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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes

Juntos es el programa social mas importante del pais. Desde su inicio en el 2005,
cuando sélo tenia presencia en 4 departamentos, rapidamente se expandi6 hasta el
resto del pais al punto que ahora esta presente en 21 departamentos y atiende a 745
mil hogares usuarios!. En la actualidad esta es la principal intervencién antipobreza
que tiene el Estado.

Por esta razon, el Estado ha solicitado la realizacion de una evaluacion
independiente, para lo cual en 2010 contraté los servicios del Consorcio Santiago
Consultores - MVI Social. Aquel afo, esta instituciéon disefié una evaluaciéon que
incluy6 un proceso de levantamiento de informacién primaria a través de encuestas
para la evaluaciéon de impacto entre los beneficiarios del programa que hasta este
momento ya estaban inscritos en Juntos y para los que a partir de este momento se
incorporarian al programa. Esta etapa tuvo dos componentes de evaluacion.
Primero, uno retrospectivo, que se orientaba a evaluar a los hogares afiliados a
Juntos en el Periodo 2005-2009 valiéndose de preguntas retrospectivas que
permitieran reconstruir una linea de base (la muestra obtenida de beneficiarios fue
de 4357 hogares). Segundo, uno prospectivo, que implicaba levantar informacién de
linea de base de hogares que se afiliarian a partir del afio 2010 (la muestra efectiva
fue de 3,313 hogares), para luego hacerles seguimiento en una segunda etapa de
recojo de informacién post tratamiento. Adicionalmente, para ambos componentes
se recogi6é una muestra de 1796 hogares de un grupo de control que era similar, en
caracteristicas socioeconémicas, a los beneficiarios, y que se les volveria a encuestar
junto con el grupo de hogares tratados en una linea de seguimiento.

El estudio se realiz6 en el 2011, pero no se procedi6 a realizar la etapa de recojo de
informaciéon de seguimiento para la muestra prospectiva debido a deficiencias
metodoldgicas serias en los informes de linea de base. Por ese motivo, el Programa
Juntos contrata los servicios de consultoria de José Galdo en abril de 2014 para
efectuar el estudio de “Ajustes al Disefio Metodoldgico para el estudio de linea de
base del Programa Juntos”, con el propodsito de que se realicen los ajustes necesarios
al disefio metodolégico incluido en el segundo producto presentado por el
Consorcio SC-MVI a fin de que este permita la mejor estimacién posible de los
efectos causales que pueden ser atribuidos directamente al programa Juntos en su
ambito de intervencion. El informe presentado por José Galdo identifico tres
problemas fundamentales: existia un problema de balance en la distribucién de

1 http:/ /www.juntos.gob.pe/modulos/mod_infojuntos/datos/boletin/2017 1 00.pdf



http://www.juntos.gob.pe/modulos/mod_infojuntos/datos/boletin/2017_1_00.pdf

variables entre hogares tratados y controles; existia un problema de contaminacién
entre los hogares control de 27%, pues esta proporciéon de hogares habia sido
incorporado como beneficiarios del programa?, y no existia consistencia temporal al
momento de seleccionar a los hogares tratados puesto que los hogares del grupo de
tratamiento ya poseian, en promedio, alrededor de 14 meses de participacion en el
programa al momento del levantamiento de informacién de la Linea de Base. Debido
a estas limitaciones, un equipo técnico tripartito conformado por representantes del
MEEF, el MIDIS y Juntos opt6 por ajustar el disefio de evaluacién, de modo que sélo
se realice sobre la muestra de controles de la linea de base y se considere como
beneficiarios a los controles que habian sido incorporados al programa a partir del
afo 2010.

Siguiendo esta recomendacion, el Programa Juntos firmé un convenio con el INEI
para que se encargue del levantamiento de la linea de seguimiento para la muestra
de hogares sobre los que se decidi6 hacer la evaluacion. Esta muestra permitié contar
con una base panel que posibilite observar a los hogares en dos momentos del
tiempo: en la linea de base (2011) y en la linea de seguimiento (2015-2016). A partir
de ahi, es posible implementar una metodologia de evaluaciéon de impacto que
supere las deficiencias encontradas en el informe de José Galdo. La base a utilizar
finalmente esta construida con 1977 observaciones.

En este contexto, el objetivo general de la consultoria es realizar el andlisis de datos
y estimaciones estadisticas y econométricas para estimar los efectos directamente
atribuibles a la intervencién de Juntos sobre un conjunto de variables de interés. La
consultoria apunta a elaborar un informe que describa el modelo estimado y la
estrategia de identificacion aplicada, los resultados vinculados a la metodologia de
evaluacion, asi como las recomendaciones de politica derivadas y una ayuda
memoria que resuma los contenidos anteriores.

Para alcanzar este objetivo general, el estudio persigue los siguientes objetivos
especificos:

- Medir los efectos directamente atribuibles a la intervencion de Juntos sobre
un conjunto de indicadores que aproximan eslabones relevantes de la teoria
de cambio de Juntos, a partir de los datos de la linea de base y la linea de
seguimiento, utilizando las metodologias de evaluacién definidas en el
documento “Ajustes al disefio metodolégico para el estudio de evaluacion del
Programa de Apoyo Directo a los Mas Pobres Juntos”, asi como la aplicacién
de estrategias complementarias que mejoren la identificacién de impacto.

- Identificar los efectos heterogéneos en la poblacién de Juntos.

- Comparar los efectos de Juntos con programas similares a nivel internacional.

2 En realidad, la medicién de los hogares contaminado que realizé Galdo fue una aproximacion a partir de la
identificacion de distritos intervenidos por Juntos.
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- Brindar recomendaciones especificas, s6lidamente fundadas en los
resultados de la evaluacion, para el mejoramiento del disefio -reflejado en su
marco légico- e implementacion del programa.

Teoria de cambio

Para alcanzar estos objetivos, inicialmente se desarrollé6 una teoria de cambio,
tomando los avances presentados en el informe de Santiago Consultores - MVI
Social del 2010, que describe conceptualmente los mecanismos de trasmisiéon de
efectos que se generan a partir de la intervenciéon sobre el grupo de la poblacion
beneficiaria. Para ello, el chogue inicial es la entrega de recursos monetarios y
ensefianzas por parte del programa para que los padres disciernan las necesidades
de salud preventiva y nutricién. En el corto plazo, este chogue desencadena una serie
de resultados asociados con tres cadenas: una referida al cumplimiento de
corresponsabilidades, una asociada a la asignaciéon del subsidio y una mas
relacionada a los conocimientos adquiridos por los padres ante la informaciéon
provista por el programa o los establecimientos de atencién publicos a los que
acuden por demanda del programa.

La cadena causal asociada al cumplimiento de corresponsabilidades se vincula més
directamente con la acumulacién de capital humano, lo cual ocurre a través de tres
canales: el primero es el relacionado a la salud prenatal, que ocurre cuando en el
periodo gestacional; el segundo es el relacionado al canal de atencion a servicios de
salud, y el tercero al cuidado de la salud infantil (para el que convergen tanto el
monitoreo profesional del crecimiento y desarrollo del infante, como la mejora en la
dieta alimentaria que se logra con la asignacién monetaria entregada por el
programa). En el mediano plazo, la interaccién de estos mecanismos conduce a que
los individuos acumulen un mayor nivel de capital humano (mejor estatus
nutricional, mayores niveles educativos y mayores aprendizajes). En el largo plazo,
este proceso de acumulacién permite a los individuos insertarse productivamente y
obtener mayores ingresos, rompiendo con ello el proceso de transmision
intergeneracional de la pobreza

Definida la teoria de cambio, el siguiente paso fue el planteamiento de indicadores
que aproximen los cambios esperados en cada eslabonamiento de las cadenas
causales, de respuesta tanto de corto, como de mediano y largo plazo.

Metodologia

Con la teoria de cambio desarrollada y los indicadores planteados funcionales a la
informacién disponible en la base de datos, el siguiente paso fue el planteamiento
de una metodologia de evaluacién de impacto que permita detectar impactos
creibles haciendo uso eficiente de la informacién. La metodologia elegida fue la de



diferencias en diferencias con efectos fijos a nivel de hogar/individuo. En términos
simples, esta metodologia implica comparar los cambios en el tiempo de los
hogares/individuos beneficiarios con los cambios en el tiempo de Ilos
hogares/individuos controles, aislando la influencia de factores potencialmente
explicativos y reconociendo la heterogeneidad no observable a nivel de
hogar/individuo que es invariante en el tiempo (efectos fijos de hogar/individuo).
El supuesto detras de la efectividad de esta metodologia para detectar impactos
creibles es que, condicional a los efectos fijos de hogar y otras variables
potencialmente explicativas, las trayectorias de las variables del grupo de control
replican correctamente las trayectorias que enfrentarian los beneficiarios en ausencia
de la intervencion.

El siguiente grafico muestra la l6gica detras de la metodologia. Se asume que las
trayectorias han sido aisladas de la influencia de la heterogeneidad no observable
invariante en el tiempo a nivel de hogar/individuo y otros factores potencialmente
explicativos. En la linea de base (t,) beneficiarios y controles reportan valores de la
variable de resultado equivalentes a B y A, respectivamente. Luego, en la linea de
salida (t;), los valores respectivos son D y E. Siendo asi, la diferencia de la diferencia
es D-E-(B-A).

Esta metodologia ha sido aplicada en todas las variables de analisis de interés y de
ella se derivan las conclusiones que se describen a continuacion.

. Grafico 1. Esquema del estimador de DiD
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Conclusiones

Este estudio ha buscado estimar los impactos generados por Juntos entre el 2011 y
2016 sobre indicadores que estdn dentro de su marco légico y posibles
externalidades. Este es un contexto importante, pues explota uno de los periodos de
mayor expansion del programa, pero también de contraccion del valor real de la
transferencia asignada a los hogares, que, en el caso de la muestra, ha pasado a
representar el 15% de su gasto promedio, desde un valor inicial de 23% en 2011. Esta
es una consideraciéon importante, pues podria implicar que la capacidad del
programa de alinear incentivos se ha reducido en el tiempo.

En este contexto, se puede determinar un patrén en los efectos que ha tenido el
programa, teniendo en cuenta el esquema propuesto en la teoria de cambio. Lo
primero que se observa es que de las tres cadenas causales que operan en el
programa, la que corresponde a la asignaciéon del subsidio es el que mejor ha
funcionado. Los S/100 mensuales que entrega el programa ha generado la liberacién
de las restricciones presupuestarias con lo cual el consumo per cépita de los hogares
se ha incrementado y se observa una recomposicién hacia el gasto en alimentos. Asi,
con respecto a los valores pre-tratamiento, Juntos habria impactado en 5.7% en el
gasto per capita, 9% en el gasto en alimentos, 7% en el gasto bésico (que incluye
alimentos, salud y educacion) y habria incrementado la proporcién del gasto
realizado en alimentos en 2pp. Todo esto habria permitido que la severidad de la
pobreza se reduzca en alrededor de 8.5 con respecto a la linea de base, y la brecha y
severidad de la pobreza en 12.5% y 18%, respectivamente. No obstante ello, la tasa
de pobreza y pobreza extrema permanecieron inalterables. Nuestra interpretacion
es que la focalizacién del programa ha operado correctamente, lo cual ha permitido
atender a los més pobres entre los pobres y con ello acortar las brechas al interior de
este segmento.

Resulta interesante observar que el impacto de Juntos en el gasto (5.7 %) es inferior a
la magnitud de la transferencia (alrededor de 16% del gasto). La literatura parece
sugerir que ello se deberia a que los hogares realizan inversiones productivas o
ahorran. Si bien estas pueden ser decisiones 6ptimas para el hogar, también podrian
estar limitando la capacidad del programa para mejorar (atin mas) la calidad del
gasto en beneficio de los nifios en la medida que se reduce el gasto disponible en
rubros alimentacién, salud o educacion.

La segunda cadena que ha funcionado mejor es la correspondiente a la demanda por
educacién. En general, el programa habria logrado incrementar la asistencia a la
escuela en 5pp con respecto a la linea de base, habria reducido la desercién escolar
(medida como la probabilidad de dejar la escuela en el afio corriente después de
haber estado matriculado el afio pasado) en 4.5pp y habria incrementado los afios
de escolaridad promedio de las personas en edad de estudiar en 0.185 afios. Ademas,



habria reducido las faltas cortas en el afio escolar (faltas de 10 dias o menos) e
incrementado los tiempos de asignacion a estudios durante el periodo escolar en
1pp. Adicionalmente, los efectos se habrian concentrado en la poblacién en edad de
cursar educacion secundaria (de 11 a 19 afos). Siendo el caso, pareciera que el
programa ha alineado incentivos en los padres para asignar el tiempo de los hijos
mayores hacia actividades educativas, reduciendo, presumiblemente, el tiempo en
actividades domeésticas y/o laborales. No obstante, los resultados de primaria
muestran efectos nulos o contrarios.

Asimismo, se evidencia que los impactos en los varones son mas evidentes que en
caso de las mujeres, en particular en los segmentos etarios préximos a la culminacién
de la secundaria (15 y 16 afios). Se observa regularmente que el impacto en términos
del incremento de los afios de educacion y la asistencia y la reduccion de la desercion
es positivo y significativo para varones de 15 a 16 afios, pero es nulo para las mujeres
de la misma edad. Es posible que un tipo de incentivo que no toma en cuenta
diferencias por género de los hijos asume similares condiciones de demanda
educativa para nifios y nifias a pesar de la evidencia en contra de este argumento.

La cadena asociada a salud prenatal no parece haber sido activada de modo
diferenciado por causa del programa En general, los resultados no muestran
impactos en términos del parto institucional, incremento de la talla al nacer y el peso
al nacer o reduccién del bajo peso al nacer. No obstante, sobre las tres ultimas
variables los parametros estimados tienen los signos esperados aun cuando carezcan
de significancia. En el contexto de baja potencia que caracteriza el estudio, ello
podria deberse a que los tamafios de muestra son muy reducidos para detectar
impactos de muy baja magnitud. De ser el caso, y dado que esta cadena causal
aproxima principalmente el cuidado de la madre durante el embarazo, es posible
que el programa no haya logrado inducir lo suficiente a las gestantes a adoptar las
practicas adecuadas para facilitar que los indicadores derivados registren
movimientos de mayor tamafo. Desafortunadamente, la base de datos del estudio
no permite aproximar el cuidado de la madre durante el periodo de gestacion, que
resulta un mecanismo intermedio méas bésico en esta cadena causal. Sin embargo,
como dato complementario, el documento de Diaz y Saldarriaga (2017) muestra
impactos pequefios de Juntos sobre indicadores relacionados a chequeos prenatales
(con respecto a los valores base, el programa sélo habria incrementado en 3% la
probabilidad de que una gestante se chequee, en 4.3% el namero de chequeos, y en
4.2% que reciba al menos 4 chequeos), debido principalmente a que los valores pre-
tratamiento ya eran altos (por ejemplo, en la base de los autores el 95% de las
gestantes recibia al menos un chequeo durante el periodo de gestacion).
Interpretando conjuntamente esta informacion, podria estar ocurriendo que, debido
a que ya el cumplimiento de los protocolos de cuidado prenatal por parte de las
madres es alto, la capacidad que tiene Juntos de incrementarlo en el margen es muy
baja. Luego, debido a ello mover los resultados intermedios relacionados a la salud
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del neonato podrian requerir esfuerzos que van mas alla del mero cumplimiento de
las corresponsabilidades.

En el caso de la cadena causal relacionada a la salud del infante, se ha considerado
como variable de finalidad el estado nutricional y como variables intermedias las
pautas de control CRED y el esquema de vacunacién. Estas tultimas como
aproximacién al cumplimiento de las corresponsabilidades exigido a los hogares.
Los resultados sobre esta cadena indican que Juntos habria logrado incrementar el
cumplimiento adecuado de los controles CRED en alrededor de 21pp adicionales al
valor de linea de base del grupo de control (20pp). No obstante, no hay evidencia de
que esto mismo haya ocurrido con el cumplimiento del esquema de vacunacién
minima exigida por el MINSA, aun cuando los pardmetros estimados van en linea
de los esperados. Més atin, tampoco hay evidencia de que los impactos se hayan
materializado en términos de la reduccién de la desnutricion. En ese sentido, los
hallazgos de este estudio en esta dimension difieren levemente de otros relacionados
a la literatura nacional (Sanchez y Jaramillo 2012, principalmente, que si encuentran
impactos en la reducciéon de la desnutriciéon crénica severa), pero van en linea de
estudios clasicos de la literatura internacional.

Otros impactos adicionales a rescatar de Juntos se aprecian en las précticas
saludables y el conocimiento de métodos anticonceptivos. Asi, Juntos habria
incrementado la proporcién de hogares que trata adecuadamente los desechos, ya
sea quemandola o botandola (6pp), y la proporciéon de mujeres que tiene
conocimiento de algin método de anticoncepciéon (13pp). Ademads, segun los
ejercicios realizados, no habria generado desincentivos a la participaciéon en el
mercado laboral, ni incrementado las decisiones de fertilidad.

Como ultima dimensién de anélisis, se evidencié que el impacto de Juntos en el
incremento del gasto y la reducciéon de la pobreza se habria concentrado entre los
hogares que tienen un tiempo de exposicién al programa de entre 2 y 4 afios (en ellos
el gasto se habria incrementado en 15% y la pobreza extrema se habria reducido en
6pp) y en los de mayor vulnerabilidad: los pertenecientes al primer tercil de gasto
en la linea de base (con incrementos del gasto de hasta 38% y reduccion de la pobreza
extrema de cerca de 15pp) y los ubicados en la sierra (donde el impacto en el gasto
seria del orden de 10% y en la pobreza y pobreza extrema de -5.7pp y -13.7pp). Este
mismo ejercicio de identificacion de impacto heterogéneos se hizo con los
indicadores de desnutricién y se encontré que si se habrian generado impactos entre
la poblaciéon que registraba desnutricion en la linea de base. No obstante, estos
resultados son mas inestables por lo que resultan menos concluyentes.



Recomendaciones

En general consideramos los resultados en linea con lo esperado dada la teoria de
cambio y la evidencia internacional. A partir de ahi delineamos cuatro
recomendaciones principales.

Primero, los impactos sobre las variables finales del proceso de acumulacién de
capital humano (visto desde los aprendizajes o desde estados nutricionales) son
limitados. Aun cuando el programa puede estar generando cambios en los
mecanismos intermedios, es posible que no llegue a materializar cambios en las
finalidades debido a que las condiciones desde el lado de la oferta enfrenten
limitaciones. Por esta razdén, es necesario articular acciones con los sectores
correspondientes (Educacién y Salud, principalmente) para fortalecer la prestacion
de los servicios, de modo que estos hagan frente a las exigencias de la demanda
inducida por el programa. No se recomienda condicionar resultados, puesto que
estos no estan completamente dentro del control de los hogares y, bajo definicién,
para alinear incentivos, el programa s6lo deberia condicionar sobre aquello que est4
integramente bajo decisiéon de los agentes. No obstante, el programa si podria
brindar premios a la consecucién de resultados (en la forma de una sobre asignacion,
por ejemplo).

Segundo, la pérdida de valor real de la transferencia es un hallazgo descriptivo del
estudio, pero no prueba que sea la causa por la que no se producen efectos en el
algunos variables. Por ello, se recomienda estudiar si esta pérdida de valor ha
podido reducir la capacidad de Juntos para alinear incentivos y cambiar
comportamientos en las direcciones deseadas. En particular, se sugiere iniciar una
agenda de investigaciéon que permita verificar si la magnitud de la transferencia
tiene efectos diferenciados en el cumplimiento de corresponsabilidades y, a partir
de ello, limita también los impactos del programa. Luego, a partir de los resultados
que se encuentren se podran extraer recomendaciones para revisar la transferencia,
ya sean en su escala o en la distribucién a partir de, por ejemplo, el cumplimiento de
las corresponsabilidades.

Tercero, el programa debe hacer esfuerzos por incentivar el acceso a educacién de
las adolescentes que se insertan en la secundaria, debido a que parece que el
programa no llega a impactar en este segmento. Diversa literatura muestra que es
mas dificil retener a las adolescentes mujeres que a los varones, en particular cuando
estas tienen que insertarse en la secundaria (ver Vasquez y Monge 2007, por
ejemplo). Por ello, una primera medida podria ser la de explorar la asignacion de
montos diferenciados dependiendo del sexo y/o edad del estudiante, de modo que
los hogares con hijas mujeres reciban més dinero que los hogares con hijos varones,
sobre todo en edad de cursar estudios secundarios. Esto permitiria incrementar
directamente el costo de oportunidad de dejar de estudiar para las adolescentes que
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se insertan en la secundaria, principalmente. En el mundo, existen experiencias de
este tipo en México, Turquia, Jamaica, entre otros (ver Fiszbein y Schady, 2009, anexo
B). Asimismo, existe literatura que muestra que al parecer en los paises donde se

paga un mayor incentivo a las mujeres por asistencia escolar, el efecto sobre ellas
seria mayor (Schultz 2004; Khandker et al. 2003).

Complementariamente, el Estado debe implementar acciones para hacer mas
amigable para las mujeres el entorno de la escuela. Esto no sé6lo involucra hacer los
acondicionamientos sobre la infraestructura [por ejemplo, Herz y Sperling (2004)
menciona la habilitaciéon de bafios diferenciados para nifios y nifias, asi como
asegurar la privacidad para las mujeres] y la gestiéon de la escuela (por ejemplo,
asignando un mayor nimero de docentes mujeres para la secundaria en centros
educativos donde hay mayor prevalencia de mujeres), sino también brindando
seguridad para el desplazamiento de la vivienda al centro educativo.

Cuarto, los impactos en indicadores que atafien al ambito de la salud exigen
reevaluar la suficiencia de las condicionalidades para generar cambios en este nivel
(tanto en salud prenatal como en salud infantil). Por otro lado, dado que
sistemdaticamente los menores impactos ocurren en estas variables, es necesario
considerar si ello se debe a que las corresponsabilidades no estan siendo
suficientemente cumplidas (los impactos en este aspecto también son limitados) y si
esto, a su vez, responde a que su verificaciéon es laxa. Por ello, la recomendaciéon
puntual es estudiar el proceso de verificacion de cumplimiento de
corresponsabilidades en salud para verificar si existe la necesidad de inducir mas su
cumplimiento por parte de los hogares. Adicionalmente, también podria explorarse
la posibilidad de asignar montos diferenciados por condicién de gestacion de las
beneficiarias, puesto que es posible que este grupo experimente mayores costos de
traslado.
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1. ANTECEDENTES

Juntos es uno de los programas sociales mdas importante del pais. Desde su inicio en el 2005,
cuando sélo tenia presencia en 4 departamentos, rapidamente se expandi6 hasta el resto del
pais al punto que ahora esta presente en 21 departamentos y atiende a 745 mil hogares
usuarioss.

Debido al protagonismo que ha adquirido Juntos en la lucha contra la pobreza, diversos
estudios se han realizado para evaluar sus impactos. Los resultados en general muestran
que este Programa ha sido efectivo para impulsar el uso de servicios educativos y de salud,
mejorar la calidad de consumo y hasta reducir la pobreza monetaria, pero habria tenido
limitaciones para mejorar el estatus nutricional de los infantes y el desarrollo cognitivo, que
si bien no son objetivos del programa, son variables que aproximan en dltima instancia la
calidad del capital humano adquirido. Es decir, al parecer el programa ha podido impactar
sobre variables de corto y mediano plazo, pero habria tenido menos éxito con variables de
largo plazo.

Los estudios realizados, sin embargo, no estdn exentos de limitaciones metodolégicas o de
disponibilidad de datos que pueden tener influencia sobre la ausencia impactos detectados.
En general, estos han explotado informacién secundaria que no necesariamente es
representativa del universo de beneficiarios de Juntos y en la mayoria de los casos se han
valido de estrategias metodolégicas de corte transversal que descansan en fuertes supuestos
de identificacién para detectar impactos creibles. Debido a ello, en 2010 el Estado convoc6 a
una consultoria para realizar la linea de base y evaluacién de impacto del Programa. Este
estudio fue adjudicado al Consorcio Santiago Consultores - MVI Social, quienes plantearon
un disefio en dos etapas. La primera etapa incluyé un proceso de levantamiento de
informacién primaria a través de encuestas para la evaluaciéon de impacto entre los
beneficiarios del programa que hasta este momento ya estaban inscritos en Juntos y para los
que a partir de este momento se incorporarian al programa. Esta etapa tuvo dos
componentes de evaluacion: uno retrospectivo y otro prospectivo.

El componente retrospectivo lidiaba con la falta de linea de base, para lo cual se recogia
informacion de hogares que fueron afiliados en 2005-2009 y se les aplicaba preguntas de
recordacién. Para esto se determiné un marco muestral de 456,962 hogares de los cuales la
muestra efectivamente levantada fue de 4357 hogares. La estrategia consistia en realizar
comparaciones transversales (entre beneficiarios y controles) y temporales (entre la
informacion del momento y la informacién retrospectiva).

El componente prospectivo, por su parte, capturaria el efecto del programa sobre los
hogares afiliados a partir del afio 2010. El universo muestral fue estimado en 65,129 hogares
tratados, con muestra efectiva de 3,313 hogares. Esta informacién serviria de linea de base
para la ejecucién de la evaluacion de impacto en una segunda etapa.

3 http:/ /www.juntos.gob.pe/modulos/mod_infojuntos/datos/boletin/2017_1_00.pdf
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Para ambos componentes, se recogié una muestra efectiva de 1796 hogares de un grupo de
control que era similar, en caracteristicas socioeconémicas observables, a los beneficiarios.
No obstante, no existe informacion respecto a los criterios implementados para seleccionar
a los informantes de esta muestra.

La segunda etapa debia consistir en la implementacioén de la evaluacién prospectiva. Sin
embargo, esto nunca se llevd a cabo debido a que los estudios de la primera etapa
adolecieron de serios problemas y se concluy6 que no permitiria estimar los efectos causales
atribuibles al Programa. Por ese motivo, el Programa Juntos contraté los servicios de
consultoria de José Galdo en abril de 2014 para efectuar el estudio de “Ajustes al Disefio
Metodolégico para el estudio de linea de base del Programa Juntos”, con el propésito de
que se realicen los ajustes necesarios al disefio metodolégico incluido en el segundo
producto presentado por el Consorcio SC-MVI a fin de que este permita la mejor estimacién
posible de los efectos causales que pueden ser atribuidos directamente al programa Juntos
en su ambito de intervenciéon. El informe presentado por José Galdo identificé tres
problemas fundamentales: existia un problema de balance en la distribucién de variables
entre hogares tratados y controles; existia un problema de contaminacién entre los hogares
control, pues una proporcién significativa de ellos habia sido incorporado como
beneficiarios del programa, y no existia consistencia temporal al momento de seleccionar a
los hogares tratados puesto que los hogares del grupo de tratamiento ya poseian, en
promedio, alrededor de 14 meses de participacion en el programa al momento del
levantamiento de informacién de la Linea de Base. Debido a estas limitaciones, un equipo
técnico tripartito conformado por representantes del MEF, el MIDIS y Juntos opté por
ajustar el disefio de evaluacion siguiendo una de las cuatro alternativas propuestas por
Galdo, de modo que sélo se realice sobre la muestra de controles de la linea de base y se
considere como beneficiarios a los controles que habian sido incorporados al programa a
partir del afio 2010.

Siguiendo esta recomendacion, el Programa Juntos firmé un convenio con el INEI para que
se encargue del levantamiento de la linea de seguimiento para la muestra de hogares sobre
los que se decidi6 hacer la evaluacion. Esta muestra permitiria contar con una base panel
que posibilite observar a los hogares en dos momentos del tiempo: en la linea de base (2011)
y en la linea de seguimiento (2015-2016). A partir de ahi, es posible implementar una
metodologia de evaluaciéon de impacto que supere las deficiencias encontradas en el informe
de José Galdo. La base utilizada finalmente contiene 1977 observaciones.

