variables de resultado
Nivel de hemoglobina ajustada 3,349 10.892 8,234 10.887 0.005 2,811 10914 7,399 10.902 0.012 538 10.778 835 10.754 0.024
Prevalencia de anemia 3,349 0.372 8,234  0.377 -0.005 2,811 0.364 7,399  0.370 -0.007 538 0.416 835 0.434 -0.017
Covariables
Area de residencia rural 3,349 0.540 178,097 0.543 -0.004 2,811 0.506 151,245 0.520 -0.014 538 0.716 26,852 0.674 0.042*
Altura 3,349 1755.7 178,172 1728.0 27.700 2,811 1782.0 151,308 1765.8 16.183 538 1618.0 26,864 1514.7 103.305
Costa 3,349 0.259 178,172 0.250 0.009 2,811 0.275 151,308 0.262 0.012 538 0.175 26,864 0.181 -0.006
Sierra 3,349 0.462 178,172 0.457 0.005 2,811 0.473 151,308 0.469 0.004 538 0.405 26,864 0.387 0.018
Selva 3,349 0.279 178,172 0.293 -0.014 2,811 0.252 151,308 0.268 -0.016 538 0.420 26,864 0.433 -0.013
Sexo 3,349 0.498 178,172 0.489 0.009 2,811 0.497 151,308 0.489 0.008 538 0.507 26,864 0.494 0.014
Edad en meses 3,349 12.195 178,172 9.767 2.428%** 2,811 12.195 151,308 9.731 2.463%*%* 538 12.195 26,864 9.966 2.230%**
Tiempo al EESS terciario 3,349 8113 177,746 9152  -103.915*** 2,811 725.0 151,035 803.7 -78.752** 538 1262.5 26,711 1545.8 -283.285**
Recibe acompafiamiento JUNTOS 3,349 0.879 178,172 0.827 0.052%** 2,811 0.875 151,308 0.837 0.039*** 538 0.898 26,864 0.771 0.127%**
Recibe Cuna Mas 3,349 0.287 178,172 0.240 0.047%** 2,811 0.284 151,308 0.244 0.040%** 538 0.301 26,864 0.215 0.086***
Peso al nacer 2,818 3.183 161,975 3.173 0.010 2,463 3.195 142,809 3.180 0.015 355 3.101 19,166 3.122 -0.021

Fuente: Las columnas “Diferencia” resultan del test de medias entre ambas muestras. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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Tabla 39: Comparaciéon de medias entre la muestra estimada y la muestra excluida segiin estimaciones en la desnutriciéon crénica

TOTAL

TPI

NO TPI

Variables M. estimada M. excluida Dif . M. estimada M. excluida Dif . M. estimada M. excluida Dif .
N Prom. N Prom. tierencia N Prom. N Prom. tlerencia N Prom. N Prom. tierencia