En este contexto, el objetivo general de la consultoria es realizar el analisis de datos y
estimaciones estadisticas y econométricas para estimar los efectos directamente atribuibles
a la intervencion de Juntos sobre un conjunto de variables que miden los resultados
esperados de Juntos en el corto y mediano plazo. La consultoria apunta a elaborar un
informe que describa el modelo estimado y la estrategia de identificacién aplicada, los
resultados vinculados a la metodologia de evaluacion, asi como las recomendaciones de
politica derivadas.

Para alcanzar este objetivo general, el estudio persigue los siguientes objetivos especificos:
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- Medir los efectos directamente atribuibles a la intervenciéon de Juntos sobre un
conjunto de indicadores que aproximan eslabones relevantes de la teoria de cambio
de Juntos, a partir de los datos de la linea de base y la linea de seguimiento,
utilizando las metodologias de evaluacion definidas en el documento “Ajustes al
disefio metodolégico para el estudio de evaluaciéon del Programa de Apoyo Directo
a los Méas Pobres Juntos”, asi como la aplicacion de estrategias complementarias que
mejoren la identificacién de impacto.

- Identificar los efectos heterogéneos en la poblacién de Juntos.
- Comparar los efectos de Juntos con programas similares a nivel internacional.

- Brindar recomendaciones especificas, sélidamente fundadas en los resultados de la
evaluacién, para el mejoramiento del disefio -reflejado en su marco logico- e
implementacion del programa.

El presente documento constituye el informe final de la consultoria, el cual esta organizado
de la siguiente forma. En la segunda seccién se presenta el marco conceptual donde se hace
una breve explicacion de la naturaleza de los programas de transferencias condicionadas,
se describe el programa Juntos y se explica la teoria de cambio. Sobre la base de este andlisis
la seccion concluye con un balance de la literatura que permite predecir la fortaleza de las
cadenas causales descritas. En la tercera seccién se explica la metodologia de estimaciéon
empleada. Para ello, se presenta y sustenta el disefio de evaluacion. Luego se describe la
muestra en términos de su comparabilidad entre los grupos tratados de controles y su nivel
de potencia. En esta seccion ademds se presenta un breve resumen del trabajo de campo e
instrumentos de recoleccién de informacién. En la cuarta seccién se presentan los resultados
los cuales son ordenados en términos de los impactos en consumo, salud, educacién y
externalidades (por ejemplo, oferta laboral). Los resultados se discuten para valores
promedio como para ciertas heterogeneidades criticas para el anélisis. Finalmente, en la
quinta seccién se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Programas de transferencias monetarias condicionadas

Algunas de las medidas adoptadas en los tltimos 20 afios como instrumento clave de la
politica social por la mayoria de paises de América Latina, y en menor medida por paises
de Asia y Africa, fueron los programas de transferencias monetarias condicionadas. Dichos
programas son intervenciones sociales que tienen como objetivo principal el alivio de la
pobreza, sobretodo la transmision intergeneracional de la misma, a través de transferencias
de recursos monetarios condicionados a ciertas acciones de los receptores. Es decir, adoptan
un enfoque por de demanda, complementando asi la provision de servicios sociales, que
corresponden mas bien intervenciones desde el lado de la oferta que realiza el Estado.

Respecto al desarrollo de este tipo de programas, se han dado diversas opiniones, tanto a
favor como en contra de su implementacion. Si bien es cierto que el crecimiento econémico
(impulsado por el mercado) es uno de los principales conductores de la reduccién sostenible
de la pobreza, la politica publica juega un rol importante en la provision de bases
institucionales en las cuales el mercado funciona, tratando asi de corregir las fallas de
mercado que se puedan dar en un pais. Ademads de ello, y con el fin de complementar el
efecto del crecimiento econémico sobre la reduccion de la pobreza, uno de los instrumentos
de politica que pueden ser usados por los gobiernos es la redistribucién de recursos
directamente a los hogares pobres. En ese escenario surgen los programas de transferencia
condicionada del cual Juntos resulta un caso particular. La popularidad de estos programas
radica en que, a pesar de los costos de oportunidad e incentivos perversos que implican
dichas transferencias sobre los beneficiarios, se encuentra evidencia que en algunos casos
puede ser tanto eficientes y equitativos (Banco Mundial, 2009).

Existen diferencias importantes entre paises y regiones en cuanto al modo de operacién de
los programas de transferencias condicionada. En lo comun, sin embargo, se encuentra que
todos ellos otorgan periddicamente una cierta cantidad de dinero a familias pobres bajo la
condicién de que los receptores cumplan con una serie de inversiones especificadas en los
nifios; esto es, el cumplimiento de corresponsabilidades. En algunos paises, como Brasil,
Meéxico y Perd, se han convertido en programas de asistencia a gran escala, cubriendo a
millones de hogares.

Teéricamente, el cardcter condicional de estos programas se basa en la existencia de
problemas de informacién asimétrica persistentes (que, por ejemplo, impide a los padres
estimar adecuadamente los retornos al capital humano de sus hijos), restricciones de
liquidez o mercados de crédito imperfectos que impiden a los hogares pobres invertir en
niveles 6ptimos de capital humano sobre sus hijos (Ferreira 2008). También, se justifican por
el altruismo incompleto (o conflictos de interés) de los padres que emerge debido a que estos
toman las decisiones de escolaridad de sus hijos, pero descuentan el futuro a una tasa
mayor, por lo cual tienen incentivos para invertir en niveles de educacién inferiores a los
6ptimos (Fiszbein et al. 2009). Un razonamiento similar puede aplicar sobre las decisiones
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de inversién en nutricion. Por ello, se hace justificable entregar dinero “a cambio” de que
los padres cumplan con enviar a los nifios a la escuela e invertir en su nutricién.

Operativamente, en linea con la justificacién tedrica, este tipo de programas se sustentan en
el principio de reforzar el uso de servicios sociales provistos por el Estado como estrategia
de acumulacién de capital humano y obtencién de derechos sociales en el largo plazo.
Mientras tanto, en el corto plazo y de manera complementaria, aumentan la disponibilidad
de recursos monetarios por parte de las familias pobres a partir de la entrega de dinero en
efectivo. Es decir, el objetivo de largo plazo de este tipo de programas es la superacion de la
pobreza, reduccién de la vulnerabilidad econémica y social de las familias pobres, y la
ampliacion de las capacidades de las personas. Tales objetivos son logrados a partir del
aumento de la inversién en el capital humano o mejoras en el acceso a derechos sociales. Por
otro lado, en el corto plazo, el objetivo es proveer a los pobres de un sistema de
compensacion social que en si mismo no logra sacarlos de la pobreza, pero si reduce sus
restricciones de liquidez (Fiszbein et al. 2009).

Grafico 2. Esquema del modelo de operacién de los Programas de Transferencia
Condicional
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Elaboracion: Macroconsult

La logica de este tipo de programas para el logro de los objetivos de corto plazo es como
sigue: la entrega de dinero en efectivo a las familias cumple el rol de un subsidio directo a
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toda la canasta de consumo, permitiendo al hogar incrementar sus posibilidades de
consumo y reduciendo, a través de ello, su pobreza monetaria. Para que este mecanismo de
corto plazo opere en el largo plazo, la l6gica del programa es vincular oferta y demanda por
servicios sociales a partir de dos instrumentos: entrega de dinero (incentivo) y compromisos
especificos para su obtencién (condicién). Estos tltimos juegan un rol fundamental en el
disefio ya que definen el tipo de medidas que el Estado espera y desea que sean adoptadas
por los beneficiarios (cambios en el comportamiento). Tales medidas son, en el caso de los
programas de transferencias condicionadas, los aspectos de capital humano o derechos
sociales que el Estado pretende impulsar. Un resumen del esquema de operacion de este
tipo de programas se presenta en el Grafico 2.

El correcto funcionamiento del modelo de operacion de los programas de transferencia
condicional se sustenta en dos condiciones necesarias (pero no suficientes): primero, la
oferta debe acompafiar a la demanda. Especificamente, debe existir un elevado nivel de
coordinacion entre las estrategias de demanda (transferencias y condiciones) y oferta
(infraestructura puablica operativa), de modo que realmente existan los servicios sociales que
deben ser utilizados o demandados. Segundo, el programa debe estar correctamente
gestionado. Por ejemplo, se requiere una focalizacién efectiva (tanto a partir de una
adecuada identificaciéon de beneficiarios como de mecanismos de graduacién oportunos y
transparentes), que la comunicacién sea permanente (poniendo en conocimiento de los
beneficiarios sus derechos y obligaciones frente al programa), que la implementacién sea
precisa (entregando oportunamente los beneficios y exigiendo el cumplimiento de
obligaciones) y que el programa se encuentre “blindado” de intereses politicos que dafien
la imagen del programa.

2.2, Descripcion del programa nacional de apoyo a los mas pobres JUNTOS

El programa de transferencias monetarias condicionadas desarrollado en el Pert, llamado
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Més Pobres - Juntos, fue creado en el afio 2005
mediante Decreto Supremo N° 032-2005-PCM. Inicialmente Juntos estaba adscrito a la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), pero en el afio 2012, mediante Resoluciéon
Suprema N° 004-2012-PCM, se dispuso su transferencia al MIDIS, ente rector de la politica
de desarrollo e inclusién social. El propésito de Juntos es contribuir con el alivio de la
pobreza y romper con el circulo vicioso de la transmision intergeneracional de la misma a
través de la generacion de capital humano en la poblacién mas pobre y vulnerable. Para ello,
el programa entrega incentivos monetarios ascendientes a S/.200 bimensuales a hogares en
situacion de pobreza y/o pobreza extrema, prioritariamente rurales, condicionados al uso
regular de sus hijas e hijos a los servicios de educacion y salud.

La poblacion objetivo de Juntos corresponde a todos los hogares en situacion de pobreza
y/o0 pobreza extrema que cuentan con gestantes, nifias, nifios, adolescentes y/o jévenes
hasta que terminen la educacion secundaria o cumplan 19 afios. Para atender a la poblacién
objetivo, el programa focaliza su intervencién en dos etapas?. Primero, se seleccionan los
distritos y centros poblados en donde se realizara la intervencién. Esta seleccién se realiza

4 Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 016-2016/ MIDIS/PNASDP-DE
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priorizando a los distritos con un nivel de pobreza mayor o igual al 40% (de acuerdo al
Mapa de Pobreza publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) y que
pertenezca a la zona rural. No obstante, el Programa puede ampliar o reducir la cobertura
hacia nuevos distritos y/o centros poblados en funcién de disposiciones complementarias
que el Estado promulgue. Luego, cuando el Programa ha determinado ampliar la
intervencion hacia nuevos centros poblados, verifica previamente la existencia de servicios
de educacion y salud. Si estos no existieran, no se continda con el proceso de afiliacién.

En la segunda etapa del proceso de afiliacién, en los distritos y centros poblados elegidos,
se selecciona a los hogares en situacion de pobreza y pobreza extrema de acuerdo a la
clasificacion socioeconémica del Sistema de Focalizacién de Hogares - SISFOH (criterio
socioeconémico) y con presencia de madres gestantes, nifios, nifias o personas de hasta 19
afos.

Las dos etapas del proceso de focalizacién son de cumplimiento estricto y, si bien dejan un
pequerio espacio a la discrecionalidad de los administradores (cuando, por ejemplo, definen
la existencia de la oferta de servicios en un alcance geogréfico determinado), este es menor,
pues el grueso de la informacién decisional es ajena a sus posibilidades de manipulacién (la
tasa de pobreza calculada por el INEI o el indice sintético del SISFOH, por ejemplo). Es decir,
el actuar discrecional de los administradores o promotores influye en el margen. Debido a
ello, por ejemplo, Juntos es uno de los programas sociales con menores tasas de filtracion
(Valenzuela, 2010).

En un inicio Juntos estaba presente en 4 departamentos, 26 provincias y 70 distritos; en la
actualidad, Juntos esta presente en 20 departamentos, 166 provincias y 1,247 distritos y
atiende a 760 mil hogares usuarios aproximadamente, segin Boletin Técnico N° 014 -
Noviembre 2016 - JUNTOS. El proceso de focalizacién y afiliacién se resumen en el Grafico
3.

Gréfico 3. Cobertura geografica y requisitos de afiliacién al Programa Juntos
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REQUISITOS
DE AFILIACION

L

Que en el hogar haya una gestante y/o
nifo/ adolescente o joven entre 0-19
afos.

Vivir por mas de 6 meses en un distrito
donde el programa interviene.
Representante del hogar debe contar
con DNI vigente.

Declarar institucion educativa y/o
centro de salud donde cumpliran
condiciones del programa.

Tener clasificacion de pobre o pobre
extremo del SISFOH.

Firmar acuerdo de compromiso,
declaracion jurada y formato de
afiliacion.

El monto de las transferencias monetarias bimestrales es de S/. 200, como se indicé
anteriormente. Si bien Juntos no exige que la transferencia monetaria sea utilizada en
alimentos o en bienes que beneficien directamente a los nifios, dicha transferencia si esta
condicionada al cumplimiento de ciertas corresponsabilidades. La Tabla 1 resume estas

corresponsabilidades.

Tabla 1. Corresponsabilidades en salud y educaciéon

Miembro objetivo

Gestantes

Ninos/Nifias de 0 a 36 meses

Corresponsabilidad en Salud

Acudir a los Establecimientos de Salud (EESS) para el
control prenatal mensual

Acudir al EESS para sus controles de crecimiento y
desarrollo, sefialados en los protocolos de atencién
primaria en salud

- 0a1l1 meses control mensual

- 12 a 23 meses: control bimestral

- 24 a 36 meses: control trimestral

Miembro objetivo

Nifios/nifas de 3 afios hasta 6 afios®

Corresponsabilidad en Educacion

Asistir a las clases en la institucién de Educacion Inicial o
PRONOEI y tener como maximo tres faltas injustificadas
por mes

Nifios/nifias/adolescentes/jévenes

secundaria, o lo que ocurra primero.

desde 6 afios hasta que cumplan 19 afios  Asistir a clases y tener como méaximo tres faltas
de edad o egresen de la educacion injustificadas por mes

Fuente: Directiva N°02-2013-MIDIS/PNADP - DE “Verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades”.

5La edad exacta, de acuerdo a la fecha de nacimiento del menor, para la inclusién al servicio educativo en el afio
escolar, es la que establece la Directiva del Afio Escolar vigente normado por el Ministerio de Educacion.
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2.3. Teoria de cambio

Una vez que se cuenta con lo necesario para la evaluacion del Programa, es necesario el
desarrollo de una teoria de cambio que permita identificar las variables de andlisis de
interés, organizarlas y jerarquizarlas segtin una estructura causal razonable. Para esto, se
entiende por teorfa de cambio (o modelo causal) a la descripciéon conceptual de los
mecanismos de trasmisién de efectos que se generan a partir de una intervencion en un
grupo de la poblacion, de manera que hace evidente los supuestos de funcionamiento y los
efectos esperados en cada punto del proceso de ejecucion (Gertler 2011, Cap. 2). Esta cadena
de efectos se inicia cuando el programa o proyecto entrega los bienes o servicios a su
poblacion objetivo y ésta los consume o usa (o0 no). El consumo o uso de dichos bienes o
servicios genera efectos en la poblacién (resultados), ya sea en el corto plazo (resultados
inmediatos), en el mediano plazo (resultados intermedios) o en el largo plazo (finalidades).
La identificacion de los efectos se fundamenta en la evidencia que ha demostrado la relacién
causa-efecto entre uno y otro eslabén de la cadena.

Desde un punto de vista conceptual, los resultados inmediatos son producidos totalmente
por el programa iniciador de la cadena de efectos. Es una consecuencia directa del choque
exoégeno al hogar (en el caso de Juntos, la transferencia). Sin embargo, los resultados
intermedios y finales son producidos por la accién complementaria de varias intervenciones
que convergen en un gran objetivo de desarrollo o de politica sectorial.
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Efectos directos

Gréfico 4. Teoria de Cambio del programa Juntos
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La teoria de cambio asociada a Juntos estd resumida en el Grafico 4. Esta cadena de
resultados permite recorrer las rutas de trasmision de los efectos desde el momento en
que el Programa actia entregando recursos monetarios y ensefianzas para que los
padres disciernan las necesidades de salud preventiva y nutriciéon. En el corto plazo, este
choque inicial desencadena una serie de resultados asociados con tres cadenas: una
referida al cumplimiento de corresponsabilidades, una asociada a la asignacién del
subsidio y una mds relacionada a los conocimientos adquiridos por los padres ante la
informacion provista por el programa o los establecimientos de atencion publicos a los
que acuden por demanda del programa.

La cadena causal asociada al cumplimiento de corresponsabilidades se vincula mas
directamente con la acumulacién de capital humano, lo cual ocurre a través de tres
canales: el primero es el relacionado a la salud prenatal, que ocurre cuando en el periodo
gestacional; el segundo es el relacionado al canal de atencién a servicios de salud, y el
tercero al cuidado de la salud infantil (para el que convergen tanto el monitoreo
profesional del crecimiento y desarrollo del infante, como la mejora en la dieta
alimentaria que se logra con la asignacion monetaria entregada por el programa). En el
mediano plazo, la interacciéon de estos mecanismos conduce a que los individuos
acumulen un mayor nivel de capital humano (mejor estatus nutricional, mayores niveles
educativos y mayores aprendizajes). En el largo plazo, este proceso de acumulacion
permite a los individuos insertarse productivamente y obtener mayores ingresos,
rompiendo con ello el proceso de transmision intergeneracional de la pobreza.

En el Grafico 4 se ha considerado deliberadamente como una finalidad de mediano
plazo de Juntos el incremento del estado nutricional (puntualmente, la reduccién de la
desnutricién crénica) y el desarrollo cognitivo. Si bien se reconoce que estas no son
variables de finalidad segtn la matriz de marco l6gico del programa, se ha considerado
ubicarlas en ese eslabon de la cadena causal debido a que esta es una de las principales
proxies del capital humano reconocidas en la literaturas. Por esto también son numerosos
los estudios que se han enfocado en evaluar el impacto de los programas en esta variable
(ver Fiszbein et al. 2009, cap. 5).

Para que los procesos operen, como es obvio, se presume la existencia de condicionantes
externas criticas para el despliegue efectivo de los efectos del Programa, que, sin ser de
responsabilidad del mismo, son articulados por el mismo. Es el caso de la disponibilidad
de oferta adecuada en cantidad, oportunidad y calidad (Fiszbein et al. 2009, cap. 1).
Existen, adicionalmente, otras condicionantes externas, pero que tienen alta incidencia
en los resultados. Estas condicionantes deberian ser materia de interés de otros
programas que sigan con la légica de obtener resultados asociados a detener el circulo
de transmisién intergeneracional de la pobreza.

Dada la teoria de cambio anterior, se han formulado indicadores de impacto que tratan
de aproximar cada eslabén de las cadenas causales. Todos ellos han sido recogidos de la
Guia Metodoldgica para la Evaluacion de Impacto del Programa Nacional de Apoyo directo a los
mds Pobres JUNTOS elaborada por el MIDIS y han sido ajustados por el equipo consultor.
En el Anexo 1 se presentan los indicadores con su respectiva descripcion.

6 No obstante, en el documento de Marcos Loégicos de los Programas de la Estrategia Nacional CRECER
(pag. 82) se incluia a la desnutricion crénica como el segundo indicador de finalidad. Ver aqui:
http:/ /bvs.minsa.gob.pe/local /minsa/2227.pdf.
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2.4. Balance de la literatura: Evidencia empirica

La literatura ha mostrado mucho interés en evaluar los efectos del acceso a los programas
de transferencias monetarias condicionadas sobre resultados a nivel del hogar (consumo
y pobreza) e nivel individual (en el caso de los nifios, matricula escolar, estado de salud
y nutricién, asistencia a centros de salud, entre otros). Asimismo, se ha evaluado el efecto
sobre las variables de cada eslabén de la cadena de resultados, ya sean intermedias
(como asistencia a la escuela o demanda de servicios de salud) o finalidades (como
rendimientos y desempefio académico y desnutricién), asi como sobre externalidades
potenciales (como oferta laboral y nuevas estrategias de generaciéon de ingresos, en el
caso de los adultos). En Latinoamérica se han realizado rigurosas evaluaciones de
impacto utilizando técnicas experimentales y cuasi-experimentales. Estas evaluaciones
han sentado un precedente que ha sido seguido por los paises de Africa subsahariana
(Davis y otros, 2012) y Asia. El anexo 2 de este informe presenta un resume de los
hallazgos de impactos de los programas de transferencias condicionadas que se han
dado a nivel internacional. De modo general, puede extraerse las siguientes
regularidades:

- En el caso del consumo del hogar, estos programas impactan positivamente, lo que
a su vez tenderia a reducir la propensién del hogar a ser pobre.

- En el acceso a servicios de salud, los impactos son positivos en general, pues estos
programas tienden a lograr incrementos en la asistencia a controles de crecimiento
de los nifios y visitas al centro de salud. En general, al parecer, el condicionamiento
para inducir el uso de servicios de salud funciona.

- En relacion al acceso a servicios educativos, los resultados son similares a los
educativos, pues se aprecian impactos sostenidos en el incremento en la tasa de
asistencia escolar, principalmente de los nifios mas pequefios y de los que tienen
mayor tiempo en el programa, y de los nifios cursando grados de transicién (por
ejemplo, de sexto de primaria a primero de secundaria).

- En cuanto a la nutriciéon y estado de salud, los impactos son pequefios y sé6lo en
ocasiones positivos. La evidencia es menos concluyente respecto a la efectividad de
estos programas para reducir la desnutricion.

- En el caso de aprendizaje y desarrollo cognitivo, en cambio, los resultados son
menos alentadores: a pesar del incremento en la asistencia escolar, la evidencia no
parece ser concluyente respecto a impactos significativos sobre pruebas cognitivas.

- En cuanto a la oferta laboral infantil, la evidencia parece concluir que los programas
de transferencias condicionadas logran reducir la oferta laboral de los nifios
menores de 14 afios.

- Por ultimo, sobre la oferta laboral adulta, los impactos son regularmente neutros y
en ocasiones hasta muestran que estos programas aumentan la tasa de participacion
laboral.

Por otro lado, en el Pera también se han realizado diversos estudios de evaluaciéon de
impacto de Juntos, aunque estos han sido mas reducidos y han tenido un menor alcance,
y han explotado principalmente metodologias cuasi-experimentales debido a que la
intervencién de Juntos no siguié un disefio experimental. Para estas investigaciones, se
ha utilizado data de fuente secundaria, principalmente procedente de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), la Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES)
y la base de datos de Nifos del Milenio. El anexo 2 de este estudio presenta una tabla
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resumen con los principales hallazgos de las investigaciones de Juntos en el Pera.
Algunas conclusiones a considerar de esta literatura son las siguientes:

En el caso del consumo, la evidencia muestra que Juntos habria producido un
aumento en el gasto de los hogares en alrededor de 20%. Este incremento, no
obstante, s6lo se habria trasladado en reducciones moderadas de la pobreza,
beneficiando en mayor medida a los hogares que tienen un mayor tiempo de
exposicion del programa.

En linea con lo encontrado en la evidencia internacional, Juntos tendria impactos
positivos en la demanda de servicios tanto de salud como educacion. Esto debido a
que las condicionalidades estan asociadas a la asistencia, matricula y asistencia a los
controles de salud.

No obstante, los incrementos en el uso de servicios no se habrian canalizado hacia
indicadores de largo plazo, pues no existirian efectos claros del programa Juntos
sobre el estado de salud de los nifios o las tasas de desnutricién’. De igual manera,
en el caso de aprendizajes y logro cognitivo, no se encuentran impactos
significativos sobre estas variables en el corto o en el mediano plazo. Uno de los
motivos por el cual no se estaria dando efectos, sugieren Sdnchez y otros (2016),
podria estar asociado al bajo efecto que tendria el programa Juntos sobre las tasas
de nutricién de los nifios, con lo cual no se traduciria en logros cognitivoss.

Por dltimo, en cuanto a la oferta laboral, en el caso de trabajo infantil, lo que se
encuentran algunos estudios es que Juntos habria aumentado la probabilidad de
que un nifio, entre 6 y 14 afios, trabaje, principalmente por la substitucién de tiempo
dedicado a actividades remuneradas (que se reduce) hacia actividades no
remuneradas dentro del entorno del hogar (que se habria incrementado). En el caso
de la oferta laboral adulta, la evidencia es igualmente no concluyente, pues como
mucho sugiere que Juntos reduciria las horas trabajadas en cortos periodos previos
a las fechas de asignacion de las transferencias.

7 Como se indico linea arriba, se reconoce que actualmente Juntos no tiene por objetivo la reducciéon de la
desnutricion. No obstante, al ser esta una variable que aproxima el capital humano, la literatura peruana
también ha hecho esfuerzos por identificar la contribucién del programa con ella.

8 Sanchez y otros (2016) también mencionan que la falta de efectos sobre las pruebas cognitivas podria
deberse al poco poder estadistico de los test ante muestras pequefias y a que, en su momento, JUNTOS no
exigia asistencia a educacion inicial.
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3. DISENO METODOLOGICO

La evaluacién de impacto es un ejercicio que busca determinar si un tratamiento ha
producido los efectos deseados en los agentes hacia los cuales estaba dirigido. Para esto,
los enfoques formales contemporaneos buscan recrear el estado “contrafactual” de los
tratados, es decir, aquel que hubieran obtenido si no se hubieran sometido a la
intervencion. De modo general, el estado contrafactual se construye a partir de un grupo
de control que sea “similar” al grupo de beneficiarios en todos los aspectos relevantes,
con excepcion a su estado de participacion. Evitar que existan diferencias sisteméticas
entre ambos grupos, tanto en caracteristicas observables (edad, experiencia, escolaridad,
etc.) como en no observables (motivacion, prejuicios, estigmas, etc.) es necesario para
evitar sesgos en la estimacién de los impactos.

Bajo este entendimiento, para el disefio de evaluacién de impacto, el programa Juntos
contrat6 un estudio de consultoria a cargo del Dr. José Galdo (2014), quien propuso hasta
cuatro alternativas metodolégicas factibles que permitieran una estimacion creible de los
impactos de Juntos utilizando la informacién recogida por el consorcio Santiago
Consultores S.A. - Monitoreo y Vigilancia e Impacto Social®. De todas estas, el equipo
técnico conformado por el MEF, el MIDIS y el Programa Juntos recomendo la alternativa
que proponia utilizar el grupo control ‘contaminado’” como el nuevo grupo de
tratamiento. Siguiendo esta decisién, el INEI recogié una encuesta de seguimiento del
grupo de control, de modo que con él se haga la evaluacién de impacto. Esta encuesta
de seguimiento permite construir la muestra panel a nivel de hogar/individuo, por lo
cual este es el marco de estimacioén de la metodologia que se describe més adelante.

3.1. Disefio Especifico

Como se explic6 anteriormente, desde la fecha de ejecucién de la Linea de Base a cargo
de Santiago Consultores - MVI Social (Enero-Agosto 2011) hasta la fecha de recolecciéon
de informacion por parte del INEI (Noviembre 2015 - Marzo 2016), alrededor de 40%
del grupo control de la muestra de linea de base fueron beneficiarios del programa.
Galdo (2014) llam¢ a este grupo como “Controles Contaminados” y sugirié definirlos
como los nuevos “Tratados” del ejercicio de evaluaciéon de impacto propuesto, y
mantener a los “Controles No Contaminados” como el grupo para reconstruir el
escenario contrafactual de no intervencion.