A) Estimaciones a 6 meses
Variables de resultado
Z-score de talla para la edad 9,277 -0.661 36,001 -0.667 0.006 7,560 -0.628 32,294 -0.651 0.022 1,717 -0.802 3,707 -0.803 0.001
Desnutricion crénica 9,277 0.112 36,001 0.106 0.005 7,560 0.106 32,294 0.103 0.003 1,717 0139 3,707 0.137 0.002
Covariables
Area de residencia rural 9,277 0.541 172,169 0.543 -0.002 7,560 0.514 146,496 0.520 -0.006 1,717  0.660 25,673 0.676 -0.015
Altura 9,277 1623.7 172,244 1734.1 -110.400*** 7,560 16439 146,559 17724 -128.567*** 1,717 1535.0 25,685 1515.5 19.512
Costa 9,277 0.300 172,244 0.247 0.053%** 7,560 0.313 146,559 0.260 0.053*** 1,717 0242 25,685 0.176 0.065%**
Sierra 9,277 0426 172,244 0.459 -0.033%*** 7,560 0.433 146,559 0471 -0.038*** 1,717  0.393 25,685 0.387 0.006
Selva 9,277 0.274 172,244 0.294 -0.020%** 7,560  0.254 146,559 0.269 -0.015** 1,717  0.365 25,685 0.437 -0.072%**
Sexo 9,277 0.490 172,244 0.490 0.000 7,560 0.490 146,559 0.489 0.002 1,717 0486 25,685 0.494 -0.008
Edad en meses 9,277 10.092 172,244 9.796 0.295%** 7,560 10.157 146,559 9.757 0.401%** 1,717  9.804 25,685 10.023 -0.219%**
Tiempo al EESS terciario 9,277 8758 171,818 915.3 -39.520* 7,560 797.7 146,286  802.5 -4.820 1,717 1219.8 25,532 1561.8 -341.959***
Recibe acompafiamiento JUNTOS 9,277 0.785 172,244 0.830 -0.045%** 7,560 0.793 146,559  0.840 -0.047*** 1,717  0.751 25,685 0.775 -0.024*
Recibe Cuna Mas 9,277 0.235 172,244 0.241 -0.006 7,560 0.236 146,559  0.245 -0.009 1,717 0228 25,685 0.216 0.012
Peso al nacer 7,365 3.179 157,428 3.173 0.006 6,250 3.185 139,022 3.180 0.005 1,115 3.149 18,406 3.120 0.030
B) Estimaciones a 12 meses
Variables de resultado
Z-score de talla para la edad 5,778 -0.856 19,389 -0.876 0.020 4,743 -0.822 16,949 -0.856 0.034 1,035 -1.012 2,440 -1.017 0.005
Desnutricién crénica 5,778 0.123 19,389  0.125 -0.001 4,743 0.115 16,949 0.121 -0.006 1,035 0.161 2,440  0.152 0.010
Covariables
Area de residencia rural 5,778 0.538 175,668  0.543 -0.006 4,743 0.503 149,313 0.520 -0.017* 1,035 0.695 26,355 0.674 0.021
Altura 5778 1667.7 175,743 1730.5 -62.818** 4,743 1690.8 149,376 1768.5 -77.739%** 1,035 1561.7 26,367 1515.0 46.743
Costa 5,778 0.286 175,743  0.249 0.037%** 4,743 0.306 149,376  0.261 0.045%** 1,035 0.194 26,367 0.180 0.014
Sierra 5,778 0.441 175,743 0.458 -0.017* 4,743 0.449 149,376  0.470 -0.021** 1,035 0.403 26,367 0.387 0.016
Selva 5,778 0.273 175,743 0.294 -0.0271%** 4,743 0.245 149,376  0.269 -0.024%** 1,035 0.403 26,367 0.434 -0.031
Sexo 5,778 0.497 175,743  0.489 0.008 4,743 0.497 149,376  0.489 0.008 1,035 0.498 26,367 0.494 0.004
Edad en meses 5778 11.478 175,743  9.757 1.721%** 4,743 11.481 149,376 9.722 1.758%*** 1,035 11.467 26,367 9.952 1.515%**
Tiempo al EESS terciario 5778 865.0 175,317 9149 -49.920* 4,743 7544 149,103 803.8 -49.414* 1,035 1371.8 26,214 1546.9 -175.038*
Recibe acompafiamiento JUNTOS 5,778 0.845 175,743  0.827 0.018%** 4,743 0.844 149,376  0.837 0.007 1,035 0.849 26,367 0.771 0.079%**
Recibe Cuna Mas 5,778 0.261 175,743  0.240 0.021%** 4,743 0.261 149,376  0.244 0.016** 1,035 0.262 26,367 0.215 0.047***
Peso al nacer 4,670 3.188 160,123 3.173 0.015* 4,025 3.197 141,247 3.180 0.017* 645 3.132 18,876 3.121 0.011

Fuente: Las columnas “Diferencia” resultan del test de medias entre ambas muestras. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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Anexo 8: Continuidad de las covariables

Grafico 9: Anadlisis grafico de la continuidad de las covariables
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Anexo 9: Estimaciones por correccion de miltiples hipétesis y attrition para todas las especificaciones

Tabla 40: Correccion por miltiples hipdtesis en resultados inmediatos

6 Meses 12 meses
Parametros M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
CRED Param. 0.038 0.016 0.007 0.006 0.029 0.008 -0.010 -0.015
E.E. (0.020) (0.019) (0.019) (0.023) (0.019) (0.015) (0.019) (0.022)
P-value [0.066] [0.413] [0.718] [0.788] [0.132] [0.574] [0.597] [0.488]
Q-value {0.067} {0.414} {0.719} {0.788} {0.133} {0.574} {0.598} {0.541}
Vacunacién Param. 0.092 0.052 0.041 0.030 0.088 0.105 0.103 0.113
E.E. (0.021) (0.020) (0.023) (0.026) (0.030) (0.029) (0.030) (0.034)
P-value [0.000] [0.013] [0.066] [0.243] [0.006] [0.001] [0.001] [0.001]
Q-value {0.001} {0.022} {0.110} {0.304} {0.032} {0.005} {0.003} {0.004}
Suplementacién de hierro Param. 0.041 0.044 0.044 0.050 0.062 0.034 0.030 0.028
E.E. (0.018) (0.017) (0.010) (0.011) (0.033) (0.030) (0.041) (0.046)
P-value [0.026] [0.016] [0.000] [0.000] [0.070] [0.270] [0.461] [0.540]
Q-value {0.040} {0.022} {0.001} {0.001} {0.118} {0.345} {0.577} {0.541}
Dosaje de hemoglobina Param. 0.045 0.049 0.049 0.052 0.077 0.047 0.040 0.032
E.E. (0.020) (0.020) (0.011) (0.011) (0.047) (0.042) (0.038) (0.043)
P-value [0.032] [0.017] [0.000] [0.000] [0.109] [0.276] [0.298] [0.464]
Q-value {0.040} {0.022} {0.001} {0.001} {0.133} {0.345} {0.497} {0.541}
Cumple corresponsabilidades Param. 0.042 0.026 0.020 0.024 0.020 0.018 0.012 0.015
E.E. (0.013) (0.010) (0.015) (0.018) (0.010) (0.009) (0.007) (0.008)
P-value [0.002] [0.013] [0.181] [0.189] [0.055] [0.047] [0.073] [0.053]
Q-value {0.006} {0.022} {0.226} {0.304} {0.118} {0.119} {0.182} {0.134}

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos de los parametros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. En corchetes se ubica los
p-values sin corregir por hipétesis multiples. Entre llaves se ubica los p-values (Q-values) corregidos por multiples hip6tesis bajo la metodologia de Anderson (2008). *** p<0.01, **
p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.
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Tabla 41: Correcciéon por miiltiples hipétesis en resultados finales