9 La primera alternativa planteaba utilizar la encuesta de Linea de Base generada por el Consorcio como una
encuesta de Seguimiento, y reconstruir mas bien una linea de base a partir de fuentes secundarias, de modo
que se construyan observaciones a nivel de centro poblado. La sequnda alternativa proponia utilizar
tnicamente la muestra de hogares beneficiarios recogida por el Consorcio para estimar los efectos causales
de intensidad del tratamiento. Esto involucraba reconstruir la linea de base a partir de fuentes secundarias.
La tercera alternativa proponia utilizar tinicamente la informacién de la muestra de controles recogida por el
Consorcio, pero considerar como beneficiarios a los hogares “contaminados”. Finalmente, la cuarta
alternativa sugeria utilizar el marco de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para incorporar un
moédulo especial de JUNTOS. Esta alternativa no involucraba utilizar la encuesta de linea de base recogida
por el Consorcio.
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El marco conceptual general de la teoria que subyace a la evaluacién de impacto
contemporanea es el modelo de resultados potenciales (Rubin, 1974, 1978; Holland,
1986). De acuerdo a él, para detectar el impacto de una intervencién idealmente
esperariamos comparar los resultados de los individuos en los estados de intervencion
y no intervencién. Sin embargo, esto no es posible debido a que sélo se puede observar
a un individuo en uno de estos estados en un mismo momento (esto se conoce como el
problema fundamental de inferencia causal). Por ello, la estrategia factible recomendada
es utilizar un grupo de control que sea similar en todas las caracteristicas relevantes al
grupo de intervencion, con excepcion al estado de tratamiento. El modo més efectivo de
garantizar esto es asignando aleatoriamente el tratamiento. No obstante, este no es el
caso del estudio actual, pues, en la muestra, los individuos beneficiarios (los controles
contaminados) se afiliaron a Juntos por razones que los diferencian de los individuos
que no son parte del programa y que podrian explicar parcialmente los resultados (las
variables que el programa espera modificar). Luego, hacer una comparacién simple
entre ambos grupos expone al riesgo de obtener pardmetros de impacto sesgados.

En vista de lo anterior, las técnicas cuasiexperimentales buscan identificar los factores
que determinan el estado de tratamiento (X;;) de modo que, condicionando sobre ellos,
la comparacion de los promedios de cada grupo de tratamiento permita recuperar el
efecto de la intervencion. Para describirlo, definamos un variable binaria D que indica el
estado de tratamiento de los individuos (1=beneficiario de Juntos, 0=controles).
Posteriormente se discutira la identificacion de correcta de los individuos de la muestra
seglin su estado de tratamiento. Asimismo, sea Y; (D) la variable de resultado de interés,
que puede ser expresada como Y; =Y,(0) + D(Yt(l) -Y; (0)). Si se asume que los
resultados potenciales de los hogares son independientes del tratamiento una vez que
este se condiciona en las variables X;;, Y;;(1), Y;4(0) L D;|X;¢, entonces el impacto del
programa se puede obtener como:

TATE|X = E[Y; (1) — Y (0)|X;]

En el caso particular del estudio, siguiendo la sugerencia de Galdo (2014), se implementa
el estimador de Diferencias en Diferencias con Efectos Fijos a nivel de hogar/individuo,
tomando ventaja de la disponibilidad de informacién de linea de base y una encuesta de
seguimiento para un panel de hogares. El supuesto que este estimador adopta es que el
resultado potencial en el estado de no tratamiento es completamente descrito por una
estructura aditiva de efectos fijos a nivel de hogar (w;) y tiempo (4;), los cuales son
comunes a ambos grupos de tratamiento. Es decir:

E[Yie (0)|wi, A, Xit] = w; + A + Xie B

Este supuesto implica que, condicional a los efectos fijos de hogar y tiempo (y otras
variables potencialmente explicativas), las trayectorias de las variables de resultado del
grupo de control replican correctamente las trayectorias que enfrentarian los
beneficiarios en ausencia de la intervencion.

Adicionalmente, si se asume que el impacto esperado del tratamiento es constante entre
individuos, de modo que E[Y;;(1) — ¥;;(0)] = 7, entonces la variable de resultado puede

expresarse como:

Yie = wi + A +T(D; X Ap) + Xie B+ wye €Y
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Donde E[uj|w;, A¢, Xi¢] = 0. Los parametros de este modelo se pueden estimar
facilmente a través de minimos cuadrados ordinarios afiadiendo dummies para
identificar a cada hogar y el afio post-tratamiento. Esto ademas hace posible utilizar el
estimador de Hubert-White de la matriz de varianzas y covarianzas para efectos de
inferencia y tomar en cuenta la correlacion de los errores a nivel de hogar.

El siguiente grafico muestra la l6gica detras de la metodologia. En él se asume que las
trayectorias han sido aisladas de la influencia de la heterogeneidad no observable
invariante en el tiempo a nivel de hogar/individuo y otros factores potencialmente
explicativos. En la linea de base (ty) beneficiarios y controles reportan valores de la
variable de resultado equivalentes a B y A, respectivamente. Luego, en la linea de salida
(t1), los valores respectivos son D y E. Siendo asi, la diferencia de la diferencia (no
condicional a ningtn otro regresor) es D-E-(B-A).

Grafico 5. Esquema del estimador de DiD

DiD

v

to tl

Elaboracién propia

Un atractivo adicional del estimador (1) es que permite rapidamente estimar efectos
heterogéneos a partir de la interaccion de D; X A, por las variables categéricas que tengan
que capturen la dimension heterogénea de interés.

3.2. Pertinencia y viabilidad de la propuesta metodolégica

En el informe de Galdo (2014) se recomiendan cuatro estimadores para evaluar el
impacto de Juntos: los primeras tres basadas en el estimador no parametrico de matching
y el cuarto el estimador paramétrico de Diferencias en Diferencias con Efectos Fijos a
nivel de Hogar (DiD). El presente equipo consultor ha evaluado las sugerencias y ha
concluido que la mas pertinente y viable es el estimador que explota la estructura de
panel a nivel de hogar, pues permite utilizar de modo eficiente la informacién recogida
en la linea de base por el consorcio Santiago Consultores - MVI Social y la informaciéon
obtenida por el INEI en la encuesta de salida, utilizando los mismos instrumentos de
recojo de informacién.
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Entre otras razones, la decision obedece a la numerosa existencia de antecedentes de
evaluacion de impacto de Programas de Transferencia Condicional en diversas partes
del mundo que utilizan esta metodologia: Khandker et al. (2003), Attanasio et al (2005),
Attanasio y Mesnard (2006), Attanasio (2011), Filmer y Shady (2008), Lopez-Arana et al
(2016), entre otros.

Mas adn, argiiimos que DiD es superior a los otros estimadores alternativos sugeridos
por Galdo (2014) por las siguientes razones:

e Matching permite reducir al maximo diferencias en caracteristicas observables al
mantener observaciones tnicamente dentro del espacio de soporte comun con
caracteristicas mas semejantes entre si (Caliendo y Kopeining 2005). Sin embargo,
como fue indicado por Galdo (2014) y como se verd mds adelante, la muestra de
evaluacion que se utiliza en este estudio es ya bastante homogénea en caracteristicas
socioeconémicas observables. Por tanto, la ganancia que Matching puede ofrecer en
esta dimension es baja.

e Matching es altamente sensible a la especificacién de la ecuacién de seleccién y del
algoritmo de emparejamiento utilizado (Dehejia 2005). En general, errores de
especificacion pueden conducir a obtener estimados de impacto sesgados. El
estimador de efectos fijos, en cambio, depende principalmente del supuesto de
linealidad y es méas robusto a errores de especificacién (en la secciéon de resultados se
observa).

e Matching, en combinacién con Diferencias en Diferencias, utiliza ineficientemente los
datos al trabajar con primeras diferencias (utiliza el ntimero de observaciones
equivalente a una sola ronda). El estimador de efectos fijos, en cambio, utiliza la
totalidad de datos de la muestra (ambas rondas). Por tanto, para un Efecto Minimo
Detectable dado, el estimador de efectos fijos es mas eficiente (genera estimados con
menor error estindar) que Matching con diferencia en diferencias. Esta caracteristica
es deseable en el contexto de baja potencia que afecta al estudio.

3.3. Descripcion de la muestra, trabajo de campo e instrumentos de
recoleccion de datos

3.3.1. Muestra y trabajo de campo

De acuerdo al disefio original propuesto por el Consorcio Santiago Consultores - MVI
Social, el estudio de evaluacion de impacto debia ser realizado en dos etapas. La primera
etapa incluy6 dos componentes: un componente retrospectivo y un componente
prospectivo. El componente retrospectivo estaba dirigido a recoger informaciéon de
aquellos hogares que fueron afiliados durante el periodo 2005-2009 de tal forma que, a
través de preguntas de recordacion, se pudiera lidiar con la falta de una encuesta de linea
de base. Para esto se determind un marco muestral de 456,962 hogares de los cuales se
calcul6é una muestra tedrica de 4,433 hogares (la muestra efectivamente levantada fue de
4357 hogares).
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Por su parte, el componente prospectivo estaba dirigido a capturar el efecto del
programa sobre los hogares afiliados a partir del afio 2010. Esta subpoblacién fue
estimada en 65,129 hogares, de los cuales se calcul6 una muestra teérica de 3,711 hogares
y se obtuvo una muestra efectiva de 3,313 hogares (89% de la muestra teérica). Esta
muestra tuvo un disefio bietapico, con unidad primaria de muestreo dada por los centros
poblados y unidad secundaria de muestreo dada por los hogares. En total se logré visitar
un total de 370 centros poblados, con una media de poco més de 10 hogares por
localidad. Adicionalmente, para efectos de comparacién se calculé una muestra de un
grupo de control ascendente a 1,850 hogares, pero se recogi¢ informacién efectiva de
1,781 hogares. La distribucién de esta muestra se anclé a la distribucién de la poblacion
del grupo de beneficiarios, por lo cual no tuvo un marco muestral definido. No obstante,
tampoco es claro a partir de los informes el protocolo de selecciéon de controles que
permitiera seleccionar las localidades “més parecidas” a las de los hogares beneficiarios,
ni si esta fue aleatorial®. Mas bien, la evidencia pareceria indicar que se trata de una
muestra intencional, que no necesariamente es representativa de ninguna unidad de
agregada de referencia.

Ademas de la informacion de hogares, la linea de base también recogié informacion de
411 centros de salud y 687 centros educativos que brindarian informacion de las
condiciones de oferta en que se desenvuelven los individuos beneficiarios.

En su concepcién original, este componente no incluirfa a ningtin hogar afiliado en el
programa con anterioridad a este afio, de tal forma que los datos obtenidos debian
funcionar como linea de base para la segunda etapa del estudio de evaluacién. Sin
embargo, esto no ocurrid, pues se identificé una proporcioén significativa de beneficiarios
que habian sido atendidos con anterioridad a la fecha en que se les levant6 la
informacion y, de hecho, segin Galdo (2014), contaban con alrededor de 14 meses de
participacion (el operativo de campo ocurrié entre marzo y agosto de 2011). Mas atn, se
encontré una proporcién de alrededor de 40% de individuos del grupo de control que
entre 2011 y el periodo de levantamiento de la linea de salida llegaron a ser atendidos
por el programa (controles contaminados), cambiado su estatus de participacién.

Debido a los hechos anteriores, y en base al estudio de Galdo (2014) en que se ofrecia un
conjunto de alternativas metodolégicas para hacer frente a las deficiencias de la linea de
base, un equipo técnico conformado por el MIDIS, el MEF y Juntos sugirié hacer la
evaluaciéon de impacto tnicamente sobre la base del grupo de control inicialmente
seleccionado en la linea de base, considerando a los controles contaminados como el
nuevo grupo de tratamiento. Es asi que se firmé un convenio con el INEI de modo que
esta institucion se encargue del recojo de la informacién. Para esto, se plane6 entrevistar
a 1,780 hogares que constituyeron el grupo de control en la linea de base, mas un total
de 400 hogares del grupo beneficiario que formaban parte de la muestra prospectiva. La
muestra tedrica total, por tanto, fue de 2,180 hogares.

El operativo de campo de la linea de seguimiento se realiz6 entre noviembre de 2015 y
marzo de 2016, y permitié levantar una muestra total de 1,977 hogares (1,948 con
informacion completa y 29 con informacién incompleta). La diferencia (203 hogares) no

10 De hecho, al parecer no hubo un protocolo sistematizado de seleccién de controles por lo cual la muestra
resultante resulté deficiente al no ser semejante en un conjunto de variables observables a la muestra de
beneficiarios (Galdo 2014).
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reportan informacion por diversas razones: rechazo (4), ausente (39), hogar no ubicado
(85), hogar desintegrado (8), migrantes (63) y otros (4).

Ademads de la encuesta a hogares, se recogié informaciéon de 219 establecimientos de
salud y 330 escuelas en donde la muestra acudia y siempre y cuando estuviesen aledafios
a los centros poblados en donde se ubicaban estos hogares. Las discrepancias en los
tamafios muestrales entre la linea de base y la encuesta de salida obedecen a criterios
diferentes de identificacién de las instituciones en los operativos de campo y diferencias
en los periodos de ejecucion de campo (la linea de ase se ejecut6é a medio afio escolar,
cuando las instituciones se encontraban abiertas, mientras que la linea de salida se
ejecuto en el periodo de vacaciones, cuando muchas de ellas se encontraban cerradas).

3.3.2. Instrumentos de recojo de informacién

Para el estudio, el Consorcio Santiago Consultores - MVI Social elaboré hasta cuatro
instrumentos de recojo de informacién:

a) Cuestionario para hogares y miembros del hogar, destinado al recojo de
informacion detallada de las caracteristicas de los hogares de los beneficiarios, sus
condiciones de vivienda, gastos del hogar, entre otros. Estuvo compuesto por los
siguientes médulos:

o Moédulo 100 - Caracteristicas de los miembros del hogar: parentesco con el jefe
de hogar, edad, sexo, acceso a seguro de salud, caracteristicas educativas (para
toda la poblacién y para personas de 6 a 17 afios) y empleo.

o Moédulo 200 - Vivienda y caracteristicas del hogar: propiedad de la vivienda,
caracteristicas fisicas de la vivienda (paredes, pisos y techos), acceso a servicios
basicos de agua, servicios higiénicos, electricidad, telefonia; disposicion de los
ambientes de la vivienda (cocina y dormitorios), combustibles utilizados para la
preparacién de alimentos, equipamiento, tratamiento de los residuos y practicas
de consumo de bienes de tentacion (temptation goods), como fumar o consumo de
alcohol.

o Moédulo 300 A - Gastos del hogar en alimentos segiin 20 grupos de gasto,
considerando modalidad de adquisicion (compra, autoconsumo, etc.),
frecuencia, monto, cantidades, etc.

o Maoédulo 300 B - Otros gastos del hogar, como educacion, salud, servicios a la
vivienda, transporte y telecomunicaciones, transferencias, esparcimiento
diversion y cultura, vestido y calzado, muebles y otros, alimentos preparados
obtenidos de instituciones benéficas o fuera del hogar, participacion en
programas sociales e ingresos obtenidos por el hogar.

o Moédulo de Salud Materno Infantil y Antropometria, dirigido a obtener
informacion relacionada a las preferencias de fecundidad de la madre, su estado
de salud, el estado nutricional de los infantes, practicas de higiene al interior del
hogar y la participacion en Juntos. Estuvo compuesto por las siguientes secciones:

— Moédulo 400 A - Preferencias de fecundidad

— Moédulo 400 B - Salud materna durante el altimo parto

— Moédulo 500 A - Salud y alimentacién del altimo nifio

— Moédulo 500 B - Précticas de higiene

— Moédulo 500 C - Distribucién de las tareas del hogar

— Moédulo 600 - Antropometria para nifios menores de 5 afios
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b)

d)

b)

— Mboédulo 700 - Caracteristicas de la participacién en Juntos

o Moédulo 800 - educacién y trabajo del nifio beneficiario, dirigido a obtener
informacion de la repitencia y deserciéon escolar, asi como trabajo infantil y
causas.

Cuestionario del Test Peabody.

Cuestionario para Centros Educativos, dirigido a obtener informacion de
infraestructura, personal, condiciones de funcionamiento, asi como matriculas de
los estudiantes.

Cuestionario para Establecimientos de Salud, orientado a recoger informacién de
equipamiento e insumos y funcionamiento del establecimiento de salud.

En la encuesta de salida, el INEI utiliz6é cuestionarios similares a los desarrollados
por el Consorcio Santiago Consultores - MVI Social, con excepcién del Cuestionario
del Test Peabody, que fue suprimido:

Cuestionario del hogar, que contenia los médulos 100, 200, 300 A, 300 B, 700 y 800
del cuestionario para hogares y miembros del hogar de la linea de base.

Cuestionario para Gestantes y mujeres con nifios menores de 5 afios, que contenia
los médulos 400 A, 400 B, 500 A. 500 B, 500 C y 600 del cuestionario para hogares y

miembros del hogar de la linea de base.

¢) Cuestionario para Centros Educativos, similar al utilizado en la linea de base.
d) Cuestionario para Establecimientos de Salud, similar al utilizado en la linea de

base.

El siguiente cuadro muestra las equivalencias de las secciones de entre los instrumentos

de la linea de base y la encuesta de salida:

Moédulo / Seccion

Instrumento en
Linea de Base

Instrumento en
Linea de Salida

Caracteristicas de los miembros del hogar

Vivienda y caracteristicas del hogar

Gastos del hogar en alimentos

Otros gastos del hogar

Salud Materno Infantil y Antropometria

Preferencias de fecundidad

Salud materna durante el tltimo parto

Salud y alimentacién del dltimo nifio
Précticas de higiene

Distribucién de las tareas del hogar
Antropometria para nifios menores de 5 afios
Caracteristicas de la participacion en Juntos

Moédulo de educacion y trabajo del nifio
beneficiario

Cuestionario para
hogares y
miembros del
hogar

Cuestionario del
hogar

Gestantes y
mujeres con nifios
menores de 5
anos

Cuestionario del
hogar

. . Cuestionario . .
Cuestionario del Test Peabody ) gs .1 ! No disponible
individual
. . . Cuestionario Cuestionario
Cuestionario para Centros Educativos e e o
individual individual similar
. . .. Cuestionario Cuestionario
Cuestionario para Establecimientos de Salud o o .
individual individual similar
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Adicionalmente, en la linea de salida se hicieron pequefias modificaciones a los
instrumentos para puntualizar la precisién del recojo de datos. Algunos de ellos son los
siguientes:

- Las preguntas 115 a 120, referidas a Educacién, que en la linea de base estaban
dirigidas a personas de 6 a 17 afios, en la encuesta de salida se aplic6 sobre
personas de 3 a 19 afios. Esto porque entre el periodo de linea de base y la linea
de seguimiento el estado estableci6 la obligatoriedad de la educacién inicial
desde los 3 afios de edad.

- En el médulo 300, en el cuestionario de la encuesta de salida en cada subgrupo
de gasto de alimentos se afiadieron dos lineas para registrar otros alimentos no
considerados en el cuestionario. En la linea de base estas lineas adicionales no
estaban consideradas.

- Enlalinea de base, la consigna para la aplicacion de las preguntas 801 a 816 del
moédulo de educacion y trabajo del nifio beneficiario solicitaba “seleccionar al
azar a un nifio/a beneficiario/a mayor de 6 afios de edad”. En la linea de salida,
la consigna pide acotar la seleccién a personas de 6 a 19 afios.

- Enlalinea de base, el médulo 600 de antropometria fue aplicado a todos los nifios
menores de 5 afios. En la encuesta de salida, este médulo fue aplicado a menores
de 10 afios, de modo que se recoja al grupo etario entrevistado en la linea de base.

Estos cambios no quitan comparabilidad a los datos entre periodos.
3.4. Analisis descriptivo de la muestra
3.4.1. Resultados del trabajo de campo

Como se indic6 anteriormente, cuando se disefi6 la encuesta de seguimiento, se plane6
un trabajo de campo para levantar informaciéon de 2180 hogares, los cuales, segtun la
informacion que se tenia de la base elaborada por Santiago Consultores - MVI Social,
estaban compuestos por 1780 individuos de la base de controles (la sumatoria de las
columnas B+E de la Tabla 2) y 400 individuos de la base prospectiva de tratados,
identificados bajo estos estados en aquél momento (la sumatoria de las columnas A+D).

Cuando el INEI realiz6 el trabajo de la muestra de seguimiento, logré encuestar a 1976
hogares. La diferencia con respecto a la muestra planificada, 202 hogares, no fueron
encontrados o rechazaron brindar informacién. Esta pequefa submuestra se distribuy6
de modo proporcionalmente igual entre la muestra prospectiva de beneficiarios y la
muestra de controles. Asi, segtn las columnas D y E, los hogares perdidos llegaron a 37
y 165 tratados y controles, respectivamente, equivalentes en cada caso a poco mas de
10% de los hogares encontrados (cocientes D/A y E/B).

Por otro lado, tras la finalizaciéon del proceso de campo de la encuesta de seguimiento,
el Programa Juntos verifico el estado de tratamiento de todos los individuos de la
muestra planificada inicialmente (los 2178 hogares) en los padrones de afiliados. De ese
modo, identific6é a 1237 hogares actualmente beneficiarios (la fila I de la Tabla 2) y 941
no beneficiarios (la interseccién entre la fila H y la columna G de la Tabla 2. Este es el
verdadero estado de tratamiento efectivo que utilizamos en el estudio. Cruzando esta
informacién con la del resultado de la encuesta, se observa que la muestra encontrada
(1976 hogares) fue plena para los beneficiarios efectivos (los 1237 hogares fueron
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encontrados) y la pérdida se concentré principalmente entre los no beneficiarios (se
encontraron 739 de los 941 hogares). Consideramos que este no es un problema para la
evaluacién de impacto, pues, en la medida que el grupo de control es s6lo funcional al
ejercicio de comparacion, en la medida que la pérdida no haya generado desbalance en
las caracteristicas pre-tratamiento (o, incluso, haya permitido que los grupos tengan
mayor similitud), entonces continuard siendo apropiado para reconstruir el estado
contrafactual de los beneficiarios (mdas adelante se analiza y concluye que la muestra
estimable es muy similar entre tratados y controles efectivos en el periodo pre-
tratamiento).

Tabla 2. Nivel de Atricidon en la muestra

Atricién en 2016 >> Encontrados Perdidos
Total
Tratados Controles Sub total Tratados Controles Sub total
Clasific. en 2011 >>
[A] [B] [C] 18] [E] [F] [G]
No
Beneficiario 3 736 739 37 165 202 941
Clasific. [H]
Segin | Beneficiario) 5, 877 1,237 0 0 0 1237
padrén 1
2016
Total
0] 363 1,613 1,976 37 165 202 2178

Elaboracién propia
3.4.2. Distribucién espacial

La encuesta de salida realizada por el INEI permiti6é georeferenciar todas las viviendas
de la muestra encontrada, de modo que es posible analizar su distribucién espacial. En
los siguientes mapas se hace esto.

Segtn las coordenadas de los hogares entrevistados por el INEI, que se muestran en los
siguientes mapas, los beneficiarios y controles de la muestra estan distribuidos de modo
similar a lo largo del pais. Esta es una caracteristica importante, pues parece validar la
utilidad del grupo de control para reconstruir el estado contrafactual de los beneficiarios.

Asimismo, en comparacién con el universo de intervencion de Juntos en el afio 2010, el
correspondiente a la linea de base, la inspeccion visual de las coordenadas de la muestra
de beneficiarios indica que esta parece estar distribuida de modo relativamente similar.
Sin embargo, comparado con el universo de distritos intervenidos de 2015, la muestra
de beneficiarios no parece distribuirse por todo el &mbito de intervencion de Juntos de

este afio. Por ello, se podria argumentar que la muestra de la evaluacion carece de cierta
validez externa con el universo actual.

Grifico 6. Distribucion de la muestra de Evaluacién en el espacio del pais

2010 2015
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Leyenda

Estado de tratamiento

« Controles

* Beneficiarios
Clasificacion de los distritos
= Muestra Evaluacion Juntos
mmm Muestra Juntos en LB
== Padrén Juntos 2010

No Juntos

Leyenda

Estado de tratamiento

Clasificacién de los distritos
mmm Muestra Evaluacion Juntos
== Muestra Juntos en LB

= Padrén Juntos 2015

~— No Juntos

* Controles
* Beneficiarios

Nota: Los distritos de la muestra de Juntos para la Evaluacion (morado) se encuentran contenidos en la
muestra de Linea de Base (rojo) y estos a su vez se encuentran contenidos en el padrén de Juntos de 2010

(rosado).
Elaboracién: Propia. Fuente: Juntos

3.4.3. Distribucién temporal de las observaciones

El siguiente grafico muestra la distribucion temporal de las observaciones de la muestra
de beneficiarios. Como se aprecia, se ha registrado informacién de individuos
beneficiarios del 2010 al 2016 inclusive. Los individuos afiliados en el 2010 registran un
promedio de 63 meses de tratamiento, en promedio, mientras que los observados el 2016,
un ndmero menor a 1 mes. En promedio la poblacién beneficiaria de la muestra tiene 39

meses de tratamiento.

Gréfico 7. Distribucion temporal de la muestra

20

10
|

Elaboracién propia

Afio afil. % Meses prom.
2010 28.8% 63.3
2011 9.5% 49.1
2012 25.3% 37.3
2013 11.5% 31.1
2014 17.8% 17.4
2015 1.7% 74
2016 5.3% <1
Total 100.0% 39.1
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3.4.4. Comparabilidad de la muestra estimable

La siguiente tabla muestra las caracteristicas de la muestra de beneficiarios y controles
segun la clasificacién realizada por Juntos en base al padréon de afiliados. En adelante,
de modo indiferente se utilizaran los términos beneficiarios y tratados para referirse a
los individuos que a la fecha se encuentran afiliados (o fueron afiliados alguna vez) en
el Programa Juntos.

La Tabla 3 presenta en detalle los promedios y desviaciones estandar para varias
caracteristicas de la poblacion en el periodo de linea de base. Se han considerado tres
grupos de interés. En la columna A se registra informacion de la muestra de todos los
hogares de Juntos encuestados por Santiago Consultores - MVI Social en el 2011. Al ser
una muestra tan grande, este grupo aproxima razonablemente las caracteristicas de la
poblaciéon beneficiaria en aquél entonces. La columna B, por su parte, presenta las
caracteristicas del grupo de control, definido como tal por el equipo de Juntos. Es decir,
son personas que nunca estuvieron afiliados al programa. La columna C, finalmente,
presenta informacion de la muestra de beneficiarios de Juntos de la muestra estimable.
En la tabla, finalmente, en las dos tltimas columnas, también se muestra el resultado de
las pruebas de hipétesis que evaltian la similitud de los hogares de la muestra estimable
de Juntos con los del universo de Juntos (Prueba A=C) y la similitud de los hogares de
la muestra estimable de Juntos con los del grupo de control (Prueba B=C).

Segtin los resultados, en la linea de base las muestras estimables de beneficiarios y
controles son muy parecidas en casi todas las caracteristicas observables consideradas
relevantes (comparacion B=C). Solamente se observan diferencias estadisticamente
significativas en el tipo de piso en las viviendas y el porcentaje de hogares que cuenta
con desagiie de red.

Sin embargo, si existe una mayor discrepancia entre la muestra de tratados y el universo
de Juntos (comparaciéon A=C). Entre estas muestras, podemos observar diferencias
estadisticamente significativas en la edad de los jefes de hogar, sus afios de educacion,
el porcentaje de individuos con vivienda propia, el tipo de pared y de piso, y el
porcentaje de hogares que cuentan con agua y electricidad de red. Debido a que estas
variables pueden estar correlacionadas con algunos de los indicadores escogidos para
medir el efecto del programa, es posible que las diferencias evidenciadas signifiquen que
los efectos hallados sobre la muestra estimable de Juntos no sean representativos de todo
el universo del programa. Siendo el caso, parece razonable concluir que los estimados
no tendrian plena validez externa para poder generalizar los efectos hallados al universo
de participantes del programa Juntos del afio 2011. Sin embargo, la validez interna de
los estimadores parece no verse afectada, dada la similitud entre beneficiarios y
controles de la muestra estimable.
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Tabla 3. Comparabilidad de las muestras - datos a nivel de hogar
Juntos Control Tratado HO0: HO:

[A] [B] [C]  [A=C] [B=C]
Gasto per capita 161.97 163.72 162.36
(14511) (102.90)  (131.58)
Gasto per capita bésico 118.54 115.06 115.86
(133.56)  (83.61) (116.44)
Pobre 0.91 0.92 0.93
(0.29) (0.28) (0.26)
Pobre extremos 0.68 0.66 0.69
(0.47) (0.47) (0.46)
Edad del jefe de hogar 39.99 41.05 3812 wx o owwk
(12.67)  (12.89) (11.70)
Sexo del jefe de hogar (1=varén) 0.82 0.82 0.83
(0.38) (0.39) (0.37)
Afos de educacion del jefe de hogar 5.77 1.67 1.83 =
(3.70) (2.62) (2.51)
Vivienda propia 0.79 0.70 0.67 ==
(0.41) (0.46) (0.47)
Pared de ladrillo 0.01 0.05 0.02  **
(0.09) (0.23) (0.14)
Techo de concreto o teja 0.30 0.28 0.35
(0.46) (0.45) (0.48)
Pisos de parquet, loza, asfalto, madera o cemento 0.04 0.14 0.07 i *
(0.20) (0.35) (0.25)
Agua de red publica 0.35 0.36 043 =
(0.48) (0.48) (0.50)
Desague conectado a red puablica 0.09 0.06 0.10 *
(0.28) (0.25) (0.31)
Electricidad de red publica 0.49 0.81 0.68 ok ok
(0.50) (0.40) (0.46)
Cocina con leha 0.86 0.77 0.82
(0.35) (0.42) (0.39)
Nro de miembros del hogar 4.57 4.49 4.48
(1.65) (1.67) (1.62)
Nro de miembros del hogar menores de 19 afios 2.62 2.52 2.60
(1.44) (1.51) (1.49)
Altitud del CCPP (msnm) 279148  2462.07  2560.88
(1727.79) (1161.86) (1305.97)
Costa 0.01 0.12 0.08  **
(0.11) (0.32) (0.27)
Sierra 0.75 0.71 0.74
(0.43) (0.46) (0.44)
Selva 0.24 0.18 0.18
(0.43) (0.38) (0.38)
N 7672 741 1237

[A] Universo de Juntos. Estimado a partir de la muestra total de beneficiarios en Linea de Base.
[B] Muestra de controles visitados en la linea de seguimiento segtn clasificacion proporcionada por Juntos.
[C] Muestra de beneficiarios visitados en la linea de seguimiento segtn clasificaciéon proporcionada por Juntos.

Elaboracién propia

Complementando la tabla anterior, la siguiente tabla presenta indicadores de la linea de
base a nivel individual, sélo para tratados y controles. Aqui también se observa que
apenas que solo dos variables son estadisticamente diferentes (aunque apenas al 10%) y
en ambos casos la diferencia es desfavorable a los tratados. Esto brinda elementos de
juicio adicionales para utilizar la metodologia de Diferencias en Diferencias
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Tabla 4. Comparabilidad de las muestras - datos individuales

Tratados Controles HO:

[A] [B] [A=B]
Nutricion
Z-Score Talla/Edad -1.65 -1.57
(1.25) (1.29)
Desnutricién crénica (z_score < -2DE) 0.37 0.38
(0.48) (0.49)
Desnutricion crénica extrema (z_score < -3DE) 0.09 0.10
(0.29) (0.31)
Educacion
Anos de educacion acumulados 4.57 4.72
(3.12) (3.18)
Asistencia escolar 0.90 0.88
(0.30) (0.32)
Actividades educativas 0.31 0.32
(0.06) (0.05)
Actividades de desarrollo personal (A+D+E) 0.45 0.45
(0.04) (0.03)
Salud pre-natal
Realizaron su control prenatal en el primer trimestre 0.77 0.78
(0.42) (0.41)
NP° de controles prenatales 7.06 7.09
(2.30) (2.32)
Edad gestacional al momento del primer control prenatal (meses) 2.77 2.74
(1.48) (1.57)
Recibieron 6 o més controles 0.76 0.76
(0.42) (0.42)
Parto institucional 0.73 0.75
(0.45) (0.43)
Talla al nacer 48.57 48.89
(241) (2.35)
Peso al nacer del altimo hijo (gramos) 3090.76 315953  *
(473.77) (478.29)
El altimo nacido vivo registré bajo peso al nacer 0.12 0.09
(0.33) (0.29)
Salud infantil
Nro controles CRED - Menores de 60 meses de edad 10.86 10.20
(7.21) (6.46)
Cumple las pautas de controles CRED del MINSA 0.23 0.20
(0.42) (0.40)
Cumple pautas de vacunacién - Menores de 36 meses de edad 0.19 0.27 *
(0.39) (0.45)
Tiene lactancia materna exclusiva 0.78 0.74
(0.42) (0.44)

Elaboracion propia

3.4.5. Valor real de la transferencia

Un elemento importante a considerar en la evaluacion es que el contexto que se enfrenta
representa un periodo de importante reduccién del valor real de la transferencia'l. En
efecto, segtin informacién de la base de datos del estudio, en 2011 el valor real de la
transferencia ascendia a S/ 37.5 per cépita a precios de Lima metropolitana de 2015. En

11 En el anexo se hace una descripcién detallada de la metodologia utilizada para deflactar las variables
monetarias nominales recogidas en la linea de base y en la linea de seguimiento para expresarlas a precios
de Lima metropolitana de 2015.
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2016 este valor se redujo hasta S/27.1, lo cual implica una reduccién acumulada de 28%.
En correspondencia con este hecho, la transferencia como fracciéon del gasto de los
hogares pas6 de 23% hasta 15.6%.

Tabla 5. Valor real de la transferencia de Juntos en la muestra

Gasto per cipita Valor real de la Transferencia como
P P transferencia per capita fraccion del gasto
2011 162.4 37.5 23.1%
2015/16 174.1 27.1 15.6%

Fuente: Encuesta de Juntos 2011, 2016
Elaboracién propia

Esta pérdida de valor es resultado del proceso de incremento de los precios para un nivel
de transferencia que se ha mantenido fijo desde el inicio del programa. Utilizando datos
de la ENAHO, el Grafico 8 muestra esta evolucién. En él, la fraccion de la transferencia
calculada con la ENAHO resulta inferior (alrededor de 50%) a aquella calculada con la
informacion de la encuesta de Juntos debido a que, por un lado, la definicién de gasto
difiere levemente, pero sobre todo porque la encuesta de Juntos recoge informacién de
una poblacion mas pobre que la capturada por la Encuesta Nacional de Hogares
realizada de INEI2. Haciendo a un lado esta salvedad, los datos de la ENAHO indican
que en 2009 la transferencia representaba alrededor de 14% del gasto del hogar, pero se
redujo monoténicamente hasta llegar a un nivel de 8% en 2015.

Este es un dato importante, pues, sumado al hecho de que Juntos es un programa que
entrega un monto relativamente pequefio por transferencia??, significa que la capacidad
que el programa tiene para alinear incentivos se habria ido reduciendo con la pérdida
del valor real de la asignacién, debilitando asi la capacidad del programa para generar
impactos.

12 Por ejemplo, en la ENAHO 2015 el gasto per cépita del hogar es de S/263, mientras que en la encuesta de
Juntos es de S/.174. Estas diferencias existen aun cuando las fuentes de financiamiento del gasto (pagado,
autoconsumido, autosuministrado, regalado, donado, etc.) son los mismos en ambas fuentes. No obstante,
no se descarta que las diferencias se expliquen en alguna medida por diferencias en la imputacion que realiza
la ENAHO para el grupo de Juntos observado en aquella base de datos y por la agregacién de los rubros de
gasto que se utiliza en la muestra de la linea de base.

13 Perova y Vakis (2012) mostraron que, considerando una muestra de 9 paises de Latinoamérica, Juntos
era uno de los programas en los que la transferencia representaba la menor proporcion del gasto de los
hogares, sélo encima de los programas equivalente de Honduras y Bolivia.
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Grifico 8. Evolucion de la transferencia de Juntos como fraccion del Gasto Total de
los Hogares

23%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I Muestra e==8==ENAHO

Elaboracion propia
3.4.6. Potencia de la muestra

Antes de dar inicio a las estimaciones, conviene detenerse en el andlisis de las
propiedades de la muestra para detectar impactos. Para esto, se ha hecho un célculo de
poder (o potencia) asociado a los tamafios muestrales disponibles para cinco indicadores
claves: el gasto del hogar (en logaritmos), la tasa de pobreza y pobreza extrema, el z-
score talla para la edad y la tasa de desnutricion crénica. Se consideré un modelo
estadistico subyacente jerdrquico de dos niveles (el primer nivel son los individuos y el
segundo los conglomerados, los cuales son representados por los centros poblados),
asignacion aleatoria a nivel individual y efectos aleatorios por conglomerados (ver Dong
et al. 2013, Raudenbush and Liu 2000, Konstantopoulos 2008, entre otros)'4. Con esto
altimo se reconoce que el tratamiento puede tener efectos heterogéneos a nivel de
conglomerado que variaran aleatoriamente. Esta es una diferencia importante con los
estimados de Galdo (2014), quien utiliza una férmula para un disefio aleatorio simple
que no reconoce datos clustereados!s. A nuestro juicio, este es un error, pues el anélisis
de los datos permitié observar que los coeficientes de correlacién intraclase para las
variables consideradas son positivos y significativos. Por ello, al no haber considerado
este atributo de los datos, en general los calculos de Galdo (2014) sobreestiman la
potencia para cualquier tamafio de muestra. Nuestros calculos superan esta limitacion.

Bajo el modelo descrito, la férmula para obtener el Efecto Minimo Detectable (Sgmp)
asociado a un tamafio muestral fijo es la siguiente:

_ p  (A-p)
8EMp = Mp_k—» <7+]nP(1——P)> o?

14 Se ha tomado esta férmula debido a que en la base de datos se identifican localidades en las cuales habitan
simultdneamente beneficiarios y controles.

15 La inspeccion de los do files presentados por Galdo como parte de su informe dej6 ver que utiliz6 el
comando sampsi de Stata. Este comando sélo contempla un disefio muestral aleatorio simple. Para mas
detalles de este comando y las férmulas asociadas, ver la descripcién del comando en la guia del programa
(Stata reference) .

40



En la férmula, n es el tamafio de la muestra por conglomerado, / el namero total de
conglomerado, p el coeficiente de correlacién intracluster (CCI), P es la proporcién de
individuos tratados (1—P es la proporcion de controles),y o2 es la varianza
incondicional de la variable dependiente. Ademas, My,_y+_; = t(q/2) + t(1-p), donde
tanto t(q/2) ¥ t(1-p) representan parametros de la distribucion t — student, siendo a la
probabilidad de cometer el error de tipo1y 1 — 8 la probabilidad de cometer el error de
tipo 2, también llamada potencia. La férmula anterior puede ser invertida de modo que
la potencia sea expresada en términos de los tamafios muestrales y el resto de
parametros.

Utilizando la férmula anterior, se hicieron dos ejercicios. El primero es calcular el efecto
minimo detectable para cada variable considerando una potencia de 80% y los
pardmetros presentados en la siguiente tabla, los cuales fueron calculados en la muestra.
Los resultados se muestran en la columna [H] de la tabla. Alli, por ejemplo, se indica que
el efecto minimo detectable de la muestra para el logaritmo del gasto per capita es de
0.08. Un pardmetro por debajo de esta magnitud tendra escasa probabilidad de ser
detectado.

El segundo ejercicio sigue la pauta de lo realizado por Galdo (2014). Es decir, se toman
pardmetros estimados por estudios realizado en el Perti que evaltian Juntos en las
variables consideradas y se verifica cudl es la potencia de los test para detectar impactos
de esas magnitudes'¢. Los resultados se muestran en las columnas [I] a la [M]. Segtun
ellos, por ejemplo, si Juntos generara un impacto de 0.096, similar al encontrado por
Vakis y Perova (2011), entonces la muestra lo detectaria con una probabilidad de 93.3%
(columna J). Sin embargo, si el impacto fuese 50% de los reportado por Vakis y Perova
(2011), entonces la potencia de los test se reduciria a 47.1%. Esta es una diferencia clave
con Galdo (2014), pues el autor bajo este escenario contintia obteniendo potencias
superiores a 80%.

En general, de esta dltima tabla debe notarse que para los indicadores nutricionales (z-
score talla para la edad y tasa de desnutricién crénica), los efectos minimos detectables
por la muestra son superiores a los reportados por la literatura, lo cual indica que la
muestra enfrentard problemas de potencia con estas variables. En general, concluimos
que la muestra adolece de problemas de potencia que podrian impedir la detecciéon de
algunos resultados.

16 Los estudios considerados son los de Vakis y Perova (2011) y Sanchez y Jaramillo (2012). Estos estudios
son los mismos utilizados por Galdo (2014).
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Tabla 6. Potencia de los test para algunos indicadores seleccionados

Supuestos Potencia
Obs/ Prom. Desv kEMD/ Efecto EE50% EE150% EE200%
. . 0 =80%
Obs.  Clusters Cluster 2011 Est. Rho AT ( ) espErEado Base de Base de Base de Base
Variable ( b )

n Ji n y oy Iy P SemD )

[A] [B] [C] [D] [E] [F] [G] [H] [1] 1] K] [L] M]
Ln[Gasto per capita] 1978 446 44 450 065 051  626% 0.08 0.09 a/ 0.933 0.471 0.999 0.999
Pobreza 1,979 446 44 98% 0.15 012 62.6% 0.02 0.042 a/ 0.999 0.906 0.999 0.999
Pobreza extrema 1,979 446 44 83% 0.38 019  626% 0.04 0.042 a/ 0.766 0.323 0.972 0.999
Z-Score Talla/Edad 1,273 359 35 161 1.19 0.04  68.3% 0.18 0145 b/ 0.654 0.266 0.921 0.993
Tasa de desnutricién 1,273 359 35 37% 0.48 0.06  68.3% 0.07 0.036 b/ 0.345 0.153 0.589 0.801

a/ Tomado de Vakis y Perova (2011). b/ Tomado de Galdo (2014).

Elaboracién propia
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4. RESULTADOS

4.1. Impactos Promedio del programa Juntos

En esta seccion se presentan los resultados formales de las regresiones ajustadas bajo la
especificacion descrita en la secciéon metodoldgica (ver acapite 3.1). Para esto, para casi
todas las variables se han ajustado hasta cuatro regresiones y cada una se presenta en
una columna independiente, de modo que se pueda apreciar la robustez de los
resultados ante cambios en los supuestos subyacentes de consistencia. De modo general,
en la columna (1) de las tablas se presentan los resultados de las estimaciones de DiD sin
afadir efectos fijos a nivel de hogar ni controles de ningtn tipo. La columna (2), por su
parte, afiade efectos fijos a nivel de hogar. Esta especificacién es mas consistente que la
anterior, dado que permite controlar por variables no observables a nivel de hogar que
sean invariantes en el tiempo. La columna (3), por su parte, afiade efectos fijos a nivel de
hogar (como la edad del jefe de hogar, sus afios de educacién acumulados, el ntimero de
miembros del hogar, etc) y/o persona (edad, sexo, etc). Dado que estas variables estan
parcialmente correlacionadas con las variables de resultado, permiten tener mayor
precision que las estimaciones de la columna anterior. Finalmente, la columna (4) afiade
controles de vivienda (como la calidad de los pisos, el acceso a servicios bésicos,
participacion en otros programas sociales, etc). Esta especificacion es la preferida, dado
que es la que arroja estimados mas precisos. En el anexo 5 se presentan resultados
adicionales en los que se controla por tendencias diferenciadas por region
(departamento). Los resultados de esos ejercicios son cualitativamente similares a los de
esta seccidn, por lo que no se hace comentario sobre ellos.

4.1.1. Impactos en consumo

Inicialmente evaluamos los impactos del programa en la cadena de resultados asociados
al consumo. Esta es la cadena mds directa y de impactos de corto plazo, pues
teéricamente reacciona inmediatamente después de la asignacién monetaria otorgada
por el programa, segtin el marco conceptual de la seccion 2.3.

Para esto, inicialmente presentamos el siguiente grafico que muestra, en el panel a), la
distribucién empirica del logaritmo del gasto per capita de los afios 2011 y 2015 a precios
de Lima Metropolitana de 2015 (ver el anexo para los detalles de la deflactacién). La
inspeccién visual sobre esta variable no permite concluir que existan cambios maés
favorables para los beneficiarios en comparacién con los cambios de los controles. En el
panel b), por su parte, se presentan las distribuciones del porcentaje del gasto destinado
a alimentos y aqui si se observa una reduccion relativa mayor para los controles. Es decir,
dado que los alimentos pueden considerarse un rubro de gasto de alta calidad, significa
que entre la linea de base y el periodo de seguimiento la calidad de gasto de los controles
se ha deteriorado, mientras que la de los beneficiarios ha permanecido constante.
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Gréfico 9. Distribuciones empiricas del Gasto per Capita del Hogar

a) Ln[Gasto per capita del hogar] b) % Gasto en alimentos
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Elaboracién propia

En la Tabla 7 se presentan los resultados de las pruebas formales. El panel a), en
particular, muestra el impacto sobre el logaritmo del gasto per capita expresado a precios
de Lima Metropolitana de 2015. Bajo la especificacion preferida (columna 4), el
pardmetro es de 0.57, estadisticamente significativo al 10%. Dado que la variable
dependiente estd expresada en términos logaritmicos, este parametro es una
aproximacion al impacto en términos porcentuales, lo cual significa que el programa
habria incrementado el gasto per capita de los hogares en 5.7% en términos reales. Esta
magnitud, en unidades monetarias de la linea de base del grupo de control, asciende a
S/9.2 mensuales por persona.

Resulta interesante observar que los impactos de Juntos en el gasto (5.7%) son inferiores
a la magnitud de la transferencia vista en la seccién 3.4.5 (alrededor de 16% del gasto).
La literatura parece sugerir que ello se deberia a que los hogares realizan inversiones
productivas o ahorran (ver Zegarra 2014 y Del Pozo y Guzman 2005), lo cual podria ser
evidencia de que se gesta de modo natural una plataforma de vinculacién con iniciativas
productivas que podrian tomarse ventaja para el disefio de una estrategia de graduaciéon
del programa. Sin embargo, ello también podria indicar estas decisiones tenderian a
limitar la capacidad del programa para mejorar (atin mas) la calidad alimentaria del
gasto en beneficio de los nifios. Cualquiera sea la razén, esta es una linea de investigacion
futura que podria explorarse.

Los paneles b) y c) de la tabla muestran los impactos en el logaritmo del gasto real en
alimentos y el gasto basico, que incluye alimentos, educacién y salud. Ambos son
medidas de calidad de gasto, como se indicé. Sobre estas variables, los impactos giran
en torno a 9%y 7%, respectivamente, confirmando la evidencia presentada en el gréfico
anterior.

Los paneles d) y e), finalmente, muestran los impactos en términos del porcentaje de
gasto destinado a alimentos y bienes basicos. Sobre la primera variable, los resultados
muestran impactos del orden de 20 puntos porcentuales (pp), robustos a casi todas las
especificaciones al 10% de significancia, mientras que sobre la tltima variable el impacto
parece ser estadisticamente nulo, aun cuando la direcciéon de impacto es la esperada.
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Tabla 7. Indicadores finales - Gasto

@ @ (©)] @
a) Ln[Gasto per capita]

Impacto 0.033 0.047 0.053 0.057*

(0.034) (0.034) (0.033) (0.033)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.001 0.003 0.018 0.056
Media LB grupo control
) 162.0

b) Ln[Gasto en alimentos per capita]

Impacto 0.059 0.082* 0.089** 0.091**

(0.042) (0.042) (0.042) (0.041)
Obs 4,151 4,151 4,149 4,149
R2 0.000 0.003 0.012 0.032
Media LB grupo control
) 111.2

c) Ln[Gasto basico per capita]

Impacto 0.043 0.068 0.074* 0.077*

(0.042) (0.041) (0.041) (0.041)
Obs 4,155 4,155 4,153 4,153
R2 0.001 0.005 0.013 0.032
Media LB grupo control
) 113.8

d) % Gasto en alimentos

Impacto 0.017 0.020* 0.020* 0.019*

(0.010) (0.010) (0.010) (0.010)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.007 0.015 0.019 0.034
% de Impacto en LB 2.6% 3.1% 3.1% 2.9%
Media LB grupo control 0.654

e) % Gasto basico

Impacto 0.009 0.012 0.013 0.012

(0.009) (0.009) (0.009) (0.009)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.005 0.009 0.014 0.031
% de Impacto en LB 1.3% 1.8% 1.9% 1.8%
Media LB grupo control 0.667
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: El gasto bésico incluye alimentos, educacion y salud Efectos fijos a nivel de hogar. En todas las
regresiones, los efectos fijos son a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad del jefe de hogar,
su sexo, sus afnos de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar. Los controles de vivienda
incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa alimentario, la condicién de propiedad
de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados
a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar cocina con lefia.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

La Tabla 8 presenta los resultados de impacto sobre las variables de pobreza. Se han
considerado seis variables de pobreza de la familia de indices FGT: la tasa de pobreza y
pobreza extrema, la brecha de pobreza y pobreza extrema, y la severidad de la pobreza
y de la pobreza extremal?. Los resultados sobre estas variables no muestran impactos en
términos de la pobreza y pobreza extrema, pero si sobre la severidad de la pobreza, y la
brecha y severidad de la pobreza extrema en 2.7pp, 3.4pp y 2.7pp, respectivamente (ver
paneles ¢, ey f de la Tabla 8).

17 Ver Foster et al. (1984).
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Hasta aqui, los resultados asociados a la cadena causal de consumo son sugerentes, pues
parecen indicar que el programa habria logrado incrementar levemente el gasto y la
calidad del gasto de los hogares, pero sin que ello implique reducir la tasa de pobreza o
de pobreza extrema. No obstante, si ha logrado acercar el gasto de los pobres hacia la
linea de pobreza extrema (la brecha) y ha logrado reducir la desigualdad entre ellos (la
severidad). Esto es importante, pues significa que la focalizacién del programa ha
funcionado correctamente, dado que la asignacién se ha dirigido hacia los mas pobres.

Los resultados hallados son cercanos a aquellos obtenidos por Fiszbein y Schady (2009),
para varios paises de Latinoamérica, aunque estos autores encuentran reducciones en
los niveles de pobreza ademas de cambios en el consumo.

Tabla 8. Indicadores finales - Pobreza
@ 2 (3) )

a) Pobre

Impacto 0.024 0.019 0.017 0.013

(0.017) (0.018) (0.018) (0.018)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.006 0.011 0.020 0.037
% de Impacto en LB 2.6% 2.1% 1.8% 1.4%
Media LB grupo control 0.922

b) Brecha de la pobreza

Impacto -0.010 -0.014 -0.017 -0.019

(0.014) (0.014) (0.014) (0.013)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.003 0.006 0.020 0.064
% de Impacto en LB -1.5% -2.1% -2.5% -3.8%
Media LB grupo control 0.503

c) Severidad de la pobreza

Impacto -0.018 -0.024** -0.026** -0.027**

(0.012) (0.012) (0.012) (0.012)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.002 0.004 0.018 0.055
% de Impacto en LB -3.6% -4.8% -5.2% -8.6%
Media LB grupo control 0.315

d) Pobre extremo

Impacto -0.019 -0.020 -0.023 -0.027

(0.026) (0.027) (0.027) (0.026)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.001 0.002 0.008 0.040
% de Impacto en LB -2.8% -3.0% -3.4% -4.0%
Media LB grupo control 0.667

e) Brecha de la pobreza extrema

Impacto -0.025* -0.031** -0.033** -0.034**

(0.014) (0.014) (0.014) (0.013)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.001 0.003 0.017 0.046
% de Impacto en LB -7.9% -9.8% -10.5% -12.6%
Media LB grupo control 0.270

f) Severidad de la pobreza extrema

Impacto -0.021** -0.026*** -0.027*** -0.027***

(0.010) (0.010) (0.010) (0.010)
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Obs 4,156 4,156 4,154 4,154

R2 0.002 0.004 0.018 0.038
% de Impacto en LB -7.8% -9.6% -10.0% -18.9%
Media LB grupo control 0.143

Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad del jefe de hogar, su sexo, sus
afos de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar. Los controles de vivienda incluyen un
indicador de si el hogar es receptor de algiin programa alimentario, la condicién de propiedad de la
vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a
red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar cocina con lefia.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

4.1.2. Impactos en salud pre-natal

La Tabla 9 presenta los resultados del andlisis de impacto sobre las variables de salud
prenatal, organizadas segtn la secuencia causal de la teoria de cambio. El animo en este
punto es aproximar la efectividad de las corresponsabilidades aplicadas sobre las
madres gestantes para propiciar el nacimiento de un nifio saludable y en condiciones de
seguridad mayor.

Seglin se observa, el programa parece no haber afectado ninguno de ellos en una
magnitud estadisticamente significativa. Tanto a nivel de mujeres, como a nivel de
hogar, el porcentaje de partos institucionales, la talla y el peso al nacer, y el porcentaje
de nifios que registraron bajo peso al nacer no se vio afectado.

Tabla 9. Indicadores de salud prenatal
@ @ ()] @ ©)

a) Parto Institucional

Impacto -0.060* -0.004 -0.005 -0.004 -0.007

(0.033) (0.039) (0.040) (0.040) (0.040)
Obs 2,031 2,031 2,000 2,000 2,000
R2 0.009 0.030 0.034 0.036 0.049
% de Impacto en LB -8% -1% -1% -1% -1%
Media LB grupo control 0.754

b) Talla al nacer (centimetros)

Impacto 0.181 0.645 0.683 0.794 0.736

(0.385) (0.671) (0.682) (0.684) (0.656)
Obs 1,183 1,183 1,175 1,175 1,175
R2 0.002 0.023 0.027 0.038 0.052
% de Impacto en LB 0% 1% 1% 2% 2%
Media LB grupo control 48.89

c) Peso al nacer del altimo hijo (gramos)

Impacto 15.589 26.387 30.366 29.625 8.623

(50.245) (63.495) (63.793) (63.597) (64.187)
Obs 1,623 1,623 1,611 1,611 1,611
R2 0.009 0.003 0.006 0.006 0.040
% de Impacto en LB 0% 1% 1% 1% 0%
Media LB grupo control 3160

d) Bajo peso al nacer (tltimo nacido vivo)

Impacto -0.017 -0.043 -0.045 -0.040 -0.040

(0.029) (0.042) (0.043) (0.043) (0.042)
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Obs 1,623 1,623 1,611 1,611 1,611

R2 0.003 0.003 0.006 0.013 0.018
% de Impacto en LB -18% -46% -49% -43% -43%
Media LB grupo control 0.0925

Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

La ausencia de impactos en el parto institucional puede deberse a que el nivel de esta
variable en el periodo pre-tratamiento ya es alto (75% en la linea de base para el grupo
de control). Mover un punto marginal en esta variable desde un piso tan alto es
naturalmente més complicado y puede estar completamente condicionado por la
disponibilidad de oferta, como se vio en la seccién 2.1, lo cual escapa a los esfuerzos de
Juntos. No obstante, este resultado es similar al encontrado por Diaz y Saldarriaga
(2017), quienes tampoco encuentran impactos en variables de cuidado médico durante
el parto?s.

En el caso de las tres dltimas variables las direcciones de los parametros estimados
resultan intuitivas, pues indican incrementos en la talla y el peso, y una reduccion en la
proporcién de nifios con bajo peso al nacer. Por tanto, la falta de significancia podria
deberse a un problema de baja potencia de los estimadores ante un namero reducido de
observaciones.