6 Meses 12 meses
Parametros M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
Nivel de hemoglobina Param. 0.141 0.098 0.077 0.034 -0.052 -0.067 0.028 0.010
E.E. (0.075) (0.076) (0.075) (0.081) (0.115) (0.115) (0.123) (0.132)
P-value [0.067] [0.209] [0.303] [0.673] [0.654] [0.562] [0.818] [0.941]
Q-value {0.184} {0.454} {0.607} {0.673} {0.654} {0.562} {0.819} {0.942}
Anemia Param. -0.007 0.003 0.009 0.026 -0.038 -0.022 -0.054 -0.068
E.E. (0.030) (0.029) (0.028) (0.030) (0.037) (0.036) (0.051) (0.054)
P-value [0.820] [0.917] [0.755] [0.381] [0.313] [0.541] [0.287] [0.205]
Q-value {0.821} {0.918} {0.792} {0.673} {0.376} {0.562} {0.356} {0.308}
Talla Param. 0.275 0.242 0.211 0.182 0.760 0.524 0.533 0.388
E.E. (0.235) (0.197) (0.166) (0.159) (0.181) (0.151) (0.242) (0.245)
P-value [0.248] [0.227] [0.205] [0.252] [0.000] [0.001] [0.028] [0.114]
Q-value {0.373} {0.454} {0.607} {0.673} {0.001} {0.004} {0.084} {0.228}
Peso Param. 0.146 0.134 0.118 0.104 0.107 0.057 0.060 0.027
E.E. (0.072) (0.058) (0.058) (0.056) (0.045) (0.044) (0.057) (0.059)
P-value [0.049] [0.027] [0.044] [0.065] [0.023] [0.206] [0.296] [0.647]
Q-value {0.184} {0.161} {0.265} {0.390} {0.036} {0.309} {0.356} {0.776}
Z Score de talla para la edad Param. 0.149 0.063 0.046 0.037 0.331 0.230 0.234 0.178
E.E. (0.086) (0.082) (0.074) (0.070) (0.066) (0.062) (0.096) (0.097)
P-value [0.092] [0.448] [0.538] [0.599] [0.000] [0.001] [0.015] [0.066]
Q-value {0.184} {0.673} {0.792} {0.673} {0.001} {0.004} {0.084} {0.228}
Desnutricién crénica Param. -0.013 0.006 0.005 0.010 -0.073 -0.058 -0.058 -0.050
E.E. (0.022) (0.021) (0.021) (0.021) (0.029) (0.031) (0.029) (0.029)
P-value [0.563] [0.775] [0.791] [0.622] [0.015] [0.069] [0.043] [0.088]
Q-value {0.676} {0.918} {0.792} {0.673} {0.031} {0.138} {0.086} {0.228}

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos de los pardmetros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. En corchetes se ubica los
p-values sin corregir por hipétesis multiples. Entre llaves se ubica los p-values (Q-values) corregidos por multiples hip6tesis bajo la metodologia de Anderson (2008). *** p<0.01, **
p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia.

142



Tabla 42: Correccion por problemas de attrition

6 Meses 12 Meses
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) ) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
Nivel de hemoglobina 0.141*  0.142* 0.115 0.117 0.092 0.088 0.047 0.045 -0.052 -0.010 -0.053 0.012 0.045 0.109 0.020 0.100
(0.075) (0.076) (0.075) (0.078) (0.075) (0.075) (0.081) (0.081) : (0.115) (0.105) (0.117) (0.105) (0.125) (0.126) (0.134) (0.136)
N 9,261 9,231 9,231 9,231 9,231 9,231 8,376 8,376 3,356 3,349 3,349 3,349 3,349 3,349 3,113 3,113
# Attrition 3859 3859 3859 3859 3859 3859 3859 3859 6693 6693 6693 6693 6693 6693 6693 6693
Anemia -0.007 -0.013 -0.003 -0.008 0.004 0.002 0.022 0.020 -0.038 -0.052 -0.018 -0.039 -0.045 -0.066 -0.057 -0.081
(0.030) (0.031) (0.028) (0.030) (0.028) (0.029) (0.030) (0.031) : (0.037) (0.043) (0.038) (0.045) (0.052) (0.054) (0.055) (0.058)
N 9,261 9,231 9,231 9,231 9,231 9,231 8,376 8,376 3,356 3,349 3,349 3,349 3,349 3,349 3,113 3,113
# Attrition 3859 3859 3859 3859 3859 3859 3859 3859 6693 6693 6693 6693 6693 6693 6693 6693
Talla 0.275 0.304 0.097 0.108 0.067 0.087 0.043 0.057 0.760*** 0.900** 0.386** 0.517*** 0.400* 0.540**  0.265 0.402
(0.235) (0.249) (0.195) (0.212) (0.164) (0.168) (0.157) (0.163) : (0.181) (0.189) (0.157) (0.166) (0.237) (0.244) (0.241) (0.252)
N 9,309 9,277 9,277 9,277 9,277 9,277 8,485 8,485 5,796 5,778 5,778 5,778 5,778 5,778 5,293 5,293
# Attrition 3811 3811 3811 3811 3811 3811 3811 3811 4253 4253 4253 4253 4253 4253 4253 4253
Peso 0.146** 0.175** 0.104* 0.128** 0.088 0.113* 0.072 0.100* 0.107**  0.139%** 0.051 0.078 0.053 0.079 0.022 0.052
(0.072) (0.068) (0.060) (0.060) (0.059) (0.060) (0.056) (0.058) : (0.045) (0.046) (0.045) (0.047) (0.057) (0.059) (0.058) (0.062)
N 9,305 9,273 9,273 9,273 9,273 9,273 8,483 8,483 5,787 5,770 5,770 5,770 5,770 5,770 5,286 5,286
# Attrition 3815 3815 3815 3815 3815 3815 3815 3815 4262 4262 4262 4262 4262 4262 4262 4262
Z Score de talla para la edad 0.149* 0.156 0.063 0.068 0.046 0.055 0.039 0.046 0.331%%F  0.384*** (.224*** (0.277** 0.227** 0.283** 0.173* 0.229**
(0.086) (0.093) (0.082) (0.090) (0.074) (0.076) (0.070) (0.073) : (0.066) (0.071) (0.063) (0.067) (0.096) (0.098) (0.097) (0.101)
N 9,309 9,277 9,277 9,277 9,277 9,277 8,485 8,485 5,796 5,778 5,778 5,778 5,778 5,778 5,293 5,293
# Attrition 3811 3811 3811 3811 3811 3811 3811 3811 4253 4253 4253 4253 4253 4253 4253 4253
Desnutricién crénica -0.013 -0.016 0.009 0.005 0.008 0.003 0.013 0.007 -0.073** -0.083** -0.057* -0.070** -0.058** -0.072** -0.050* -0.066**
(0.022) (0.024) (0.021) (0.024) (0.021) (0.022) (0.021) (0.022) : (0.029) (0.032) (0.031) (0.035) (0.029) (0.029) (0.029) (0.030)
N 9,309 9,277 9,277 9,277 9,277 9,277 8,485 8,485 5,796 5,778 5,778 5,778 5,778 5,778 5,293 5,293
# Attrition 3811 3811 3811 3811 3811 3811 3811 3811 4253 4253 4253 4253 4253 4253 4253 4253
Estimador RD RD Pond. RD RD Pond. RD RD Pond. RD RD Pond. RD RD Pond. RD RD Pond. RD RD Pond. RD RD Pond.