4.1.3. Impactos en Salud infantil

En esta seccion se presentan los impactos en los indicadores de la cadena causal de salud
infantil, segtin lo presentado en la teoria de cambio. Para esto, inicialmente se evaltan
los impactos en el cumplimiento de los protocolos de control y desarrollo de los infantes,
para lo cual los indicadores han sido construidos siguiendo las pautas del MINSA que
se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 10. Pautas de Controles CRED del MINSA

Grupo etareo NF° de controles Edades
Recién Nacido 2 7y 15 dias de nacido
Al 1m, 2m,3m, 4m, 5m, 6m,
Menos de 12 meses edad 11 7m,8m,9m,10 y 11m
De 1 afio edad Cada 2 meses: 6 en el afio A los 12m, 14m, 16m, 18m, 20 y

22meses edad

18 Diaz y Saldarriaga (2017) si encuentran impactos en variables de cuidado pre-natal. Sin embargo, no
existen variables de este tipo disponibles en la base de datos utilizadas en nuestras estimaciones, por lo cual
no es posible hacer ejercicios comparables.
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A los 24m, 27m, 30m, 33m, 36m,
De 2 a 4 afios edad Cada 3 meses: 4 por afio 39m,42m, 45m, 48m, 51m, 54m, 57
meses edad

De 5 a 11 anos edad 1 por afio Alos5,6,7,8y9 afnos edad

Fuente: Tolomeo Avelino Nolasco (2017), Evaluacion del crecimiento desarrollo psicomotriz del nifio menor de 9
afios de edad. Presentacion en la UDH-TINGO MARIA
Elaboracién propia

La Tabla 11 presenta los impactos en términos de indicadores de practicas CRED. Para
ello, los primeros 4 paneles de la tabla mide la variable dependiente como el ntimero de
practicas CRED realizadas para cada grupo etario, mientras que el panel e) evalta el
cumplimiento de las pautas de controles mostradas en la Tabla 10 para cada periodo de
edad critico. Esto puede deberse a problemas de potencia por el menor ntimero de
observaciones en cada grupo. Segun los resultados, los pardmetros estimados para las
primeras variables resultan estadisticamente no significativas, aun cuando los signos son
los esperados. El cumplimiento adecuado (panel e), que se define como una binaria que
indica si un nifio cumple con las pautas sefialadas en la tabla anterior para cada grupo
de edad, si resulta significativo y robusto. Es decir, al parecer Juntos si ha logrado que
las madres lleven a los infantes a sus controles en los establecimientos de salud. Mas
aun, considerando una media de 20% de esta variable en el periodo pre-tratamiento (bajo
la medicién realizada), el parametro estimado del efecto (0.21) indicaria que el programa
ha logrado duplicar la proporcién de nifios que recibe control oportuno.

Tabla 11. Indicadores de Practicas CRED
1) () 3) (4)
a) Nro de controles CRED: Menores de 12 meses de edad

Impacto 0.721* 0.873 0.869 0.893

(0.389) (0.608) (0.596) (0.597)
Obs 1,399 1,399 1,390 1,390
% Impacto en LB 11% 14% 14% 14%
Media LB grupo control 6.289

b) Nro de controles CRED: De 12 a 23 meses de edad

Impacto 0.414 0.845 0.835 0.822

(0.370) (0.674) (0.650) (0.620)
Obs 1,076 1,076 1,070 1,070
% Impacto en LB 12% 25% 24% 24%
Media LB grupo control 3.411

c) Nro de controles CRED: De 24 a 60 meses de edad

Impacto 1.054* 1.527 1.436 1.411

(0.543) (1.111) (1.077) (1.059)
Obs 764 764 759 759
% Impacto en LB 49% 71% 66% 65%
Media LB grupo control 2.163

d) Nro de controles CRED: Menores de 60 meses de edad
Impacto 1.718** 1.548 1.459 1.577

(0.866) (1.444) (1.387) (1.387)
Obs 1,414 1,414 1,405 1,405
% Impacto en LB 17% 15% 14% 15%
Media LB grupo control 10.20

e) Cumple adecuadamente las pautas de controles CRED
Impacto 0.057 0.217*** 0.213%*** 0.213%***

(0.046) (0.074) (0.074) (0.073)
Obs 1,397 1,397 1,388 1,388
% Impacto en LB 28% 103% 104% 104%
Media LB grupo control 0.205
Efectos fijos No Si Si Si
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Controles de hogar No No Si Si

Controles de vivienda No No No Si
Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

La Tabla 13, por su parte, presenta los impactos el cumplimiento del esquema de
vacunacion. Para esto, inicialmente presentamos en la Tabla 12 el esquema de
vacunacion que exige el MINSA para nifios menores de 5 afios. Por ejemplo, un nifio
recién nacido deberia recibir al menos las vacunas BCG y HVB. Luego, a los 3 meses
deberia recibir la primera dosis de la vacuna contra la polio y a los cinco meses, la
segunda dosis. Este esquema ha sido considerado para 12 dosis relevantes. De esta
manera, un nifio cumplird el esquema de vacunacién si posee minimamente todas las
dosis que corresponden a su edad.

Tabla 12. Esquema de vacunas basicas del MINSA
Edadenmeses>>> 0 1 2|3 4 5 6 7 |13 19 25 37

BCG

HVB

Polio 1

Polio 2

Polio 3

DPT 1

DPT2

DPT3

Penta 1

Penta 2

Penta 3

Antisarampion
Resolucién Ministerial N° 07-2011/MINSA

Con el esquema anterior, la Tabla 13 presenta los resultados. Como se observa, en
ningln caso los pardmetros son estadisticamente significativos en los indicadores
considerados. Si bien el porcentaje de vacunacién a los 11 meses pareciera mostrar un
incremento estadisticamente significativo, este desaparece al incluir los controles de
hogar. Esto parece indicar que las diferencias entre los niveles de vacunacion de los
individuos en el grupo de tratamiento y en el de control se deben principalmente a
diferencias en las caracteristicas del hogar. Alternativamente, es posible que no se
encuentren efectos significativos sobre estas variables debido a que el programa sélo
condiciona al hogar a acudir a su la cita para los controles CRED, pero la vacunacion de
los nifios depende, en gran medida, de la disponibilidad de oferta de vacunas en los
establecimientos de salud, lo cual escapa al cumplimiento de las corresponsabilidades.

No obstante lo anterior, en todos los casos los pardmetros son positivos, lo cual va en
linea de lo esperado. Por tanto, la falta de significancia podria deberse, aqui también, a
problemas de potencia estadistica por el nimero de observaciones de cada grupo.

Tabla 13. Indicadores sobre cumplimiento de pautas de vacunacion
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@) (2) 3) @) ()
Hasta 11 meses de edad

Impacto 0.088 1.250*+* 1.2171%** 0.172 0.321

(0.114) (0.173) (0.266) (0.432) (0.363)
Obs 329 329 327 327 327
R2 0.006 0.219 0.231 0.723 0.766
% de Impacto en LB 14% 193% 187% 27% 49%
Media LB grupo 0.649
control

Entre 12 y 36 meses de edad

Impacto 0.065* 0.112 0.098 0.073 0.084

(0.036) (0.129) (0.123) (0.119) (0.134)
Obs 691 691 687 687 687
R2 0.006 0.0827 0.0827 0.0827 0.0827
% de Inpacto en LB 79% 135% 119% 88% 102%
Media LB grupo 0.0827
control

Menores de 36 meses de edad

Impacto 0.083 0.068 0.055 0.054 0.050

(0.058) (0.108) (0.110) (0.111) (0.110)
Obs 1,063 1,063 1,057 1,057 1,057
R2 0.005 0.014 0.031 0.038 0.080
% de Impacto en LB 30% 25% 20% 20% 18%
Media LB grupo 0.273
control
Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Una variable adicional dentro de la cadena de nutricion es la relacionada a alimentaciéon
del infante. Para esto, la Tabla 14 presenta los resultados de las estimaciones sobre el
indicador de lactancia materna. En general, este es un indicador de practica adecuada de
alimentacién, por lo cual incrementarlo va en la direccion adecuada. Segun los
resultados, en efecto, este indicador se ha incrementado en hasta 10 puntos porcentuales.
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Tabla 14. Indicadores intermedios de practicas saludables: Lactancia Materna
@ @) (€)] “) ©)

Tiene lactancia materna exclusiva

Impacto 0.075* 0.085 0.096* 0.094* 0.103*
(0.043) (0.057) (0.057) (0.057) (0.056)
Obs 1,996 1,996 1,964 1,964 1,964
R2 0.009 0.014 0.021 0.024 0.039
% de Impacto en LB 10% 11% 13% 13% 14%
Media LB grupo control 0.740
Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefa. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

La Tabla 15 presenta los resultados en los indicadores finales de nutricién. En este caso,
la muestra considera un panel a nivel de personas (también se implementaron ejercicio
con efectos fijos de hogar y los resultados se mantuvieron cualitativamente). Para ello,
el protocolo de campo durante la encuesta de salida exigi6 tallar a nifios de hasta 10 afios
de edad, incluso, de modo que se observe a los infantes que fueron tallados en la linea
de base cuando tenian 5 afios de edad.

Los indicadores son el Z-Score talla para la edad, el cual ha sido construido siguiendo
las pautas de la OMS (2006)%, la tasa de desnutricion crénica, la cual se mide como la
proporcién nifios cuyo Z-Score talla para la edad es inferior a -2 desviaciones estandar,
y la tasa de desnutricién crénica extrema, que se mide como la proporcion de nifios cuyo
Z-Score talla par la edad es inferior a -3 desviaciones estandar

Segtin los resultados, para ninguno de los indicadores se observa un efecto
estadisticamente significativo. Al parecer, para la muestra considerada, el programa
Juntos no habria tenido ningtin efecto esperado en este indicador2.

Para analizar mas detalladamente la ausencia de impactos, el Grafico 10 presenta las
distribuciones empiricas de los Z-Score talla para la edad de los beneficiarios y controles
de los periodos de linea de base y la encuesta de seguimiento. Entre ambos periodos, las
distribuciones de ambos grupos se trasladaron horizontalmente hacia la derecha, e
incluso pareciera que el cambio fue levemente mayor para el grupo de control. Esto
explica la ausencia de impactos.

19 De hecho, se utilizaron los do files Anthro para Stata que estan disponibles en la pagina web de la OMS.
http:/ /www.who.int/childerowth/software/es/

2 Los calculos han sido realizados también utilizando a toda la muestra de nifios en la base y afhadiendo
efectos fijos a nivel de hogar. Los resultados permanecieron iguales. Las tablas de estos ejercicios se
presentan en los Excel del CD adjunto a este informe.
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Gréfico 10. Distribuciones empiricas Z-Score Talla para la Edad
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Tabla 15. Indicadores finales - Desnutricion
1) 2 (€)) @
Z-Score Talla/Edad
Impacto -0.084 -0.072 -0.020 0.020
(0.078) (0.079) (0.080) (0.080)
Obs 2,558 2,558 2,557 2,557
R2 0.035 0.090 0.116 0.136
% de Impacto en LB 5% 5% 1% -1%

Media LB grupo control -1.567

Desnutricién crénica (z_score < -2DE)

Impacto 0.061* 0.052 0.040 0.031

(0.032) (0.033) (0.033) (0.033)
Obs 2,558 2,558 2,557 2,557
R2 0.048 0.120 0.130 0.139
% de Impacto en LB 16% 14% 10% 8%
Media LB grupo control 0.382

Desnutricion cronica extrema (z_score < -3DE)

Impacto 0.014 0.012 0.006 0.002
(0.019) (0.019) (0.019) (0.019)
Obs 2,558 2,558 2,557 2,557
R2 0.023 0.053 0.059 0.065
% de Impacto en LB 13% 12% 6% 2%
Media LB grupo control 0.104
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de nifio. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Los resultados observados se diferencian levemente de lo encontrado por Sanchez y
Jaramillo (2012), quienes encuentran impactos de Juntos reduciendo la desnutricién
cronica extrema, pero no en la desnutriciéon total. Nuestros resultados no van
completamente en esa linea, pero si resultan similares a otros en la literatura
internacional, como Behrman y otros (2000) y Ponce y Bedi (2008) para México y Filmer
y Schady (2009) para Cambodia, quienes tampoco encuentran efectos significativos de
este tipo de programas sobre variables de nutricién.

Hay diversos motivos por los cuales esta cadena causal podria no activarse. En primer
lugar, podria ser que haya problemas de oferta del sistema de salud, que no pueden
brindar un servicio que impacte en los indicadores escogidos, como se indicé
anteriormente. Alternativamente, podria ser que la verificaciéon del cumplimiento de
corresponsabilidades y sancion en caso de incumplimiento de estas no esta funcionando
O6ptimamente, o que fuese muy costoso para las madres movilizarse para cumplir
controles pre-natales, a pesar de los incentivos del programa. Una tercera posibilidad es
que otros elementos que influyen en el resultado nutricional sobre los que Juntos no tiene
influencia no estén funcionando, como es el caso del entorno saludable del hogar y/o (lo
cual tiene que ver con el acceso a agua y saneamiento seguros) y las practicas adecuadas
de cuidado del infante.

4.1.4. Impactos en Educacién

En la Tabla 16 se puede observar el efecto del programa sobre los afios de educacién,
asistencia y atraso educativo para todos los individuos en edad escolar (de 6 a 19 afios,
inclusive), asi como para aquellos en edad de seguir estudios de primaria (6 a 11 afios) y
secundaria (12 a 19 afios). En todos los casos, las estimaciones incluyen efectos fijos de
hogar?l. Segtin los resultados, el programa habria tenido un efecto positivo y
estadisticamente significativo sobre los afios promedio de educacién de los individuos
que lo reciben, en una magnitud igual a 0.18 afios. Cuando se desagrega este impacto
entre grupos etarios, se encuentra que basicamente se concentra en la poblacién en edad
de seguir estudios secundarios, para quienes Juntos habria incrementado los afios
acumulados en hasta 0.38 afios adicionales.

En lo que respecta a la asistencia escolar, se puede observar un efecto positivo y
estadisticamente significativo cuando esta se mide como la probabilidad de que una
persona asista a la escuela en el afio corriente cuando atin no ha terminado de acumular
los 11 afios de educacion basica escolar. Sobre esta variable, el impacto es de 5pp, en
promedio, principalmente concentrado en la poblacién en la poblacién de 12 a 19 afios
de edad (8pp). Sin embargo, cuando se trabaja con una variable dicotémica que sélo
indica qué alumnos asistieron a mas del 85% de las clases, el efecto mantiene el signo
positivo esperado, pero deja de ser estadisticamente significativo. Estos efectos son
similares en magnitud a los hallados por Skoufias y Parker (2001), Schultz (2004) y
Behrman y otros (2004), que hallan incrementos de entre 5 y 10 puntos pocentuales en
las tasas de asistencia de los nifios que participan en el programa Progresa de México.

21 También se hicieron estimaciones con efectos fijos a nivel de personas y los resultados se mantuvieron
similares.
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Los impactos en términos del atraso educativo, entendido como la proporcién de
personas que tienen un nivel de escolaridad por debajo del esperado para su edad?,
indican que este indicador se redujo por causa de Juntos, pero sélo entre las personas de
12 a 19 afios de edad (6.6pp).

Entre tanto, la Tabla 17 presenta los resultados en las variables asociadas al namero de
faltas registradas por los estudiantes durante el afio escolar, segtin reporte autodeclarado
de los encuestados. Aqui, en el promedio se evidencian impactos significativos en la
reduccion de faltas menores a 10 dias. Sin embargo, de modo desagregado, se evidencia
incrementos erraticos en las faltas mayores a 20 dias en la poblaciéon de primaria.

A pesar de la poca evidencia en la reduccién de las faltas, el programa si parece tener
efectos sobre la asignacion de tiempo de los individuos entre 6 y 19 afios durante el
periodo escolar. Como se puede observar en la Tabla 18, hay una reduccién en 0.07pp
en el uso del tiempo para tareas cotidianas. Mientras el tiempo dedicado a quehaceres
del hogar, actividades laborales y actividades recreativas no presenta cambios
estadisticamente significativos, los resultados parecen indicar que ese menor tiempo
dedicado a tareas cotidianas se traduce en un mayor tiempo destinado a actividades
educativas, pues las horas dedicadas a éstas se incrementan en 1pp.

La Tabla 18 muestra un comportamiento distinto cuando se analiza solo a los nifios en
edad de asistir a primaria. Para este grupo, solo se modifican las horas dedicadas a
actividades recreativas y educativas, que incrementan en 1.2pp y se reducen en 1.3pp,
respectivamente. Los alumnos de secundaria, por otro lado, muestran una reduccién de
1pp en las horas dedicadas a tareas cotidianas, y una reduccién de 2.4pp en las horas
destinadas a actividades recreativas, que se ven traducidas en un incremento de 3.1pp
en las horas dedicadas a actividades educativas. Tal parece que, como consecuencia del
programa, los hogares hacen mas esfuerzo para exigir a los mayores la dedicacion a
escuela, pero esta exigencia se torna laxa con los menores. No obstante, esta es una
hipétesis que convendria explorar en estudios futuros.

La Tabla 19 muestra los ejercicios de evaluacién sobre indicadores de rendimiento
educativo en la escuela, aproximados a partir de la nota promedio ponderada reportada
por los padres y/o estudiantes entrevistados, agrupados segtin categorias: menos de 11,
de 11 a 14, de 15 a 17 y mas de 17. Aqui, los resultados no son auspiciosos, pues los
pardmetros son no significativos. Incluso, en el caso de los estudiantes de 6 a 12 afios, se
observa un incremento significativo de las notas desaprobatorias.

La Tabla 20, finalmente, presenta los efectos del programa en las tasas de repitencia y
desercion (bajo dos definiciones alternativas), separando la muestra segtin grupos
etarios. Los impactos principales se dan en la reduccién de la tasa de desercién escolar,
definida como la proporcién de estudiantes en edad escolar con menos de 11 afios de
educacion escolar no matriculados en algtn centro de estudios (-4.5pp). Este resultado
es cercano a presentado por Mesinas (2010), quien encuentra impactos de entre 5 y 8pp.
No obstante, nuestro ejercicio indica que el impacto se concentra tinicamente en la
poblacién con edad de estudios secundarios, para quienes la reduccién atribuible a
Juntos es de 8.8pp. Adicionalmente, se encuentra un pardmetro positivo y significativo
en la tasa de repitencia en primaria. Este resultado parecer ir acorde con los efectos del

2 Se ha dado hasta dos afios de margen para considerar el atraso educativo. Asi, un nifio de 8 afios deberia
tener como minimo 1 afios de escolaridad; uno de 9 afnos, 2 afios de escolaridad; etc.
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incremento de las notas desaprobatorias en nifios entre 6 y 12 afios. Una explicacién es
que, debido a que se incentiva a ir a la escuela a los nifios pertenecientes a los hogares
mas pobres, al ir a la escuela tienen deficiencias en aprendizaje por causa del bajo capital
humano con el que cuentan de inicio. Luego, si bien van més nifios a la escuela, la
proporcion de los desaprobados es mayor. No obstante, esta es una hipétesis que deberia
evaluarse en estudios futuros.
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Tabla 16. Indicadores de educacién I: Afos de educacidn, asistencia y atraso educativo

@) (2) 3) ) (5) (6) (7) (8) 9) (10 (11) (12)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 11 afios Personas de 12 a 19 afios
Aiios de educacion acumulados

Impacto -0.069 0.277* 0.179%**  0.185*** -0.178  -0.107 0.040 0.042 0.100 0.357**  0.355***  (.379***

(0.148) (0.148) (0.064) (0.063) (0.120) (0.159) (0.069) (0.067) (0.151)  (0.165) (0.124) (0.122)
Obs 7,722 7,722 7,722 7,722 3,609 3,609 3,609 3,609 3,435 3,435 3,435 3,435
R2 0.006 0.010 0.849 0.850 0.010 0.015 0.844 0.845 0.011 0.076 0.557 0.559
% de Impacto en LB -1% 6% 4% 4% -8% -5% 2% 2% 1% 5% 5% 5%
Media LB grupo control 4.725 2.290 7.234

Asistencia escolar

Impacto 0.029*  0.050***  0.050***  (0.051*** 0.020 0.020 0.024 0.023 0.036  0.083***  (0.083***  (.082***

(0.016) (0.017) (0.017) (0.017) (0.013) (0.018) (0.018) (0.018) (0.027)  (0.031) (0.028) (0.028)
Obs 7,303 7,303 7,303 7,303 3,609 3,609 3,609 3,609 3,016 3,016 3,016 3,016
R2 0.005 0.003 0.008 0.008 0.004 0.007 0.051 0.056 0.036 0.007 0.226 0.228
% de Impacto en LB 3% 6% 6% 6% 2% 2% 3% 2% 5% 10% 10% 10%
Media LB grupo control 0.883 0.957 0.798

Asistencia al 85% de las clases

Impacto 0.005 0.004 0.004 0.004 -0.004 -0.012 -0.012 -0.013 0.014 0.030** 0.031** 0.031**

(0.008) (0.009) (0.009) (0.009) (0.010) (0.013) (0.013) (0.013) (0.011)  (0.013) (0.013) (0.013)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.000 0.000 0.000 0.003 0.001 0.001 0.001 0.014 0.002 0.006 0.008 0.012
% de Impacto en LB 1% 0% 0% 0% 0% -1% -1% -1% 1% 3% 3% 3%
Media LB grupo control 0.982 0.978 0.987

Atraso educativo

Impacto 0.001 -0.009 -0.015 -0.015 0.000 0.002 0.007 0.009 -0.006 -0.063* -0.063* -0.066*

(0.016) (0.016) (0.015) (0.015) (0.018) (0.023) (0.023) (0.022) (0.032)  (0.035) (0.035) (0.035)
Obs 8,635 8,635 8,635 8,635 3,609 3,609 3,609 3,609 3,435 3,435 3,435 3,435
R2 0.001 0.003 0.152 0.154 0.002 0.000 0.089 0.094 0.002 0.002 0.011 0.017
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% de Impacto en LB 1% -5% -9% -9% 0% 2% 8% 10% -2% -19% -19% -20%

Media LB grupo control 0.166 0.0907 0.324

Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de personas No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién

de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 17. Indicadores de educacion II: Inasistencias acumuladas en el afio

@) ) @ () (6) () 9) (10) (11) 12) (14) (15)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 19 aiios Personas de 6 a 19 aiios
Falta 10 dias o menos
Impacto -0.041 -0.064*  -0.068* -0.071* -0.034 -0.068 -0.075 -0.074 -0.044 -0.059 -0.065 -0.078
(0.034)  (0.038)  (0.038)  (0.038) (0.042)  (0.052) (0.052)  (0.052) (0.045)  (0.057)  (0.057)  (0.058)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.002 0.009 0.015 0.018 0.002 0.011 0.021 0.028 0.004 0.009 0.018 0.025
Falt6 entre 11 y 20 dias
Impacto 0.040 0.053 0.057 0.059 0.023 0.025 0.033 0.031 0.057 0.089 0.094 0.104*
(0.034)  (0.037)  (0.037)  (0.037) (0.041)  (0.051)  (0.050)  (0.051) (0.044) (0.058)  (0.058)  (0.059)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.001 0.006 0.013 0.016 0.000 0.004 0.018 0.027 0.005 0.011 0.017 0.021
Falt6 entre 20 y 31 dias
Impacto 0.006 0.016 0.016 0.016 0.007 0.031* 0.029* 0.030* 0.001 0.000 0.003 0.004
(0.009)  (0.010)  (0.010)  (0.010) (0.011)  (0.016)  (0.016)  (0.015) (0.012)  (0.018)  (0.018)  (0.017)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.003 0.005 0.006 0.011 0.004 0.010 0.015 0.025 0.004 0.001 0.012 0.019
Falto 31 dias o mas
Impacto -0.000 -0.001 -0.001 -0.001 0.004 0.010* 0.011* 0.011* -0.006 -0.007 -0.008 -0.009
(0.005)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.006)  (0.006)  (0.006)  (0.006) (0.008)  (0.009)  (0.009)  (0.009)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.000 0.000 0.001 0.004 0.001 0.002 0.004 0.012 0.001 0.001 0.006 0.006
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educaciéon acumulados y el numero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 18. Indicadores de educacién III: Distribucion del tiempo de los estudiantes durante el periodo escolar (%)

@® @ @ ©) (©) @ © (0) an 12 14 (15)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 11 afios Personas de 12 a 19 afios
(A) Tareas cotidianas

Impacto -0.004*  -0.007***  -0.006***  -0.007*** 0.001 -0.001 -0.000 0.000 -0.008** -0.009 -0.009 -0.010*

(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.004) (0.006) (0.006) (0.006)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.005 0.025 0.030 0.034 0.001 0.024 0.036 0.047 0.016 0.018 0.030 0.075
% de Impacto en LB -6% -11% -9% -11% 2% -2% 0% 0% -13% -15% -15% -17%
Media LB grupo control 0.0633 0.0651 0.0601

(B) Quehaceres del hogar

Impacto -0.003 -0.002 -0.003 -0.004 -0.005 -0.000 -0.002 -0.002 -0.000 0.015* 0.013 0.007

(0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.005)  (0.008)  (0.008)  (0.008) (0.006) (0.009) (0.009) (0.009)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.056 0.078 0.102 0.116 0.084 0.103 0.159 0.191 0.034 0.057 0.078 0.135
% de Impacto en LB -4% -3% -4% -5% -7% 0% -3% -3% 0% 19% 16% 9%
Media LB grupo control 0.0766 0.0743 0.0808

(C) Actividades laborales

Impacto 0.004 0.002 0.002 0.002 0.003 0.006 0.004 0.004 0.002 -0.001 0.005 0.000

(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.007) (0.009) (0.009) (0.010)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.006 0.002 0.038 0.045 0.021 0.021 0.036 0.047 0.010 0.001 0.060 0.100
% de Impacto en LB 19% 9% 9% 9% 19% 38% 25% 25% 7% -3% 16% 0%
Media LB grupo control 0.0211 0.0159 0.0304
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(D) Actividades recreativas

Impacto -0.005 -0.004 -0.003 -0.002 0.002 0.008 0.011* 0.012* -0.015%**  -0.023***  -0.024***  -0.024***

(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.004)  (0.007)  (0.007)  (0.007) (0.005) (0.007) (0.007) (0.007)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.001 0.007 0.039 0.060 0.008 0.004 0.053 0.071 0.008 0.045 0.054 0.103
% de Impacto en LB -7% -6% -4% -3% 3% 10% 14% 15% -25% -38% -40% -40%
Media LB grupo control 0.0719 0.0783 0.0604

(E) Actividades educativas

Impacto 0.008** 0.010** 0.010** 0.010** -0.002 -0.009  -0.012*  -0.013* 0.023%** 0.025%** 0.024** 0.031***

(0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.005)  (0.007)  (0.007)  (0.007) (0.007) (0.010) (0.010) (0.010)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.028 0.090 0.092 0.103 0.017 0.099 0.119 0.135 0.037 0.059 0.070 0.101
% de Impacto en LB 3% 3% 3% 3% -1% -3% -4% -4% 7% 8% 7% 10%
Media LB grupo control 0.316 0.311 0.324

(E) Actividades de desarrollo personal (A+D+E)

Impacto -0.000 -0.000 0.000 0.001 0.001 -0.003 -0.001 -0.001 -0.001 -0.007 -0.009 -0.003

(0.002) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.004) (0.004) (0.006) (0.006) (0.006)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.052 0.060 0.107 0.118 0.100 0.122 0.179 0.201 0.039 0.028 0.054 0.113
% de Impacto en LB 0% 0% 0% 0% 0% -1% 0% 0% 0% -2% -2% -1%
Media LB grupo control 0.451 0.455 0.444
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 19. Indicadores de educacién IV: Notas promedio en la escuela

@ @ @ 6 (6) (] ()] (10) 1y 12 14 1s5)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 19 afios
Nota promedio desaprobatoria: Menos de 11

Impacto 0.010 0.011 0.011 0.011 0.023 0.038*  0.038*  0.039** -0.005 -0.010 -0.009 -0.009

(0.011)  (0.012)  (0.012)  (0.012) (0.015)  (0.020)  (0.020)  (0.020) (0.015)  (0.019)  (0.019)  (0.019)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.004 0.004 0.004 0.008 0.005 0.004 0.007 0.013 0.001 0.001 0.006 0.009
% de Impacto en LB 18% 20% 20% 20% 35% 58% 58% 60% -12% -24% -21% -21%
Media LB grupo control 0.0555 0.0650 0.0425

Nota promedio aprobatoria baja: De 11 a 14

Impacto -0.010 -0.029 -0.030 -0.026 -0.025 -0.047 -0.046 -0.042 0.003 -0.014 -0.015 -0.008

(0.030) (0.034) (0.034)  (0.033) (0.036)  (0.048)  (0.048)  (0.048) (0.043)  (0.056)  (0.056)  (0.056)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.027 0.019 0.040 0.047 0.036 0.035 0.045 0.054 0.016 0.021 0.036 0.047
% de Impacto en LB -2% -6% -6% -5% -6% -11% -11% -10% 1% -3% -3% -1%
Media LB grupo control 0.478 0.424 0.553

Nota promedio aprobatoria media: De 15 a 17

Impacto 0.017 0.038 0.040 0.034 0.008 0.045 0.046 0.039 0.022 0.022 0.017 0.009

(0.031)  (0.035)  (0.035)  (0.035) (0.039)  (0.051)  (0.051)  (0.050) (0.043)  (0.057)  (0.056)  (0.056)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.018 0.013 0.028 0.036 0.020 0.018 0.029 0.046 0.010 0.018 0.032 0.037
% de Impacto en LB 4% 9% 9% 8% 2% 10% 10% 8% 6% 6% 5% 2%
Media LB grupo control 0.426 0.464 0.373
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Nota promedio aprobatoria alta: De 18 a 20

Impacto -0.016 -0.022 -0.022 -0.021 -0.005 -0.036 -0.038 -0.037 -0.023  -0.000 0.005 0.005
(0.014) (0.016) (0.016)  (0.016) (0.021)  (0.024)  (0.024)  (0.024) (0.020)  (0.025)  (0.025)  (0.025)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.009 0.006 0.008 0.010 0.013 0.014 0.020 0.023 0.007 0.002 0.007 0.014
% de Impacto en LB -39% -54% -54% -52% -11% -76% -80% -78% -73% 0% 12% 12%
Media LB grupo control 0.0406 0.0474 0.0314
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de personas No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar

cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 20. Indicadores de educacién V: Repitencia y desercién

@® @) ) 6) (6) () ) (10) 1) 12) (14) 15)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 11 afios Personas de 12 a 19 afios
Repitencia
Impacto 0.011 0.010 0.010 0.010 0.023 0.038* 0.038* 0.039** -0.005 -0.010 -0.009 -0.009
(0.011) (0.013) (0.013) (0.013) (0.015) (0.020) (0.020) (0.020) (0.015) (0.019) (0.019) (0.019)
Obs 6,122 6,122 6,122 6,122 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.003 0.003 0.004 0.008 0.005 0.004 0.007 0.013 0.001 0.001 0.006 0.009
% de Immpacto en LB 20% 18% 18% 18% 35% 58% 58% 60% -12% -24% -21% -21%
Media LB grupo control 0.0555 0.0650 0.0425
Desercion 1
Impacto -0.018 -0.014 -0.017 -0.017 -0.008 0.018 0.018 0.013 -0.036 -0.017 0.011 0.013
(0.017) (0.020) (0.020) (0.020) (0.019) (0.037) (0.038) (0.038) (0.034) (0.053) (0.053) (0.055)
Obs 3,312 3,312 3,312 3,312 1,969 1,969 1,969 1,969 1,343 1,343 1,343 1,343
R2 0.007 0.007 0.034 0.043 0.008 0.002 0.016 0.027 0.006 0.021 0.076 0.100
% de Impacto en LB -24% -19% -23% -23% -15% 34% 34% 25% -31% -15% 10% 11%
Media LB grupo control 0.0746 0.0522 0.115
Desercion 2
Impacto -0.034**  -0.046***  -0.045***  -0.045*** -0.020 -0.020 -0.024 -0.023 -0.038*  -0.085***  -0.087***  -0.088***
(0.015) (0.016) (0.015) (0.016) (0.013) (0.018) (0.018) (0.018) (0.022) (0.028) (0.027) (0.027)
Obs 7,303 7,303 7,303 7,303 3,609 3,609 3,609 3,609 3,016 3,016 3,016 3,016
R2 0.016 0.012 0.053 0.054 0.004 0.007 0.051 0.056 0.009 0.010 0.084 0.088
% de Impacto en LB -47% -64% -63% -63% -47% -47% -56% -54% -36% -81% -83% -84%
Media LB grupo control 0.0717 0.0427 0.105
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Desercion 1: si alguna vez abandonoé la escuela.
Desercion 2: si el afio anterior fue matriculado, pero este no. Se calcula entre aquellos que tienen menos de 11 afios de estudios escolares.

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa alimentario y/o educativo, la condicion
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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En lo que respecta al inicio en edad adecuada en la escuela primaria, podemos ver en la
Tabla 22 que el ejercicio reporta parametros contraintuitivos, aunque de magnitud
pequena (0.154 afos). El porcentaje de personas que iniciaron la primaria antes de los 7
afios, por otro lado, no presenta ningtin cambio estadisticamente significativo.

Tabla 21. Indicadores intermedios de educacion
(1) 2 (3) @ ’)

Edad de inicio de la primaria

Impacto 0.104* 0.165** 0.154** 0.155** 0.154**
(0.063) (0.076) (0.075) (0.075) (0.076)
Obs 3,126 3,126 3,126 3,126 3,126
R2 0.012 0.031 0.044 0.045 0.051
% de Inpacto en LB 2% 3% 3% 3% 3%
Media LB grupo 6.134
control
% personas que iniciaron primaria a los 7 afios 0 menos
Impacto -0.016 -0.022 -0.021 -0.021 -0.020
(0.013) (0.015) (0.015) (0.015) (0.015)
Obs 3,126 3,126 3,126 3,126 3,126
R2 0.001 0.002 0.008 0.008 0.012
% de Impacto en LB -2% -2% -2% -2% -2%
Media LB grupo 0.959
control
Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Como tltima dimensién de andlisis, se han desagregado los impactos segin género y
grupo etario con dnimo a verificar los segmentos donde se concentra la efectividad de
Juntos. Para esto, se ha interactuado la variable de tratamiento (interactuada con la
dummy del periodo post-tratamiento) con dummies de cada afio de edad. Los parametros
estimados se presentan en el siguiente grafico. Dos hechos resaltan. Primero, los grupos
etarios mas jovenes (6 a 8 afios) son los que exhiben los peores resultados, mientras que
los grupos de mayor edad (14 a 16 afios, principalmente) son los que aparentan los
mayores impactos. Por ejemplo, considerando el impacto en términos de afios de
educacion, el parametro es negativo y significativo para los grupos de edad de 7 y 8 afios,
mientras que es positivo y significativo para los grupos de 14 a 16 afios. Cosa similar
ocurre con las variables asistencia escolar y deserciéon. Segundo, los impactos en los
varones son mds auspiciosos que en las mujeres, en particular en los segmentos etarios
de mejores resultados (15 y 16 afios). Por ejemplo, el impacto en términos del incremento
de los afios de educacion y la asistencia y la reducciéon de la desercion es positivo y

significativo para varones de 15 a 16 afios, pero es nulo para las mujeres de la misma
edad.

Debe indicarse que estos resultados son levemente diferentes a los de Perova y Vakis

(2012), quienes encuentran, por ejemplo, que los impactos en asistencia se concentran en
los nifios de 7 afios y 11 afios.
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En cualquier caso, los resultados hallados en el estudio son sugerentes, pues indican que
Juntos ha generado efectos diferenciados de género que en general ha tendido a facilitar
la culminacién de la secundaria en los varones, pero no las mujeres. Por ello, parece
necesario implementar acciones que permitan cerrar esta brecha.

Grafico 11. Impactos de Juntos segtn afios de edad y sexo

a) Afios de educacion Acumulados b) Asistencia escolar
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Nota: Las curvas de trazo continuo plomo representan los intervalos de confianza para las estimaciones con
toda la poblacion. Se han quitado los intervalos de confianza de los parametros desagregados por sexo para
facilitar la lectura de los graficos.

Elaboracién propia

El andlisis realizado en esta secciéon permite extraer conclusiones sobre los impactos
educativos del programa que van en la siguiente linea: el programa si habria activado
esta cadena de resultados, principalmente facilitando el acceso al servicio educativo. Sin
embargo, este se habria concentrado en la secundaria, en aparentemente detrimento leve
de la primaria, y entre los varones. Esto tltimo podria explicarse por las altas tasas de
asistencia que se observan en la primaria y al bajo nivel de capital humano inicial que
tienen los nifios que se insertan al programa. Mas atn, estos resultados no se habrian
canalizado hacia aprendizajes, que en ultima instancia definen la calidad del capital
humano adquirido. En este punto, por ello, queda espacio para la politica publica para
potenciar los resultados.

4.1.5. Impactos en practicas saludables

En lo que respecta a practicas saludables, en la Tabla 22 se puede ver que el programa
tiene un efecto positivo y estadisticamente significativo en el porcentaje de hogares que
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quema o bota la basura, y una reduccién en proporcién levemente menor de aquellos
hogares que almacenan la basura en casa y contenedores. Este porcentaje se incrementa
en 4.4pp respecto de los controles en la linea de base. También se aprecia una reducciéon
la proporcién que entierra la basura, hace compost de ella o la utiliza para alimentar a
los animales, pero que no alcanza a ser estadisticamente significativa. No obstante, el
aumento de la proporcion de hogares que quema o bota la basura es visto como un
progreso cualitativo en la gestion de desechos en el hogar, por lo cual la variacion resulta
saludable.

Tabla 22. Indicadores intermedios de practicas saludables: Gestién de residuos

0 @ G) @

Quemay/bota la basura

Impacto 0.063** 0.063** 0.062** 0.058**

(0.029) (0.029) (0.029) (0.029)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.098 0.191 0.193 0.197
% de Impacto en LB 11% 11% 11% 10%
Media LB grupo control 0.567

Almacena en casa/contenedores

Impacto -0.048*** -0.048*+* -0.047%+* -0.044**

(0.017) (0.017) (0.017) (0.017)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.005 0.009 0.012 0.044
% de Impacto en LB -82% -82% -80% -75%
Media LB grupo control 0.058

La entierra/hace compost/alimenta animales

Impacto -0.015 -0.015 -0.015 -0.015

(0.031) (0.031) (0.031) (0.031)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.077 0.149 0.150 0.158
% de Impacto en LB -4.0% -4.0% -4.0% -4.0%
Medjia LB grupo control 0.374
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

En la Tabla 23, respecto al tratamiento del agua, se puede ver que el programa no habria
generado ningtn efecto estadisticamente significativo, no obstante lo cual el parametro
relacionado a la proporcién de personas que no tratan el agua si presenta el signo
esperado (negativo).
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Tabla 23. Indicadores intermedios de practicas saludables: tratamiento del agua
1 @ ()] @

La hierben

Impacto -0.022 -0.014 -0.013 -0.013

(0.016) (0.015) (0.015) (0.015)
Obs 3,455 3,455 3,455 3,455
R2 0.005 0.002 0.006 0.008
% de Impacto en LB -2% -1% -1% -1%
Media LB grupo control 0.951

Le echan legia/cloro

Impacto 0.021 0.013 0.012 0.012

(0.016) (0.015) (0.015) (0.015)
Obs 3,455 3,455 3,455 3,455
R2 0.005 0.002 0.006 0.007
% de Impacto en LB 43% 26% 24% 24%
Media LB grupo control 0.049

No tratan el agua

Impacto -0.028 -0.028 -0.029 -0.029

(0.021) (0.021) (0.021) (0.021)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.005 0.007 0.010 0.016
% de Impacto en LB -18% -18% -18% -18%
Media LB grupo control 0.157
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

4.1.6. Impactos en externalidades

El programa Juntos no habria presentado ningtn efecto estadisticamente significativo
en las externalidades relacionadas a oferta laboral. Conceptualmente, es esperable que
la transferencia, al ser un ingreso ajeno al esfuerzo laboral de los individuos, inhiba la
oferta laboral de estos. Sin embargo, estas conjeturas no son respaldas por los resultados,
pues en general los pardmetros estimados relacionados al impacto en la oferta laboral,
medidos como participacién, son nulos, tanto en el total de la poblacién, como en los
parciales de varones y mujeres (Tabla 24). La literatura, sin embargo, si ha encontrado
leves impactos de Juntos reduciendo la oferta laboral cuando esta se mide como horas
trabajadas durante la semana previa (ver Fernandez y Saldarriaga 2014).

La Tabla 24 adicionalmente tampoco muestra impactos en la proporcion de nifios
menores de 6 afios con DNI. Probablemente esto responda al hecho de que la tasa de
inicio ya era bastante alta, superior al 75%.

Tabla 24. Indicadores de externalidades I: Oferta laboral e identidad
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@ ()] ()] @

% Personas que trabajan

Impacto 0.011 0.007 0.006 0.006

(0.019) (0.019) (0.019) (0.019)
Obs 8,908 8,908 8,902 8,902
R2 0.004 0.004 0.245 0.246
% de Impacto en LB 2% 1% 1% 1%
Media LB en controles 0.712

% Mujeres que trabajan

Impacto 0.020 -0.003 -0.002 0.000

(0.029) (0.030) (0.029) (0.029)
Obs 4,744 4,744 4,740 4,740
R2 0.002 0.001 0.023 0.028
% de Impacto en LB 4% -1% 0% 0%
Media LB en controles 0.517

% Varones que trabajan

Impacto 0.006 0.018 0.018 0.019

(0.019) (0.018) (0.018) (0.018)
Obs 4,164 4,164 4,162 4,162
R2 0.021 0.027 0.030 0.032
% de Impacto en LB 1% 2% 2% 2%
Media LB en controles 0.936

% Nifios menores de 6 afios con DNI

Impacto 0.002 0.015 0.019 0.017
(0.023) (0.032) (0.032) (0.032)
Obs 3,531 3,531 3,531 3,531
R2 0.086 0.172 0.189 0.191
% de Impacto en LB 0% 2% 2% 2%
Media LB en controles 0.767
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizado a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

La siguiente tabla, por su parte, presenta los resultados sobre indicadores de
conocimiento de métodos anticonceptivos. Es esperable que las mujeres, debido a que
son incentivadas a visitar reiteradamente establecimientos de salud para el
cumplimiento de sus corresponsabilidades, reciban informacién permanente sobre
método de cuidado para evitar los embarazos no deseados. La Tabla 25 valida esta
hipétesis, pues, segin los resultados, el impacto sobre la proporciéon de mujeres que
conocen de métodos anticonceptivos es de 13.8pp. No obstante, no se registran impactos
sobre el uso efectivo de métodos anticonceptivos (segin reporte autodeclarado de las
encuestadas).

Tabla 25. Indicadores de externalidades II: Anticoncepcion
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@ @ (€)] @

Impacto

Obs

R2

% Impacto en LB
Media LB grupo control

Impacto

Obs

R2

% Impacto en LB
Media LB grupo control

Impacto

Obs

R2

% Impacto en LB
Media LB grupo control

Mujeres que conocen métodos anticonceptivos

0.086* 0.139** 0.137* 0.138**
(0.049) (0.070) (0.070) (0.070)
1,694 1,694 1,694 1,694
0.002 0.017 0.037 0.044
12.7% 20.6% 20.3% 20.4%
0.676
Mujeres que utilizan métodos modernos para evitar
embarazo
-0.019 -0.068 -0.067 -0.076
(0.043) (0.058) (0.058) (0.057)
1,115 1,115 1,115 1,115
0.006 0.056 0.068 0.091
-2.3% -8.2% -8.1% -9.1%
0.832
Mujeres que utilizan métodos tradicionales para evitar
embarazo
0.018 0.077 0.075 0.086
(0.044) (0.059) (0.059) (0.058)
1,115 1,115 1,115 1,115
0.007 0.049 0.061 0.085
11.0% 47.0% 45.7% 52.4%
0.164

N° de semanas que mujeres no utilizan métodos

anticonceptivos

Impacto -0.092 -0.322 -0.254 -0.234

(0.134) (0.240) (0.247) (0.243)
Obs 775 775 775 775
R2 0.021 0.031 0.149 0.160
% Impacto en LB -26.1% -91.2% -72.0% -66.3%
Media LB grupo control 0.353
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Finalmente, en lo que respecta a las preferencias de fertilidad, no se ha observado ningtin
cambio significativo, pues, como se puede observar en la Tabla 26, los parametros
resultan estadisticamente no significativos.

Tabla 26. Indicadores de externalidades III: Natalidad

@ @ @ ©)

Impacto

Mujeres que desean otro hijo
0.001 0.054 0.070 0.064
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(0.039) (0.052) (0.050) (0.050)

Obs 2,034 2,034 2,034 2,034
R2 0.001 0.019 0.092 0.096
% Impacto en LB 0.4% 22.7% 29.4% 26.9%
Media LB grupo control 0.238
Tiempo (meses) que esperarian para tener otro hijo

Impacto -0.045 -0.210 -0.136 -0.133

(0.114) (0.224) (0.224) (0.219)
Obs 763 763 763 763
R2 0.008 0.007 0.120 0.132
% Impacto en LB -15.3% -71.2% -46.1% -45.1%
Media LB grupo control 0.295
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red puablica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefa. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

4.2. Impactos heterogéneos

En la Tabla 26 se puede observar los efectos de Juntos sobre el gasto, y porcentajes de
individuos bajo la linea de pobreza y pobreza extrema, segtin diversas dimensiones de
heterogeneidad. Asi, por ejemplo, cuando se observa el impacto segin el tiempo de
afiliacién en el programa, pareceria que hay un efecto positivo en el gasto per cépita y
negativo en la incidencia de pobreza extrema entre los individuos que tienen entre 2 y 4
afios de tiempo de afiliacién. Para el resto de la muestra, no hay efectos estadisticamente
significativos.

Si se analiza los resultados por tercil de gasto en la linea de base, se puede ver que en el
tercil 1 se presenta un mayor efecto en el gasto per capita y un menor efecto en la
incidencia de la pobreza extrema. En el tercil 2, el gasto no parece afectarse, pero si
disminuye la incidencia de la pobreza y de la pobreza extrema. En el tercil 3 los
resultados van en direcciones contrarias.

Finalmente, si se observa los resultados segtin regién natural, se observa que los
impactos sobre el gasto habrian sido mayores en la sierra, aun cuando esta aseveracion
no puede ser concluyente.

Estos resultados sugieren por tanto que los impactos en el gasto y pobreza se habrian
concentrado en los segmentos de poblacion que tienen exposicién intermedia al
programa y enfrentan las mayores condiciones iniciales de vulnerabilidad. Esto es
importante, pues significa que el programa habria tendido a reducir las desigualdades,
lo cual es resultado de la focalizacion del programa.
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Tabla 27. Impactos heterogéneos sobre el gasto y pobreza

@) @ ) 4 ) 6) @) ®) ©)
Ln[(%as:-to per Pobreza Pobreza Ln[(%as.to per Pobreza Pobreza Ln[(%as.to per Pobreza Pobreza
capita] extrema capita] extrema capita] extrema
Tiempo de afiliacion Tercil de gasto Regidn natural
Menos de 2 afios 0.050 0.031 -0.049
(0.048) (0.023) (0.038)
De 2 a 4 afios 0.153*** -0.007 -0.061*
(0.041) (0.021) (0.033)
De 4 afios a mas -0.027 0.019 0.017
(0.040) (0.024) (0.034)
Tercil 1 0.384*** 0.003 -0.148***
(0.043) (0.017) (0.027)
Tercil 2 0.046 -0.039* -0.341***
(0.039) (0.020) (0.032)
Tercil 3 -0.267*+* 0.074** 0.404***
(0.039) (0.030) (0.034)
Costa -0.206*** 0.057* 0.137**
(0.065) (0.030) (0.061)
Sierra 0.098*** 0.010 -0.042
(0.034) (0.019) (0.028)
Selva 0.001 0.005 -0.039
(0.059) (0.026) (0.040)
Obs 4,154 4,154 4,154 4,154 4,154 4,154 4,154 4,154 4,154
R2 0.064 0.038 0.043 0.143 0.047 0.228 0.065 0.038 0.045
Media LB 4.904 0.922 0.667 4.904 0.922 0.667 4.904 0.922 0.667

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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La Tabla 28, por su parte, evaltia el impacto heterogéneo de Juntos sobre los indicadores
de nutricién, considerando las mismas dimensiones de heterogeneidad del ejercicio
anterior.

Tomando en cuenta inicialmente el tiempo de afiliacién, se puede observar que el
programa no reporta impactos positivos. Incluso, se aprecia un parametro positivo
significativo sobre el porcentaje de nifios desnutridos en aquellas personas que tienen
entre 2 y 4 afios de afiliacion. No obstante, la significancia es al 10%, lo cual puede ser
resultado de error muestral.

Seguidamente, si se observa los impactos por tercil de gasto inicial, pareceria que los
nifios de hogares en el tercil 3 tienen un impacto positivo en términos de un mayor z
score. No obstante, el resultado es erratico para los nifios de hogares en el tercil 1 que
reportan un parametro positivo para la probabilidad de presentar desnutricion. Aqui
también el parametro es significativo al 10%.

En tercer lugar, tomando en cuenta la residencia en diferentes regiones naturales, se
pareciera observarse efectos positivos levemente significativo en el Z score para los nifios
de la costa, los parametros son contrarios para los nifios de la selva. Aqui la significancia
es incluso mayor.

Finalmente, contemplando la condicién de desnutrido inicial de los nifios, llama la
atencion que el programa pareceria haber tenido un efecto estadisticamente significativo
en el Z-score y las tasas de desnutricién para aquellos que presentaran desnutricion
crénica en la linea de base, pero, contraintuitivamente, los parametros son inversos para
aquellos que en aquél periodo no registraron desnutricion.

Los ejercicios de esta seccion muestran en general resultados contraintuitivos, lo cual
probablemente signifique que la ausencia de un efecto promedio del tratamiento en estos
indicadores implica también la ausencia de impactos heterogéneos. En todo caso, queda
como una linea de investigacion futura la exploracion de este aspecto y, a partir de ello,
ampliar la reflexion sobre la suficiencia de Juntos para mejorar el estado nutricional de
los infantes (y a partir de ello, facilitar la acumulacién de capital humano bajo este canal).
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Tabla 28. Indicadores finales - Desnutricién segiin distintas sub-muestras

@) @ ) @) 5) 6) @) @®) ©) (10) (11) (12)
Z Score Desnutrido Desnutrido Z Score Desnutrido Desnutrido Z Score Desnutrido Desnutrido Z Score Desnutrido Desnutrido
Talla-Edad extremo Talla-Edad extremo Talla-Edad extremo Talla-Edad extremo
Tiempo de afiliacién Tercil de gasto Regién natural Niveles iniciales de nutricién
Menos de 2 afos 0.031 0.030 0.005
(0.114) (0.046) (0.027)
De 2 a 4 afios -0.074 0.072* 0.013
(0.096) (0.041) (0.023)
De 4 afios a mas 0.106 -0.009 -0.010
(0.095) (0.040) (0.025)
Tercil 1 -0.095 0.070* -0.020
(0.096) (0.040) (0.025)
Tercil 2 0.045 0.001 0.013
(0.098) (0.043) (0.024)
Tercil 3 0.181* 0.003 0.026
(0.095) (0.041) (0.023)
Costa 0.277* -0.046 0.040
(0.151) (0.072) (0.027)
Sierra 0.090 0.019 -0.014
(0.083) (0.035) (0.021)
Selva -0.312%** 0.099** 0.043
(0.119) (0.048) (0.027)
Desnutrido 0.683*** -0.446%** -0.141%*=
(0.086) (0.037) (0.029)
No desnutrido -0.391%** 0.326%** 0.097**=*
(0.085) (0.030) (0.017)
Obs 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557 2,557
R2 0.139 0.141 0.066 0.141 0.141 0.068 0.149 0.142 0.069 0.247 0.429 0.149
Media LB 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104 0.104

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar

cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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4.3. Pruebas placebo

Los resultados anteriores parecen indicar que el programa tuvo un impacto significativo en
un conjunto de variables del modelo causal. Para tener més respaldo sobre la validez causal
de estos estimados, seria deseable verificar el sostenimiento del supuesto de tendencias
comunes. Sin embargo, esto no es posible debido a que sélo se cuenta con un periodo pre-
tratamiento (tipicamente estos ejercicios involucran verificar varios periodos antes del inicio
de la intervencion). Por ello, alternativamente se ha optado por implementar un conjunto
de pruebas placebo sobre variables que improbablemente deberia ser afectados por el
programa. Luego, si se encontrar que estos ejercicios son estadisticamente significativos,
entonces se podria dudar de la validez de los resultados encontrados en lineas anteriores.

Para las pruebas placebo, un punto critico es la seleccién de las variables sobre las cuales
evaluar el impacto ficticio. Dado el tiempo de exposicion al programa que observa en el
estudio, este es un punto sensible, puesto que todas las variables podrian haber cambiado
con el tratamiento a través de mecanismos indirectos. Por ello, se han seleccionado cuatros
variables que recuperan caracteristicas invariantes del hogar. Si los impactos de las
secciones estuvieran guiados por cambios en la composicién de los hogares y no por el
tratamiento, entonces estas variables deberian verse modificadas. Los resultados de la
siguiente tabla muestran que este no seria el caso, pues, en general, condicional a los efectos
fijos de hogar, los parametros son no significativos.

Tabla 29. Prueba placebo

@ @ ()] @
Edad del jefe de hogar
Impacto -0.691* 0.424 0.309 0.314
(0.373) (0.319) (0.315) (0.318)
Obs 4,154 4,154 4,154 4,154
R2 0.048 0.318 0.339 0.351
Sexo del jefe de hogar
Impacto -0.010 0.005 -0.002 -0.001
(0.015) (0.014) (0.014) (0.014)
Obs 4,154 4,154 4,154 4,154
R2 0.000 0.000 0.054 0.059
Afos de educacion del jefe de hogar
Impacto 0.116 -0.002 -0.003 -0.003
(0.137) (0.127) (0.127) (0.128)
Obs 4,154 4,154 4,154 4,154
R2 0.002 0.001 0.001 0.008
Lengua materna nativa del jefe de hogar
Impacto 0.007 0.021 0.021 0.022
(0.017) (0.017) (0.017) (0.017)
Obs 4,154 4,154 4,154 4,154
R2 0.020 0.006 0.006 0.010
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen el nimero de miembros del hogar. Los
controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o
educativo, la condiciéon de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red,
acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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4.4. Balance de los indicadores evaluados en este estudio

Los resultados presentados, ordenados segtin la teoria de cambio desarrollada en la seccion
2.3, se ha centrado en indicadores de respuesta inmediata, como el uso de servicios en salud
y educacion, y resultados de mediano plazo en salud (desnutricién). Debido a la ausencia
de datos pertinentes, no se ha evaluado el impacto en variables educativas de mediano
plazo, como aprendizajes, o de largo plazo que reflejen la finalidad del programa, como el
estado de pobreza de las generaciones que se insertaron tempranamente en el programa y
actualmente ya participan en el mercado laboral.

Esta informacién, no obstante, es necesaria para evaluar integralmente la efectividad de un
programa de transferencia condicional como Juntos®. Por ello el Estado podria hacer
esfuerzos para construir las bases de datos necesarias. Por ejemplo, es posible emparejar la
informaciéon de la Evaluaciéon Censal de Estudiantes con los padrones de Juntos para
conformar una base estimable y evaluar asi impactos en los resultados en comunicacién y
matematica. Esta evaluacién puede ser realizada en el corto plazo.

Asimismo, para los indicadores de largo plazo, se puede afiadir una pregunta a la ENAHO
que permita identificar a personas que hayan participado en el programa pero que
actualmente ya no lo estén por haber salido del grupo etario. Esta es una alternativa cuya
viabilidad debera ser evaluada y, en cualquier caso, podra implementarse en las préximas
rondas de la ENAHO (mediano plazo).

Complementariamente, se puede continuar haciendo seguimiento a la muestra de este
estudio para observar a las personas actualmente beneficiarias cuando dejen el programa
en el futuro porque ya no pertenezcan al grupo etario objetivo o cuando se gradden. Para
ello serd necesario esperar los afios necesarios hasta que se realicen las transiciones
necesarias, lo cual razonablemente ocurrira en el largo plazo.