Nota: entre paréntesis se presenta los errores estandar robustos de los parametros estimados, clusterizados a nivel de fecha de nacimiento entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, *

p<0.1. Elaboracién propia.
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Anexo 10: Detalle de la estrategia empirica del calculo del ratio
costo-efectividad

Grafico 10: Desembolsos de la TB y la TPI a los hogares por bimestre
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Nota: El célculo se realiz6 para 59,753 hogares con informacién de los desembolsos recibidos en los datos
administrativos, de los cuales 50,840 hogares pertenecen al grupo de tratamiento y 8,913 hogares al grupo de
control. Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.

Grafico 11: Monto promedio recibido por la TPI y la TB en cada bimestre de vida en
el grupo de tratamiento (en Soles)
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Nota: Los célculos se realizaron sobre el universo de 50,840 hogares que pertenecen al grupo de tratamiento.

Los meses de vida fueron calculados de forma condicionada al mes de nacimiento de la nifia o nifio. Fuente:
Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Grafico 12: Desembolsos de la TB y la TPI a los hogares por bimestre segiin grupos
(En Soles)

A) Grupo tratamiento B) Grupo control
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Nota: Los calculos se realizaron sobre el universo de 50,840 hogares que pertenecen al grupo de tratamiento
y 8,913 hogares del grupo de control. Fuente: Datos administrativos del Programa JUNTOS. Elaboraciéon
propia.