23 En otras partes del mundo s existen estudios que han explorado el impacto de programas de transferencia en aprendizajes o
resultados de largo plazo. Ver, por ejemplo, Fizbein et al. (2009), Aizer et al. (20106), entre otros.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio ha buscado estimar los impactos generados por Juntos entre el 2011 y 2016
sobre indicadores que estan dentro de su marco légico y posibles externalidades. Este es un
contexto importante, pues explota uno de los periodos de mayor expansion del programa,
pero también de contraccion del valor real de la transferencia asignada a los hogares, que,
en el caso de la muestra, ha pasado a representar el 15% de su gasto promedio, desde un
valor inicial de 23% en 2011. Esta es una consideracién importante, pues podria implicar
que la capacidad del programa de alinear incentivos se ha reducido en el tiempo.

En este contexto, se puede determinar un patrén en los efectos que ha tenido el programa,
teniendo en cuenta el esquema propuesto en la teoria de cambio. Lo primero que se observa
es que de las tres cadenas causales que operan en el programa, la que corresponde a la
asignacion del subsidio es el que mejor ha funcionado. Los S/100 mensuales que entrega el
programa ha generado la liberacién de las restricciones presupuestarias con lo cual el
consumo per cépita de los hogares se ha incrementado y se observa una recomposiciéon hacia
el gasto en alimentos. Asi, con respecto a los valores pre-tratamiento, Juntos habria
impactado en 5.7% en el gasto per capita, 9% en el gasto en alimentos, 7% en el gasto basico
(que incluye alimentos, salud y educacién) y habria incrementado la proporcion del gasto
realizado en alimentos en 2pp. Todo esto habria permitido que la severidad de la pobreza
se reduzca en alrededor de 8.5 con respecto a la linea de base, y la brecha y severidad de la
pobreza en 12.5% y 18%, respectivamente. No obstante ello, la tasa de pobreza y pobreza
extrema permanecieron inalterables. Nuestra interpretacién es que la focalizaciéon del
programa ha operado correctamente, lo cual ha permitido atender a los mas pobres entre
los pobres y con ello acortar las brechas al interior de este segmento.

Resulta interesante observar que el impacto de Juntos en el gasto (5.7%) es inferior a la
magnitud de la transferencia (alrededor de 16% del gasto). La literatura parece sugerir que
ello se deberia a que los hogares realizan inversiones productivas o ahorran. Si bien estas
pueden ser decisiones 6ptimas para el hogar, también podrian estar limitando la capacidad
del programa para mejorar (atin més) la calidad del gasto en beneficio de los nifios en la
medida que se reduce el gasto disponible en rubros alimentacion, salud o educacién.

La segunda cadena que ha funcionado mejor es la correspondiente a la demanda por
educacion. En general, el programa habria logrado incrementar la asistencia a la escuela en
5pp con respecto a la linea de base, habria reducido la desercién escolar (medida como la
probabilidad de dejar la escuela en el afio corriente después de haber estado matriculado el
afio pasado) en 4.5pp y habria incrementado los afios de escolaridad promedio de las
personas en edad de estudiar en 0.185 anos. Ademas, habria reducido las faltas cortas en el
afo escolar (faltas de 10 dias o menos) e incrementado los tiempos de asignacién a estudios
durante el periodo escolar en 1pp. Adicionalmente, los efectos se habrian concentrado en la
poblacién en edad de cursar educacién secundaria (de 11 a 19 afios). Siendo el caso,
pareciera que el programa ha alineado incentivos en los padres para asignar el tiempo de
los hijos mayores hacia actividades educativas, reduciendo, presumiblemente, el tiempo en
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actividades domeésticas y/o laborales. No obstante, los resultados de primaria muestran
efectos nulos o contrarios.

Asimismo, se evidencia que los impactos en los varones son mds evidentes que en caso de
las mujeres, en particular en los segmentos etarios préximos a la culminacién de la
secundaria (15 y 16 afios). Se observa regularmente que el impacto en términos del
incremento de los afios de educacion y la asistencia y la reduccion de la desercién es positivo
y significativo para varones de 15 a 16 afios, pero es nulo para las mujeres de la misma edad.
Es posible que un tipo de incentivo que no toma en cuenta diferencias por género de los
hijos asume similares condiciones de demanda educativa para nifios y nifias a pesar de la
evidencia en contra de este argumento.

La cadena asociada a salud prenatal no parece haber sido activada de modo diferenciado
por causa del programa En general, los resultados no muestran impactos en términos del
parto institucional, incremento de la talla al nacer y el peso al nacer o reduccién del bajo
peso al nacer. No obstante, sobre las tres tltimas variables los parametros estimados tienen
los signos esperados aun cuando carezcan de significancia. En el contexto de baja potencia
que caracteriza el estudio, ello podria deberse a que los tamafios de muestra son muy
reducidos para detectar impactos de muy baja magnitud. De ser el caso, y dado que esta
cadena causal aproxima principalmente el cuidado de la madre durante el embarazo, es
posible que el programa no haya logrado inducir lo suficiente a las gestantes a adoptar las
préacticas adecuadas para facilitar que los indicadores derivados registren movimientos de
mayor tamafio. Desafortunadamente, la base de datos del estudio no permite aproximar el
cuidado de la madre durante el periodo de gestacién, que resulta un mecanismo intermedio
mas bésico en esta cadena causal. Sin embargo, como dato complementario, el documento
de Diaz y Saldarriaga (2017) muestra impactos pequefios de Juntos sobre indicadores
relacionados a chequeos prenatales (con respecto a los valores base, el programa sélo habria
incrementado en 3% la probabilidad de que una gestante se chequee, en 4.3% el niimero de
chequeos, y en 4.2% que reciba al menos 4 chequeos), debido principalmente a que los
valores pre-tratamiento ya eran altos (por ejemplo, en la base de los autores el 95% de las
gestantes recibia al menos un chequeo durante el periodo de gestacion). Interpretando
conjuntamente esta informacién, podria estar ocurriendo que, debido a que ya el
cumplimiento de los protocolos de cuidado prenatal por parte de las madres es alto, la
capacidad que tiene Juntos de incrementarlo en el margen es muy baja. Luego, debido a ello
mover los resultados intermedios relacionados a la salud del neonato podrian requerir
esfuerzos que van mas alla del mero cumplimiento de las corresponsabilidades.

En el caso de la cadena causal relacionada a la salud del infante, se ha considerado como
variable de finalidad el estado nutricional y como variables intermedias las pautas de
control CRED y el esquema de vacunacion. Estas dltimas como aproximacion al
cumplimiento de las corresponsabilidades exigido a los hogares. Los resultados sobre esta
cadena indican que Juntos habria logrado incrementar el cumplimiento adecuado de los
controles CRED en alrededor de 21pp adicionales al valor de linea de base del grupo de
control (20pp). No obstante, no hay evidencia de que esto mismo haya ocurrido con el
cumplimiento del esquema de vacunacién minima exigida por el MINSA, aun cuando los
pardmetros estimados van en linea de los esperados. Mds atin, tampoco hay evidencia de
que los impactos se hayan materializado en términos de la reduccién de la desnutricion. En
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ese sentido, los hallazgos de este estudio en esta dimension difieren levemente de otros
relacionados a la literatura nacional (Sdnchez y Jaramillo 2012, principalmente, que si
encuentran impactos en la reduccién de la desnutricion crénica severa), pero van en linea
de estudios clasicos de la literatura internacional.

Otros impactos adicionales a rescatar de Juntos se aprecian en las précticas saludables y el
conocimiento de métodos anticonceptivos. Asi, Juntos habria incrementado la proporciéon
de hogares que trata adecuadamente los desechos, ya sea quemandola o botandola (6pp), y
la proporciéon de mujeres que tiene conocimiento de algtin método de anticoncepcion
(13pp). Ademas, segun los ejercicios realizados, no habria generado desincentivos a la
participacion en el mercado laboral, ni incrementado las decisiones de fertilidad.

Como dltima dimensién de andlisis, se evidencié que el impacto de Juntos en el incremento
del gasto y la reduccion de la pobreza se habria concentrado entre los hogares que tienen
un tiempo de exposicion al programa de entre 2 y 4 afios (en ellos el gasto se habria
incrementado en 15% y la pobreza extrema se habria reducido en 6pp) y en los de mayor
vulnerabilidad: los pertenecientes al primer tercil de gasto en la linea de base (con
incrementos del gasto de hasta 38% y reduccién de la pobreza extrema de cerca de 15pp) y
los ubicados en la sierra (donde el impacto en el gasto seria del orden de 10% y en la pobreza
y pobreza extrema de -5.7pp y -13.7pp). Este mismo ejercicio de identificaciéon de impacto
heterogéneos se hizo con los indicadores de desnutricion y se encontré que si se habrian
generado impactos entre la poblacion que registraba desnutricién en la linea de base. No
obstante, estos resultados son més inestables por lo que resultan menos concluyentes.

Recomendaciones

En general consideramos los resultados en linea con lo esperado dada la teoria de cambio y
la evidencia internacional. A partir de ahi delineamos cuatro recomendaciones principales.

Primero, los impactos sobre las variables finales del proceso de acumulacién de capital
humano (visto desde los aprendizajes o desde estados nutricionales) son limitados. Aun
cuando el programa puede estar generando cambios en los mecanismos intermedios, es
posible que no llegue a materializar cambios en las finalidades debido a que las condiciones
desde el lado de la oferta enfrenten limitaciones. Por esta razdn, es necesario articular
acciones con los sectores correspondientes (Educacién y Salud, principalmente) para
fortalecer la prestacion de los servicios, de modo que estos hagan frente a las exigencias de
la demanda inducida por el programa. No se recomienda condicionar resultados, puesto
que estos no estan completamente dentro del control de los hogares y, bajo definicion, para
alinear incentivos, el programa so6lo deberia condicionar sobre aquello que estd
integramente bajo decision de los agentes. No obstante, el programa si podria brindar
premios a la consecucién de resultados (en la forma de una sobre asignacién, por ejemplo).

Segundo, la pérdida de valor real de la transferencia es un hallazgo descriptivo del estudio,
pero no prueba que sea la causa por la que no se producen efectos en el algunos variables.
Por ello, se recomienda estudiar si esta pérdida de valor ha podido reducir la capacidad de
Juntos para alinear incentivos y cambiar comportamientos en las direcciones deseadas. En
particular, se sugiere iniciar una agenda de investigacion que permita verificar si la
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magnitud de la transferencia tiene efectos diferenciados en el cumplimiento de
corresponsabilidades y, a partir de ello, limita también los impactos del programa. Luego, a
partir de los resultados que se encuentren se podran extraer recomendaciones para revisar
la transferencia, ya sean en su escala o en la distribucién a partir de, por ejemplo, el
cumplimiento de las corresponsabilidades.

Tercero, el programa debe hacer esfuerzos por incentivar el acceso a educacion de las
adolescentes que se insertan en la secundaria, debido a que parece que el programa no llega
a impactar en este segmento. Diversa literatura muestra que es mas dificil retener a las
adolescentes mujeres que a los varones, en particular cuando estas tienen que insertarse en
la secundaria (ver Vasquez y Monge 2007, por ejemplo). Por ello, una primera medida
podria ser la de explorar la asignacion de montos diferenciados dependiendo del sexo y/o
edad del estudiante, de modo que los hogares con hijas mujeres reciban méas dinero que los
hogares con hijos varones, sobre todo en edad de cursar estudios secundarios. Esto
permitiria incrementar directamente el costo de oportunidad de dejar de estudiar para las
adolescentes que se insertan en la secundaria, principalmente. En el mundo, existen
experiencias de este tipo en México, Turquia, Jamaica, entre otros (ver Fiszbein y Schady,
2009, anexo B). Asimismo, existe literatura que muestra que al parecer en los paises donde
se paga un mayor incentivo a las mujeres por asistencia escolar, el efecto sobre ellas seria
mayor (Schultz 2004; Khandker et al. 2003).

Complementariamente, el Estado debe implementar acciones para hacer mas amigable para
las mujeres el entorno de la escuela. Esto no sélo involucra hacer los acondicionamientos
sobre la infraestructura [por ejemplo, Herz y Sperling (2004) menciona la habilitacién de
bafios diferenciados para nifios y nifias, asi como asegurar la privacidad para las mujeres] y
la gestion de la escuela (por ejemplo, asignando un mayor ntimero de docentes mujeres para
la secundaria en centros educativos donde hay mayor prevalencia de mujeres), sino también
brindando seguridad para el desplazamiento de la vivienda al centro educativo.

Cuarto, los impactos en indicadores que atafien al ambito de la salud exigen reevaluar la
suficiencia de las condicionalidades para generar cambios en este nivel (tanto en salud
prenatal como en salud infantil). Por otro lado, dado que sistematicamente los menores
impactos ocurren en estas variables, es necesario considerar si ello se debe a que las
corresponsabilidades no estan siendo suficientemente cumplidas (los impactos en este
aspecto también son limitados) y si esto, a su vez, responde a que su verificacion es laxa.
Por ello, la recomendacién puntual es estudiar el proceso de verificacion de cumplimiento
de corresponsabilidades en salud para verificar si existe la necesidad de inducir més su
cumplimiento por parte de los hogares. Adicionalmente, también podria explorarse la
posibilidad de asignar montos diferenciados por condicion de gestacién de las beneficiarias,
puesto que es posible que este grupo experimente mayores costos de traslado.
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Anexo 1. Indicadores construidos en el estudio

Tabla Al. Indicadores de resultados del estudio
Nivel —Indicador

Incidencia de pobreza total

Porcentaje de personas cuyos hogares tienen un gasto de consumo per capita inferior al valor de una canasta
total de bienes y servicios.

Incidencia de pobreza extrema

Brecha de la pobreza total

Porcentaje de personas, cuyos hogares tienen un gasto de consumo per capita inferior al valor de una canasta de
alimentos que cubra requerimientos minimos nutricionales.
Diferencia entre el gasto de los hogares pobres y la linea de pobreza, promediado sobre el total de hogares .

Brecha de la pobreza extrema

Diferencia entre el gasto de los hogares pobres y la linea de pobreza elevado al cuadrado, promediado sobre el
total de los hogares. Mide la desigualdad de la pobreza entre los pobres.

escuela desde que ingresaron al
Programa.

Resultado Final : : B :
Severidad de la pobreza total Diferencia entre el gasto de los hogares pobres extremos y la linea de pobreza extrema, promediado sobre el total
de hogares pobres extremos.
. Diferencia entre el gasto de los hogares pobres extremos y la linea de pobreza extrema elevado al cuadrado,
Severidad de la pobreza extrema . . .
promediado sobre el total de los hogares. Mide la desigualdad de la pobreza extrema entre los pobres.
Gasto de consumo familiar Nivel del Gasto de consumo familiar de los hogares (Gastos monetarios y no monetarios mas autoconsumo -
Metodologia ENAHO-INEI).
C . Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 afios que presentan un Z-score de talla para edad por debajo de 2 desviaciones
Desnutricion crénica Infantil h L . .
estandares de los nuevos patrones de crecimiento infantil del al OMS 2006.
Gasto per cdpita del hogar en o . . .
alimentos, educacion y/o salud. Gasto per capita promedio mensual de 12 meses en alimentos, educacién y/o salud.
Porcentaje de gasto en alimentos . .
respecto del Gasto Total del hogar. Porcentaje de gasto en alimentos respecto del Gasto Total del hogar.
Nifios menores de 1 aifio con peso Porcentaje de nifios menores de un afio con una relacion peso para la edad entre + 1 y + 2 DE del valor de
Resultado adecuado. referencia para la edad y sexo. El andlisis se hard con relacién a las Tablas OMS 2006
Intermedio Nifios que no se han atrasado en la

Porcentaje de nifios que cursan el nivel educativo segtin la edad normativa correspondiente

Prdcticas saludables

Considera variables relacionadas a practicas de lavado de manos, manejo de desechos. En forma adicional se
consideran algunas précticas que favorecen el crecimiento y desarrollo infantil: lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad y vigilancia del crecimiento infantil.

Indicadores de
Produccién

Edad gestacional al primer control
prenatal.

Edad gestacional al primer control prenatal.

Controles prenatales
Parto Institucional

Numero total de controles durante el embarazo.
Atencidn institucional del parto

Edad al primer control de salud.

Edad al primer control de salud.
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N Indicador

Grado de cumplimiento de la pauta
de controles de crecimiento y
desarrollo segiin edad.

Porcentaje de asistencia en presente
aiio escolar.

Grado de cumplimiento de la pauta de controles de crecimiento y desarrollo segtin edad

Porcentaje de asistencia en presente afio escolar (al menos 85%).

Inscripcién de los niiios para obtener
DNI/CUL.
Trabajo infantil

Porcentaje de nifios de la familia inscritos para DNI/CUI después de haberse incorporado al programa.

Porcentaje de nifios que trabaja.

Repitencia y desercion

Tasas de repitencia y desercion de la poblacién en edad escolar

Propensi6n a mayor fertilidad. Indice que permita evaluar si la madre ha pensado tener un mayor nimero de

Porcentaje de ingresantes a Primaria
con edad oficial

Indicadores de | Fertilidad hijos, si ha modificado o dejado de usar el método de planificacién familiar que estaba usando, el espacio
externalidades intergestacional: tiempo en meses entre el nacimiento de los dos tltimos hijos..
H di ibl Id 11 . . .. .
oras aispontyies para et aesarrolio  promedio de horas dedicadas a actividades recreativas, escolares y de descanso
personal del nifio
participacién laboral adulta Porcentaje de adultos del hogar que participan en la fuerza de trabajo.
. Lo Proporcion de la poblacion que culmina la educacién primaria con 11 a 13 afios de edad o 14 a 16 afios de edad,
Tasa de Conclusion de Primaria ., .
respecto a la poblacién total de las edades correspondientes.
Proporcion de alumnos que abandonan las actividades escolares por un afio o més, antes de haber concluido el
Tasa de Desercion nivel educativo que se hallaban cursando el afio anterior, respecto a la matricula del grado en que se encontraban
matriculados dicho afio.
Tasa de Repitencia Porcentaje de nifios que han repetido algtin afio escolar.
. . Proporcién de la poblacién que culmina la educacién secundaria con 16 a 18 afios de edad, respecto a la poblacion
Tasa de conclusion de secundaria .
con las edades correspondientes.
Tasa de desaprobacion Proporcién de estudiantes desaprobados en un grado respecto a la matricula total del mismo grado.
Relacion entre el nimero de estudiantes en un nivel educativo que asiste a un grado inferior al que le
Indicadores Porcentaje de aluinnos Extra edad corresponde con uno, dos y tres o mas afios de atraso, respecto a la edad oficial para el grado y el ntimero total
. de alumnos del nivel correspondiente.
Complementarios

Proporcién de alumnos que cursan por primera vez el primer grado de primaria y cuentan con 6 afios de edad o
menos, respecto al total de ingresantes a primaria.

Proporcién de nifios con bajo peso al
nacer

Proporcién de nacidos, en el dltimo parto anterior a la encuesta, con bajo peso al nacer (menos de 2.5 Kg).

Lactancia materna exclusiva

Tasa de vacunacion bdsica y
completa

Proporcion de menores de seis meses con lactancia materna exclusiva.

Proporciéon de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad.

Hogares con acceso a agua tratada

Proporcion de hogares con acceso a agua tratada.
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Nivel

Indicador
Hogares que tratan el agua antes de
beberla

Hogares con saneamiento bdsico

Descripcion
Proporcion de hogares que tratan el agua antes de beberla por tipo de tratamiento.

Proporcion de hogares con saneamiento basico.

Hogares que registraron algiin
fallecimiento de infantes
Mugjeres que conocen métodos de
planificacion familiar

Proporcién de hogares que registraron un fallecimiento en los tres tiltimos embarazos.

Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen algin método de planificacion familiar.

Mugjeres que conocen algiin método
para no quedar embarazadas

Proporcion de Mujeres en edad fértil que conoce algtin método para no quedar embarazadas.

Mugjeres que utilizan método moderno
para no quedar embarazadas

Proporcion de mujeres que utilizan un método moderno para no quedar embarazadas.

Mugjeres que utilizan método
tradicional para no quedar
embarazadas

Proporcion de mujeres que utilizan algin método tradicional para no quedar embarazadas.

Gestantes que realizaron primer
control prenatal en el 1° trimestre

Proporcion de Gestantes que en el dltimo nacimiento, ocurrido en los 5 afios anteriores a la encuesta, realizaron
su primer control prenatal en el 1° trimestre.

Gestantes que recibieron 6 o mds
controles prenatales

Proporcion de Gestantes que en tltimo nacimiento, ocurrido en los 5 afios anteriores a la encuesta, recibieron 6
0 mads controles prenatales.
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Anexo 2. Resumen de la evidencia empirica de los impactos de programas de transferencia condicional en el mundo y el Pert

Indicadores Autores

Fiszbein y Schady (2009)

Tabla A2. Impactos de los pro

Brasil, Honduras,
México, Ecuador
y Nicaragua

amas de transferencias condicionadas en el mundo

Resultados / impactos

Mejora en el consumo diario per cépita que varia entre 7 y 21%. Estas mejoras se trasladan a una
reduccién en la probabilidad de ser pobre entre 1 y 7 puntos porcentuales (pp) y en la severidad de
la pobreza entre 2 y 13 pp.

No necesariamente tendrian grandes impactos sobre pobreza. Esto puede explicarse por los cambios

Maluccio y flores (2005 Nicaragua . . . -
uceoy (2005) lcaragtt de comportamiento de los agentes ante el incentivo econémico.
Departamento Nacional . Aunque no encuentran resultados en zonas urbanas, en zonas rurales la tasa de pobreza se redujo en
- Colombia
de Planeacién (2008) 5,5 pp.
Consumo y pobreza Increment6 el consumo per cédpita de los hogares entre 31 y 36 %. Este incremento genera una
Vera y otros (2008) Paraguay Ny
reduccién en la tasa de pobreza en 17 pp.
Chaudhury y otros e .
(201}:;)}’ Filipinas No encuentran efectos en consumo ni en pobreza.
Encuentran que los hogares rurales invierten en promedio el 26% de la transferencia en activos
productivos para actividades agricolas. Este incremento en la inversion genera un incremento en el
Gertler y otros (2006) México ingreso proveniente de esta actividad en 10 %, luego de 18 meses de estar afiliado al programa. Estas
ganancias en ingresos se traducirian en un aumento del consumo en aproximadamente 10% luego
de 6 afios.
. . Encuentran efectos muy pequefios sobre inversiones en capital agricola y efectos negativos sobre
Maluccio (2008) Nicaragua
oferta laboral adulta
Sus resultados sugieren que, en promedio, la tasa de asistencia escolar primaria se increment6 en 1,8
Acceso a Skoufias y Parker (2001) México pp solo en nifios varones entre 8 y 11 afios de edad, mientras que en etapa secundaria, se increment6
Capital . en 5,8 pp en hombres y 9,5 pp en mujeres.
hunpiano servicios de PP Y7o PP )
educacion Sus resultados sugieren que la tasa de asistencia se increment6 solo en aquellos nifios que entraban
Schultz (2004) México a primero de secundaria en 8,7 pp. Este incremento fue mayor en las nifias (10 pp), frente a 8,5 pp en

ninos
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Efectos de Prospera luego de 6 afios de implementado. Ellos resaltan que mientras mas temprano
haya sido expuesto el nifio, mayor serad el efecto. Sus resultados sugieren aquellos que fueron

Behrman y otros (2004) México enrolados al programa desde muy jovenes (edad pre-escolar 0 a 5 afios) incrementan su probabilidad
de matricularse en nivel secundaria entre 6 y 7 pp.
Maluccio y Flores (2005) Nicaragua Encuentran que la probabilidad de matricula se incrementa en 6,6 pp en nifios entre 7 y 13 afios
Macours y Vakis (2008) Nicaragua Esta probabilidad se eleva en 12.8 pp en nifios entre 7 y 15 afios
Los resultados sugieren que el esquema de intervencién a través de demanda incrementa la matricula
Glewwe y Olinto (2004) Honduras escolar entre 1y 2 pp, reduce la tasa de desercion escolar entre 2 y 3 pp e incrementa en 0.8 dias al
mes la asistencia.
Galasso (2007) Chile Sus resultados sugieren que la probabilidad de matricula para nifios entre 6 y 15 afios se incrementa
en7 pp.
Muestran que la tasa de matricula se incrementé en 1,3 pp en zonas urbanas y 2,95 pp en zonas
Attanasio y otros (2005a) Colombia rurales para nifios entre 8 y 13 afios, mientras que para jévenes entre 14 y 17 afios, esta tasa se
increment6 en 5,3 pp en zonas urbanas y 5,9 pp en zonas rurales.
Encuentran que la probabilidad de que un nifio entre 0 y 3 afios asista a sus controles de crecimiento
Maluccio y Flores (2005) Nicaragua en 13 pp, mas no encuentran efectos en la probabilidad de que el nifio sea llevado al centro de salud
en los tltimos 6 meses.
Barham y Maluccio Nicaraeua Efectos de este programa sobre cobertura de vacunacién: los centros de salud reportan haber
(2009) & incrementado la tasa de BCG, MCV, OPV3, DPT3 y FCV en 18 pp en promedio
ACF‘:-‘.SO a La tasa de asistencia de los nifios a su control de crecimiento se incrementé en 22,8pp entre 0 y 1 afios,
servicios de ' Attanasio y otros (2005b) Colombia 33,2 pp entre los 2 y 4 afios y 1,5 pp para mayores de 4. Asimismo, la tasa de vacunacion de DPT se
salud elevé marginalmente en 8,9 pp solo para menores de 2 afios.
Efectos positivos en la probabilidad de que los nifios menores de 3 afios sean llevados al centro de
Morris y otros (2004) Honduras salud al menos una vez en el dltimo mes en 20.2pp, mientras que la tasa de nifios vacunados con DPT
se elevé en 6,9 pp para este mismo grupo de edad
Levy y Ohls (2007) Jamaica Sus resultados muestran que el nimero de visitas por cada 6 meses se increment6 en 0,278.
Nutricion y = Gertler (2004) y Berhman México Encuentran efectos de corto plazo de Prospera sobre talla para nifios beneficiados con el programa
estado de y Hoddinott (2005) entre los 12 y 36 meses de edad en aproximadamente 1 cm.
salud Rivera y otros (2004) México Encuentran efectos para nifios expuestos al programa entre 0 y 6 meses de edad en 1 cm.
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El programa Red de Proteccion Social increment6 la talla para la edad z-score en 0,17 desviaciones

Maluccio y Flores (2005) Nicaragua estandares (sd) para nifios menores de 5 afios.
Macours y otros (2008) Nicaragua No encuentran efectos
Attanasio y otros (2005b) Colombia La talla para la edad se increment6 en 0,161 sd solo para nifios menores de 2 afios.
DNP (2008) Colombia Encuentra que la talla para la edad se incrementé en 0.20 sd para nifios entre 4 y 6 afios.
Chaudhury y otros e El programa Pantawid Pamilya redujo la tasa de desnutricion severa en nifios entre 6 y 36 meses de
Filipinas .
(2013) vida en 10,1 pp.

Estima que Prospera reduce la probabilidad de que el nifio sufra de anemia en 26 pp luego del primer
Gertler (2004) Meéxico afio de vida. Asimismo, muestra que el programa redujo la probabilidad de que los recién nacidos
reporten alguna enfermedad en las tltimas 4 semanas en 22 pp.

Muestran que el Bono de Desarrollo Humano increment6 en 0,3 sd el nivel de hemoglobina solo para

Paxson y Schady (2008) Ecuador los hogares mas pobres.

No muestran efectos significativos sobre nivel de hemoglobina o la probabilidad de sufrir anemia,
DNP (2008) Colombia pero si redujo la probabilidad de padecimiento de enfermedad diarreica en menores de 35 meses en
9,5 pp para zonas rurales.