Grafico 13: Monto promedio recibido por la TPI y la TB en cada bimestre de vida en
la muestra estimable (en Soles)
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Nota: Los célculos se realizaron sobre la muestra estimable de 13,017 hogares, de los cuales 10,027

hogares que pertenecen al grupo de tratamiento y 2,990 hogares al grupo de control. Fuente: Datos
administrativos del Programa JUNTOS. Elaboracién propia.
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Anexo 11: Estimaciones de impacto bajo la estrategia de DD
emparejadas

Estrategia empirica

De acuerdo con los TdR, una segunda metodologia a explorar es el método de diferencias en
diferencias (DD) con emparejamiento. La metodologia del emparejamiento permite
construir un grupo de comparacion artificial emparejando cada unidad tratada con una
unidad no tratada con caracteristicas similares. En particular, se empleara el método de
emparejamiento Propensity Score Matching (PSM) para elegir observaciones dentro de un
soporte comun. El PSM se implementa en dos etapas. En uno primero se estima una medida
de la probabilidad de que un nifio o nifia sea parte de la TPI (el propensity score) condicional
aun conjunto de variables potencialmente explicativas (ver Tabla 43). Luego, en un segundo
momento las observaciones que conforman el grupo de tratados y de controles se
emparejan basados en la similitud del propensity score. Para el estudio se planea estimar
observaciones del soporte comtin, el cual se refiere al conjunto de unidades de observacion
en los grupos de tratados y de controles que comparten caracteristicas observables
similares de acuerdo con la métrica del propensity scoretl, lo que permite una comparaciéon
mas valida para la evaluacion. Para este proceso, se utilizard un set de regresores
potenciales.

Tabla 43: Probabilidad de una niiia o niiio reciba la TPI

Probabilidad de
recibir la marca
Covariables TPI
Coef. SE
[1] [2]
Caracteristicas de la nifia o niiio
Peso al nacer 0.069**  0.032
Edad en meses de la nifia o nifio 0.077%** 0.008
Tiempo al EESS terciario (In) 0.022
. . ) 0.016

Tiempo a la capital departamental (In) 0.211%*
Caracteristicas de la madre
Edad de la madre 0.015**  0.002
Afios de educacion de la madre 0.042***  0.005
Lengua materna de la madre -0.072**  0.036
Caracteristicas de la vivienda u hogar
Numero de habitaciones en la vivienda -0.023**  0.010
Pisos adecuados 0.130%** 0.037
Acceso a agua por red publica 0.135**  0.037
Acceso a servicios higiénicos por red publica 0.121**  0.036
Alumbrado eléctrico 0.142***  0.038
Hogar tiene algiin equipo tecnolégico 0.119**  0.040
Hogar tiene algun electrodoméstico 0.149**  0.039

*
Hogar tiene algtn vehiculo 0.104 0.054

Constante 3.507**  0.196
Observaciones 40,614
Nota. Errores estandar (SE) entre paréntesis: *** p<0.01, ** p<0.05, *

p<0.1. Elaboracién propia

41 Formalmente, el soporte comin estd compuesto por las observaciones contenidas entre el valor minimo del propensity score
del grupo de tratados y el valor maximo del propensity score del grupo de controles.
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La metodologia de emparejamiento requiere un conjunto grande de datos y la validez de sus
resultados se basan en la suposiciéon de que no hay diferencias sistematicas en las
caracteristicas no observadas entre las unidades de tratamiento y las unidades de
comparacion emparejadas. A pesar de ello, cuando se dispone de datos de linea de base, el
emparejamiento puede ser muy util al combinarse con otros métodos como el de diferencias
en diferencias, ya que permite corregir por las diferencias entre los grupos que son fijas en
el tiempo (Gertler et al,, 2017). El disefio de DD, por su parte, consiste en la estimacion del
cambio esperado en la variable de resultado entre el periodo posterior y el periodo anterior
a la implementacion del tratamiento en el grupo de tratados menos la diferencia esperada
en la variable de resultado en el grupo de control durante el mismo periodo de tiempo.

En el contexto de la intervenciéon (en este caso la TPI), el estimador de DD con
emparejamiento contrasta las diferencias a lo largo del tiempo entre las nifias y nifios que
reciben la TPI (grupo de tratamiento) y las nifias y nifios que no reciben la TPI (grupo de
control) del Programa JUNTOS (dentro de un soporte comun). Para ello, se propone utilizar
como periodo de linea de base el primer y segundo mes de vida de las nifias y nifios, lo cual
corresponderia a un periodo anterior a que los hogares conozcan las corresponsabilidades
que debe cumplir para recibir la TPI (medido a través de la fecha de registro del acta de
compromisos) y anterior a la aplicacion de la primera vacuna (que ocurre a los dos meses
de vida). Ademas, se plantea controlar por el peso al nacer de la nifia o nifio que resume un
conjunto de indicadores de salud.

Formalmente, la ecuacién a estimar es la siguiente:
Yif =B + B Di+ BEt+ B Dt + XpyF + ()

Donde D; es una variable dicotémica que toma 1 si la nifia o nifio i pertenece al grupo de
tratamiento y 0 si pertenece al grupo de control; t es una dicotdmica que toma el valor de 1
para mediciones de la edad superiores al mes 1 de vida y toma el valor de 0 para mediciones
de la edad hasta el mes 1 de vida. Bajo esta légica, la edad en meses replica la variable
temporal en un disefio clasico de DD y se adopta como linea de base los meses 0 y 1. Ademas,
u es el término de error y el coeficiente de interés a estimar es ¥ que mide el impacto
marginal de la TPI respecto a la TB del Programa JUNTOS sobre el indicador de resultado o
impacto k. El supuesto fundamental es que, en ausencia de la TP], las nifias o nifios con la
marca TPI seguirian la misma tendencia que las nifias o niflos que no recibieron la marca
TPI a lo largo de los siguientes meses de vida. De este modo, el estimador controla por
diferencias no observables entre ambos grupos de nifias y nifios que son fijas en el tiempo,
ademas de controlar por diferencias presentadas en el periodo de linea de base.

Adicional ala ecuacion (iv), se pueden estimar 2 variantes. En primer lugar, se puede afiadir
efectos fijos a nivel de nifia o nifio, de tal manera que se estima la ecuacion (v) en donde 6;

son efectos fijos a nivel de la nifia o nifio, ,ull‘,': es el término de error y 5X es el coeficiente de
interés.

YE=pE+plt+BED - t+0,+ul (V)

En segundo lugar, para controlar por tendencias heterogéneas se puede incluir como
regresor a la ecuacion (iv) la interaccion entre el término t y el vector de caracteristicas X;.
Luego de ello, es factible estimar la ecuacién (iv) en su forma diferenciada:

AYY =YDt + X{vF + Auk (i)
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Esta tlltima estimacion se implementa para diferencias entre la linea de base y los meses 6
y 12 de vida segtn correspondan.

Una implicancia de las estimaciones de DD es que al considerar las caracteristicas de las
variables de impacto, y dado que se utiliza como linea de base los meses 0 y 1, solo para las
variables de CRED, desnutricién croénica y talla para la edad sera posible implementar
estimaciones bajo este estimador, puesto que para ambas se cuenta con una mediciéon de
linea de base. Por ejemplo, para la desnutricién crénica, la estimacién de DD emparejadas
evalda los cambios en el tiempo en la desnutricién cronica entre el nacimiento y la medida
en el mes 12 de vida tanto en las nifias y nifios que conforman el grupo de tratamiento como
en los que conforman el grupo de control , previamente emparejados.

En el caso de las variables de resultado relacionadas al cumplimiento del paquete integral
de salud y la variable de impacto de anemia, a excepcion de los controles CRED, no es posible
obtener informacion de linea de base. Para estas variables, no se realizé las estimaciones de
DD emparejadas.

Discusion sobre la eleccion del estimador de DD emparejado

El estimador de DD en el contexto propuesto tiene algunas limitaciones que vale la pena
mencionarse:

- Primero, en la base de datos no es clara la identificacion del periodo de inicio del
tratamiento para la implementacién del estimador de DD. Esto debido a que
formalmente la asignacion adicional de la TPI ocurre cuando los hogares firman el
acuerdo de compromiso correspondiente. Sin embargo, se observé que cerca de la
mitad de las nifias y nifios tienen fecha de firma del acuerdo de compromiso con la
TPI anterior a su fecha de nacimiento. Estos son casos de nifias y nifios en hogares
afiliados con antelacion a al Programa JUNTOS para los cuales la fecha de registro
en el TPI no se modificé. Por tanto, esto impide identificar la fecha efectiva de inicio
del tratamiento para una proporcidon grande de casos que obligaria a establecer
supuestos que podrian tener consecuencia sobre los sesgos de las estimaciones. Por
ello, la definicidén mas amplia asume como periodo de no tratamiento los meses 0 y
1 de vida pues se asume que los procesos administrativos necesarios para asignar
la marca TPI pueden tomar un par de meses (los datos relacionados a la casi nula
presencia de transferencias en el primer bimestre de vida asi parecen confirmarlo).

- Segundo, en muchos casos la medicion de las variables ocurre en el mes 0 de vida
(como CRED y desnutricién crénica) pero en otras esto ocurre con posterioridad a
la fecha de inicio del tratamiento, como la medicién de la anemia, que sélo se realiza
a partir del mes 6 de vida, o algunos servicios. Para estas variables no existe datos
en los dias iniciales de vida de las nifias y nifios y por tanto la implementacién de DD
sobre ellas es inviable.

Resultados de las estimaciones

En la siguiente tabla, se reporta la estimacion de los impactos bajo la estrategia de DD a los
6 meses y a los 12 meses para aquellos resultados que disponian de informacién de linea de
base, estos son los controles CRED completos para la edad, la talla, el peso, el z-score de talla
para la edad y la desnutricion crénica. En las columnas 2 y 3, se presentan las estimaciones
DD con efectos fijos temporales y a nivel del individuo. En las columnas 4 y 5, se muestra la
estimacion de DD emparejadas con un vecino mas cercano, utilizando todas las covariables
descritas en la Tabla 43 para realizar el emparejamiento y controlar las estimaciones. En
cambio, las columnas 6 y 7 reporta la estimacién DD emparejada esta vez excluyendo las
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variables del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2017, debido a la pérdida de
informacién que esta representa. El analisis de los resultados se realiza observando la
consistencia de los impactos en los tres modelos implementados.

De este modo, en cuanto al inico resultado inmediato evaluado bajo este disefio, no se
identifica un impacto en los controles CRED completos para la edad que se robusto a los
modelos a los 6 meses de vida, mientras que si se identifican de forma consistente en las
estimaciones a los 12 meses de vidas. En cuanto a los resultados finales, por su parte, se
identifican impactos robustos a los 6 meses en el caso de la talla, el z-score de talla para la
edad y la desnutricidn crénica. A los 12 meses, estos impactos se sostienen de forma robusta
a los modelos en todos los casos.

Tabla 44: Resultados de las estimaciones de DD emparejadas alos 6 y 12 meses de

vida
DD DD Emparejada DD Emparejada
Resultados con efectos fijos Total covariables Covariables JUNTOS
Impacto SE Impacto SE Impacto SE
[1] 2] 3] [4] [5] [6] [7]
6 meses
CRED 0.089*** (0.003) 0.007 (0.009) 0.047*** (0.010)
Talla 0.122%** (0.035) 0.121* (0.066) 0.142%** (0.051)
Peso 0.067*** (0.012) 0.028 (0.024) 0.038** (0.018)
1Zasec(;):§ detallapara 5o (0,017) 0.055* (0.031) 0.065%*  (0.024)
Desnutricion crénica -0.015%** (0.005) -0.024*** (0.009) -0.0271%** (0.008)
12 meses
CRED 0.057*** (0.003) 0.047*** (0.017) 0.040* (0.021)
Talla 0.139%** (0.035) 0.236* (0.127) 0.221** (0.103)
Peso 0.067*** (0.011) 0.022 (0.038) -0.021 (0.028)
lzasec(;’:(‘; detallapara e (0017) 0.098* (0.056) 0.090%  (0.044)
Desnutricidn crénica -0.015%** (0.005) -0.026* (0.016) -0.025* (0.014)

Nota. Errores estandar (SE) entre paréntesis: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Elaboracién propia
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