Sus resultados sugieren que este programa se asocia con una reduccién de 11% en la mortalidad

Hernandez y otros (2005) México materna, y de 2% en la mortalidad infantil.
Barham (2010) México Sus resultados muestr'an que la tasa de mortalidad infantil se redujo en 17%, pero no ocurrié lo mismo
para la tasa de mortalidad neonatal.
Behrman y otros (2000) Meéxico No encuentran efectos significativos
Ponce y Bedi (2008) Ecuador No encuentran efectos significativos
Evaltan el efecto del tiempo de exposicién al programa Prospera luego de 5 afios de implementado
Behrman y otros (2005) México sobre‘k')gro educativo y rendimiento academ}co. Lf)s autores Ir.luestran que los jévenes que fueron
Aprendizaj beneficiados por el programa completan 0,2 afios mas de escolaridad, pero no se encuentran mayores
diferencias en las notas obtenidas en los test de Woodcock-Johnson.
ey logro
COgNILIVO  Eijlmer y Schady (2009) Cambodia Los efectos no resultan significativos.
Paxson y Schady (2008) Ecuador Dan .e.V1denc1a de que las/ transferencias de BI?H mejoran ligeramente el puntaje en pruebas
cognitivas para los nifios mas pobres entre 3 y 6 afios de edad
Macours, Schady y Vakis Nicaraeua Sus resultados muestran que el programa incrementé en promedio 0,228 sd el puntaje obtenido en el
(2008) & test de Peabody y 0,189 sd el puntaje obtenido en el test de Denver Developmental Screening
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Sus resultados muestran que el Programa redujo la participacién en trabajo en actividades pagadas
y no pagadas en nifios entre 8 y 17 afios en 3 pp, mientras que en nifias este efecto es de 3 pp. Estos
efectos parecen ser dominados por la menor proporcién de nifios dedicados a actividades pagadas y
la menor proporcién de nifias dedicadas a tareas domésticas.

Skoufias y Parker (2001) Meéxico

Muestra que el Programa Familias en Accion redujo la tasa de participacion laboral de nifas entre 10
y 17 afios en zonas rurales en 35,6 % y 29,2% en zonas urbanas, mientras que nifios del mismo grupo
etario el efecto fue significativo solo en zonas rurales (caida en 5,5 pp). De igual manera, este
programa ha tenido efectos significativos sobre horas trabajadas al dia por nifios y nifias de 10 a 13
afos y de 14 a 17 afios en zonas urbanas. De esta manera, se redujo en 4,6% las horas trabajadas por
nifios y nifias de 10 a 13 afios y en 9,2% las horas trabajadas por los de 14 a 17 afios.

DNP (2008) Colombia

Oferta laboral

Schady y Araujo (2006) Ecuador Muestran que su programa redujo la tasa de participacion laboral de nifios y nifias en 17 %

Parker y Skoufias (2000) Meéxico No encuentran efectos sobre oferta laboral adulta

Muestra que el Programa aumento la participaciéon laboral de hombres adultos en zonas rurales en

DNP (2008) Colombia 2,7 ppy 4,1 pp en mujeres urbanas.

Sus resultados muestran que los adultos en hogares usuarios del Programa tuvieron una tasa de
Oliveira y otros (2007) Brasil participacién en el mercado de trabajo 2,6 puntos porcentuales mas alta que los hogares no usuarios.
Este efecto es mayor en mujeres (efecto de 4,3 pp).

Fuente: Estudios varios y Guia Metodologica para la Evaluacion de Impacto del Programa Nacional de Apoyo directo a los mds Pobres JUNTOS
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Indicadores

Consumo y pobreza

Autores

Perova y Vakis (2009)

Perova y Vakis (2012)

Tabla A330. Impactos del prog

Resultados / impactos

No encuentran efectos sobre consumo per capita mensual en el hogar, pero si encuentran efectos sobre extrema pobreza
(reduccién de 2 pp) y en severidad de la pobreza (reduccién de 5 pp).

Los resultados sugieren que si hay efectos sobre consumo y pobreza a mayor tiempo de exposicion

Fernandez y Dasso (2014)

Sus resultados muestran que el gasto en alimentos se incrementa entre 10 y 20 % cuando los usuarios cuentan con el
incentivo monetario luego del pago. De igual manera, los usuarios que cuentan con el incentivo luego del pago son més
propensos a consumir caramelos, chocolates, refrescos y comidas en restaurantes.

Acceso a

Perova y Vakis (2009)

Muestran que Juntos incremento la tasa de matricula en 4 pp, mientras que no se ven impactos en la tasa de asistencia
para nifios entre 6 y 14 afios

Sus resultados muestran que Juntos incremento la tasa de matricula en general. Este efecto es mayor para los grados
quinto y sexto de primaria, asi como primero y segundo de secundaria. Asimismo, encuentra que el programa

Mesinas (2010 - ) . . . )
servicios de ( ) incremento la tasa de promocion escolar entre 2 y 4 pp; redujo la tasa de retencion entre 0,5y 0,8 pp y la tasa de desercion
educacién en 0,5y 1,5 pp.

Los efectos de Juntos sobre matricula, asistencia y promocién sobre promocién en poblacién indigena. Con técnicas de
Gajate-Garrido (2014) | matching, sus resultados muestran que aquellos j6venes indigenas entre 12 y 14 afios tienen menores tasas de matricula,

asistencia y promocién que sus pares no indigenas, un resultado no esperado.
Juntos incremento la probabilidad de que los nifios menores de 5 afios: (i) asistan a chequeos médicos en 37 pp en los
Capital Perova y Vakis (2009) | dltimos 3 meses, (ii) que el nifio sea llevado al médico si presenta algiin sintoma en 22 pp y (iii) de que el nifio sea

humano Acceso a vacunado en los dltimos 3 meses.
servicios de Incremento la provision de vitamina A en 23,4%, el numero de hospitales visitados por nifios entre 0 y 11 afios en 9,7
salud Vargas (2013)

%.

Diaz y Saldarriaga (2014)

Sus resultados muestran que Juntos habria incrementado la asistencia a controles pre-natales y el ntimero de controles
pre-natales, mas no en la probabilidad de que la gestante haya sido asistida por personal médico durante el parto.

Nutricién y
estado de
salud

Sanchez y Jaramillo
(2012)

Los resultados sugieren que Juntos habria tenido efectos sobre desnutricion cronica. Asimismo, condicionado a estar
expuesto al programa, habria efectos para nifios con madres relativamente bien educadas

Escobal y Benites (2012)

Pérez Lu y otros (2016)

No encuentran efectos sobre talla para la edad ni desnutricién moderada o crénica

En el caso de los efectos sobre anemia, estos resultados no son tan claros, pues si bien en el analisis a nivel individual,
Juntos se asocia con una reduccién de la prevalencia en nifios menores de 6 afios, pero a nivel distrital se muestra que
Juntos esta asociado con un incremento de la prevalencia de esta enfermedad. Ademds, muestran que el programa se
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Indicadores Autores Resultados / impactos

asocia con una reduccién de la prevalencia de bajo peso (en el analisis individual) y una reduccién en la incidencia de
obesidad (en el anélisis distrital) en mujeres en edad fértil (15 a 49 afios).

Vargas (2013) No encuentra efectos sobre la desnutricién.
Aprei‘ndizaje Y| Andersen y otros (2015) | No encuentran efectos del programa Juntos sobre rendimiento en la prueba de Peabody
ogro
cognitivo Mesinas (2010) No encuentran efectos del programa Juntos sobre desempefio académico en lenguaje y matematica.
. Sus resultados muestran que el efecto fue significativo sélo para aquellos nifios beneficiados por el programa Juntos
Infancia . . - D C . .
temprana Sanchez y otros (2016) | durante los primeros tres afios. Asi, la desnutricién crénica severa se redujo en 13,4 pp entre los hermanos beneficiados
P durante los primeros tres afios de vida.
. Muestran que Juntos esta asociado con un aumento en la probabilidad de que un nifio entre 6 y 14 afios haya trabajado
Perova y Vakis (2009, . . . .
2012) en la semana previa. Este efecto se hace cada vez mayor a medida que pasa el tiempo de ser usuario del programa
Juntos.
Para nifios entre 7 y 8 afios, Juntos se asocia con un aumento en la probabilidad de que el nifio haya trabajado en
Gahlaut (2011) .
actividades remuneradas en 35,5 pp.
Johanssony Rondeau | Para trabajo infantil, los autores no encuentran efectos sobre la probabilidad de trabajar en actividades remuneradas.
Oferta laboral (2015) Sin embargo, si encuentran efectos sobre la probabilidad de trabajar en actividades no remuneradas en 51,2 pp.

Escobal y Benites (2012)

Muestran que el ntimero de horas que el nifio dedica a actividades remuneradas se redujo en 9,6 %, mientras que el
ntumero de horas en actividades no remuneradas aumenté en 23 %. Estos resultados sugieren que hay un efecto
sustitucion entre actividades remuneradas y no remuneradas.

Fernadndez y Saldarriaga

Sus resultados muestran que, si el incentivo monetario fue cobrado por la madre usuaria 2 semanas antes de la entrevista
de la ENAHO, sus horas de trabajo se reducen en 6 horas durante la semana anterior a la encuesta. Esto equivale a una

(2013) caida de aproximadamente el 20% de las horas semanales de trabajo.
Encuentra que el programa Juntos tiene un efecto positivo en la probabilidad de uso de la tierra para cultivos de
- N N . s . .
Produccién agricola Del Pozo y otros (2010) campafia, de 6.3% a 7.6%. Ademads, incrementa la probabilidad de uso de la tierra para cultivo de pastos naturales

relacionados a la produccién pecuaria y a la crianza de animales. Con respecto a la crianza de cuyes, se encontré que
Juntos aumento el valor de las ventas de cuyes.

93



Indicadores Autores Resultados / impactos

Para el periodo 2007-2009 se encuentra un efecto positivo y estadisticamente significativo al 10% en el valor de la
Zegarra (2014) produccién agricola, por un aumento en la produccién agricola de autoconsumo. Estos resultados difieren dependiendo
de si el jefe de hogar es hombre o mujer, pues en donde este es varén es positivo y en el otro caso es negativo.

Fuente: Estudios varios y Guia Metodologica para la Evaluacion de Impacto del Programa Nacional de Apoyo directo a los mds Pobres JUNTOS
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Anexo 3. Metodologia para la deflactacién de variables nominales

Dado que en varios casos el trabajo ha exigido comparar variables monetarias nominales
entre periodos y entre regiones, como las correspondiente al gasto (en logaritmos), se ha
tenido que deflactar espacial y temporalmente para expresarlos en unidades monetarias
comparables. El procedimiento utilizado es el descrito en Monge et al. (2009).
Considérese una variable nominal ;(b) que representa, por ejemplo, el gasto del hogar
a precios del periodos s en la region b, y sea IPC,(b) el indice de precios correspondiente.
El valor de V;(b) expresado a precios de la region a en el periodo t es igual a

IPC,(b) IPC,(a) _

Ve@) = Vs(b) Tp 5y TP (b)

Vs(b)

En esta formula, el ratio IPC,(b)/IPCs(b) expresa el valor de V;(b) a precios del periodo
t en la misma region (este es el deflactor temporal), mientras que el ratio IPC,(a)/IPC,(b)
expresa el valor de V;(b) a precios del periodo t en la region a (este es el deflactor
espacial).

Para la deflactacion temporal se utilizaron los indices de precios al consumidor (IPC)
calculados por el INEI para las capitales departamentales, los cuales fueron re-
expresados a precios del afio 2015. Para la deflactacién espacial, por su parte, se utilizé
el deflactor transversal de la ENAHO 2011, que provee la variable Id con 14 valores de
precios respecto a Lima Metropolitana y el Callao. Cada precio estd vinculado a un
dominio (urbano y rural) de la base de datos. Esta variable también se encuentra presente
en las ENAHO de los afios 2012-2016. Con ambas variables se implement6 la férmula
anterior para expresar valores nominales a precios de Lima metropolitana de 2015.
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Anexo 4. Valores en la linea de base para tratados y controles de variables calculadas

a nivel individual

Tratados Controles
Nutricion
Z-Score Talla/Edad -1.65 -1.57
(1.25) (1.29)
Desnutricién crénica (z_score < -2DE) 0.37 0.38
(0.48) (0.49)
Desnutricién crénica extrema (z_score < -3DE) 0.09 0.10
(0.29) (0.31)
Educacion
Afios de educacién acumulados 4.57 4.72
(3.12) (3.18)
Asistencia escolar 0.90 0.88
(0.30) (0.32)
Asistencia al 85% de las clases 0.98 0.98
(0.12) (0.13)
Desercién 0.06 0.07 *
(0.23) (0.26)
Atraso educativo 0.18 0.21
(0.38) (0.40)
Tareas cotidianas 0.06 0.06
(0.03) (0.03)
Quehaceres del hogar 0.08 0.08 *
(0.06) (0.06)
Actividades laborales 0.02 0.02
(0.05) (0.05)
Actividades recreativas 0.07 0.07
(0.05) (0.05)
Actividades educativas 0.31 0.32
(0.06) (0.05)
Actividades de desarrollo personal (A+D+E) 0.45 0.45
(0.04) (0.03)
Afios de educacién acumulados 2.40 2.29
(1.74) (1.69)
Asistencia escolar 0.96 0.96
(0.19) (0.20)
Asistencia al 85% de las clases 0.98 0.98
(0.13) (0.15)
Desercion(*) 0.04 0.04
(0.19) (0.20)
Atraso educativo 0.07 0.09
(0.26) (0.29)
Tareas cotidianas 0.06 0.07
(0.03) (0.03)
Quehaceres del hogar 0.08 0.07 *
(0.06) (0.06)
Actividades laborales 0.01 0.02
(0.04) (0.04)
Actividades recreativas 0.08 0.08
(0.05) (0.05)
Actividades educativas 0.31 0.31
(0.05) (0.05)
Actividades de desarrollo personal (A+D+E) 0.45 0.45
(0.04) (0.03)
Afios de educacién acumulados 6.77 6.81
(2.37) (2.39)
Asistencia escolar 0.85 0.83
(0.35) (0.38)
Asistencia al 85% de las clases 0.98 0.99

96



Desercion(*)

Atraso educativo

Tareas cotidianas

Quehaceres del hogar

Actividades laborales

Actividades recreativas

Actividades educativas

Actividades de desarrollo personal (A+D+E)

Salud pre-natal
Realizaron su control prenatal en el primer trimestre

NP° de controles prenatales

Edad gestacional al momento del primer control prenatal (meses)
Recibieron 6 o méas controles

Parto institucional

Talla al nacer

Peso al nacer del altimo hijo (gramos)

El altimo nacido vivo registré bajo peso al nacer

Salud infantil
Cumple pautas CRED - Menores de 12 meses de edad

Cumple pautas CRED - De 12 a 23 meses de edad

Cumple pautas CRED - De 24 a 60 meses de edad

Cumple pautas CRED - Menores de 60 meses de edad
Cumple las pautas de controles CRED del MINSA

Cumple pautas de vacunaciéon - Hasta 11 meses de edad
Cumple pautas de vacunaciéon - Entre 12 y 36 meses de edad
Cumple pautas de vacunacién - Menores de 36 meses de edad
Tiene lactancia materna exclusiva

Practicas saludables
Posee cocina mejorada

Manejo de desechos - Quema/bota
Manejo de desechos - Almacena en casa/contenedores

Manejo de desechos - entierra/hace compost/alimenta animales

(0.12)
0.07
(0.25)
0.29
(0.45)
0.06
(0.03)
0.09
(0.06)
0.03
(0.06)
0.07
(0.04)
031
(0.06)
0.44
(0.04)

0.77
(0.42)
7.06
(2.30)
2.77
(1.48)
0.76
(0.42)
0.73
(0.45)
4857
(2.41)
3090.76
(473.77)
0.12
(0.33)

6.35
(3.34)
391
(2.90)
2.98
(3.70)
10.86
(7.21)
0.23
(0.42)
0.55
(0.50)
0.05
(0.22)
0.19
(0.39)
0.78
(0.42)

0.23
(0.42)
0.53
(0.50)
0.11
(0.31)
0.36
(0.48)

(0.10)
0.09
(0.29)
031
(0.46)
0.06
(0.03)
0.08
(0.05)
0.03
(0.06)
0.06
(0.05)
0.32
(0.05)
045
(0.03)

0.78
(0.41)
7.09
(2.32)
2.74
(1.57)
0.76
(0.42)
0.75
(0.43)
48.89
(2.35)
3159.53
(478.29)
0.09
(0.29)

6.29
(3.09)
3.41
(3.15)
2.16
(3.24)
10.20
(6.46)
0.20
(0.40)
0.65
(0.48)
0.08
(0.28)
0.27
(0.45)
0.74
(0.44)

0.20
(0.40)
0.57
(0.50)
0.06
(0.23)
0.37
(0.48)

*

*%

*%
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Tratamiento del agua - La hierbe
Tratamiento del agua - Le echan legia/cloro

Tratamiento del agua - Ninguna

0.95
(0.22)
0.05
(0.22)
0.14
(0.34)

0.95
(0.22)
0.05
(0.22)
0.16
(0.36)

Elaboracién propia
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Anexo 5. Resultados de especificaciones que influyen tendencias diferenciadas a
nivel de region.

a) Impactos en consumo

Tabla 31. Indicadores finales - Gasto

@ ()] ()] @
Ln[Gasto per capita]
Impacto 0.040 0.079** 0.083** 0.090***
(0.038) (0.034) (0.034) (0.033)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.120 0.102 0.119 0.147

Ln[Gasto en alimentos per capita]

Impacto 0.079 0.113%% 0.119%+ 0.123%%
(0.048) (0.042) (0.042) (0.041)

Obs 4,151 4,151 4,149 4,149

R2 0.089 0.068 0.080 0.098

Ln[Gasto basico per capita]

Impacto 0.062 0.099** 0.105** 0.109%+
(0.047) (0.041) (0.041) (0.040)

Obs 4,155 4,155 4,153 4,153

R2 0.098 0.080 0.091 0.109

% Gasto en alimentos

Impacto 0.021** 0.020* 0.020* 0.019*

(0.010) (0.010) (0.010) (0.010)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.055 0.090 0.092 0.098

% Gasto basico

Impacto 0.014 0.013 0.014 0.013
(0.010) (0.009) (0.009) (0.009)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.050 0.071 0.074 0.086
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: El gasto bésico incluye alimentos, educacion y salud Efectos fijos a nivel de hogar. En todas las
regresiones, los efectos fijos son a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad del jefe de hogar,
su sexo, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar. Los controles de vivienda
incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa alimentario, la condicién de propiedad
de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados
a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar cocina con lefia.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 32.

Indicadores finales - Pobreza

@ @ ®)

@

Pobre

Impacto 0.029* 0.012 0.011 0.007

(0.017) (0.018) (0.018) (0.018)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.042 0.067 0.076 0.086
% de Impacto en LB 3.1% 1.3% 1.2% 0.8%
Media LB grupo control 0.922

Pobre extremo

Impacto -0.001 -0.034 -0.036 -0.041

(0.027) (0.027) (0.027) (0.027)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.041 0.070 0.077 0.101
% de Impacto en LB -0.1% -5.1% -5.4% -6.1%
Media LB grupo control 0.667

Brecha de la pobreza

Impacto -0.005 -0.026* -0.027** -0.030**

(0.015) (0.014) (0.013) (0.013)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.079 0.121 0.138 0.167
% de Impacto en LB -0.7% -3.9% -4.0% -6.0%
Media LB grupo control 0.503

Severidad de la pobreza

Impacto -0.016 -0.034*** -0.035*** -0.037***

(0.013) (0.012) (0.012) (0.012)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.088 0.105 0.122 0.149
% de Impacto en LB -3.2% -6.8% -7.0% -11.7%
Media LB grupo control 0.315

Brecha de la pobreza extrema

Impacto -0.022 -0.042*** -0.043*** -0.045***

(0.015) (0.014) (0.014) (0.014)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.086 0.090 0.107 0.129
% de Impacto en LB -7.0% -13.3% -13.7% -16.7%
Media LB grupo control 0.270

Severidad de la pobreza extrema

Impacto -0.023** -0.033*** -0.034*** -0.035***

(0.012) (0.010) (0.010) (0.010)
Obs 4,156 4,156 4,154 4,154
R2 0.097 0.070 0.085 0.103
% de Impacto en LB -8.5% -12.2% -12.6% -24.5%
Media LB grupo control 0.143
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si
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Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad del jefe de hogar, su sexo, sus
afos de educacion acumulados y el niimero de miembros del hogar. Los controles de vivienda incluyen un
indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario, la condicién de propiedad de la
vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a
red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar cocina con lefia.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

b) Impactos en salud pre-natal

Tabla 33. Indicadores de salud prenatal

@ @ ()] @ ©)
a) Parto Institucional
Impacto -0.060* -0.004 -0.005 -0.004 -0.007
(0.033) (0.039) (0.040) (0.040) (0.040)
Obs 2,031 2,031 2,000 2,000 2,000
R2 0.009 0.030 0.034 0.036 0.049
% de Impacto en LB -8% -1% -1% -1% -1%
Media LB grupo control 0.754

b) Talla al nacer (centimetros)

Impacto 0.181 0.645 0.683 0.794 0.736
(0.385) (0.671) (0.682) (0.684) (0.656)
Obs 1,183 1,183 1,175 1,175 1,175
R2 0.002 0.023 0.027 0.038 0.052
% de Impacto en LB 0% 1% 1% 2% 2%
Media LB grupo control 48.89
c) Peso al nacer del altimo hijo (gramos)
Impacto 15.589 26.387 30.366 29.625 8.623
(50.245) (63.495) (63.793) (63.597) (64.187)
Obs 1,623 1,623 1,611 1,611 1,611
R2 0.009 0.003 0.006 0.006 0.040
% de Impacto en LB 0% 1% 1% 1% 0%
Media LB grupo control 3160

d) Bajo peso al nacer (tltimo nacido vivo)

Impacto -0.017 -0.043 -0.045 -0.040 -0.040
(0.029) (0.042) (0.043) (0.043) (0.042)
Obs 1,623 1,623 1,611 1,611 1,611
R2 0.003 0.003 0.006 0.013 0.018
% de Impacto en LB -18% -46% -49% -43% -43%
Media LB grupo control 0.0925
Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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¢) Impactos en Salud infantil

Tabla 34. Indicadores de Practicas CRED

(€]

@ @ ©)

Menores de 12 meses de edad

Impacto 0.923** 0.917 0.935 0.955

(0.402) (0.645) (0.636) (0.648)
Obs 1,399 1,399 1,390 1,390
% Impacto en LB 15% 15% 15% 15%
Medjia LB grupo control 6.289

De 12 a 23 meses de edad

Impacto 0.246 0.792 0.873 0.871

(0.389) (0.714) (0.673) (0.650)
Obs 1,076 1,076 1,070 1,070
% Impacto en LB 7% 23% 26% 26%
Media LB grupo control 3.411

De 24 a 60 meses de edad

Impacto 0.393 1.704 1.829 1.596

(0.563) (1.233) (1.277) (1.307)
Obs 764 764 759 759
% Impacto en LB 18% 79% 85% 74%
Media LB grupo control 2.163

Menores de 60 meses de edad

Impacto 1.708* 2.000 2.054 2.210

(0.919) (1.502) (1.458) (1.476)
Obs 1,414 1,414 1,405 1,405
% Impacto en LB 17% 20% 20% 22%
Media LB grupo control 10.20

Cumple las pautas de controles CRED del MINSA

Impacto 0.000 0.191** 0.193** 0.190**

(0.049) (0.090) (0.090) (0.089)
Obs 1,397 1,397 1,388 1,388
% Impacto en LB 0% 93% 94% 93%
Media LB grupo control 0.205
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 35. Indicadores sobre cumplimiento de pautas de vacunacion

@

@ @ ()

Impacto

Obs
% Impacto en LB
Medjia LB grupo control

Impacto

Obs
% Impacto en LB
Media LB grupo control

0.096
(0.118)
329
15%

0.068*
(0.036)
691
82%

Hasta 11 meses de edad

1.000%** 2.608*** 1.095***
(0.000) (0.825) (0.226)
329 327 327
154% 402% 169%

0.649
Entre 12 y 36 meses de edad
0.266** 0.230** 0.227**
(0.105) (0.104) (0.101)
691 687 687
322% 278% 274%
0.0827

Menores de 36 meses de edad
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Impacto 0.061 0.150 0.162 0.222*
(0.059) (0.123) (0.125) (0.123)
Obs 1,063 1,063 1,057 1,057
% Impacto en LB 22% 55% 59% 81%
Media LB grupo control 0.273
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red puablica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 36. Indicadores intermedios de practicas saludables: Lactancia Materna

®

@ (6)) @

©)

Impacto 0.040 0.076 0.081 0.080 0.081
(0.044) (0.058) (0.058) (0.058) (0.058)
Obs 1,996 1,996 1,964 1,964 1,964
R2 0.032 0.057 0.062 0.066 0.075
% de Impacto en LB 5% 10% 11% 11% 11%
Media LB grupo control 0.740
Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefa. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 37. Indicadores finales - Desnutricion

(1) 2 (€))

@

Impacto

Obs

R2

% de Impacto en LB
Media LB grupo control

Impacto

Obs

R2

% de Impacto en LB
Media LB grupo control

Z-Score Talla/Edad

-0.100 -0.041 0.018
(0.080) (0.079) (0.080)
2,558 2,558 2,557
0.048 0.139 0.172
6% 3% 1%
-1.567

Desnutricion cronica (z_score < -2DE)

0.068** 0.038 0.023
(0.033) (0.034) (0.034)
2,558 2,558 2,557
0.058 0.161 0173
4% 2% 1%
0.382

0.055
(0.081)
2,557
0.184
4%

0.013
(0.034)
2,557
0.177
1%
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Desnutricion crénica extrema (z_score < -3DE)

Impacto 0.015 0.003 -0.005 -0.008
(0.019) (0.019) (0.020) (0.020)
Obs 2,558 2,558 2,557 2,557
R2 0.026 0.098 0.111 0.115
% de Impacto en LB -1% 0% 0% 1%
Media LB grupo control 0.104
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de nifio. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia.

Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

d) Impactos en Educacién
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Tabla 38. Indicadores de educacién I: Afios de educacién, asistencia y atraso educativo

@ (2) @) 4 () (6) (7) (] 9) (10) (11) 12
Personas de 6 a 19 aiios Personas de 6 a 11 aiios Personas de 12 a 19 afios
Ainios de educacion acumulados

Impacto 0.012 -0.008 -0.004 -0.003 0.001  0.011** 0.010**  0.009* -0.029* -0.010 -0.018 -0.020

(0.008) (0.013) (0.012) (0.013) (0.003) (0.005) (0.005)  (0.005) (0.015)  (0.023) (0.022) (0.023)
Obs 1,967 1,967 1,967 1,967 1,965 1,965 1,965 1,965 1,342 1,342 1,342 1,342
R2 0.064 0.179 0.253 0.275 0.033 0.158 0.161 0.182 0.034 0.143 0.196 0.260
% de Impacto en LB 5% -4% -2% -1% 6% 69% 63% 57% -14% -5% 9% -10%
Media LB grupo control 0.226 0.0159 0.209

Asistencia escolar

Impacto 0.003 0.006 0.006 0.005 0.006  0.013* 0.014** 0.018*** 0.001 0.050* 0.069***  0.062**

(0.004) (0.007) (0.007) (0.006) (0.004) (0.007) (0.006)  (0.007) (0.018)  (0.028) (0.026) (0.028)
% de Impacto en LB 30% 60% 60% 50% 8% 17% 18% 23% 1% 35% 48% 43%
Media LB grupo control 0.00992 0.0783 0.143

Asistencia al 85% de las clases

Impacto 0.014* -0.005 -0.001 -0.002 -0.000 -0.009 -0.010 -0.013* 0.002 -0.007 -0.012 -0.008

(0.007) (0.013) (0.012) (0.012) (0.005) (0.007) (0.007)  (0.007) (0.010)  (0.014) (0.014) (0.014)
Obs 1,967 1,967 1,967 1,967 1,965 1,965 1,965 1,965 1,342 1,342 1,342 1,342
R2 0.079 0.145 0.260 0.285 0.055 0.189 0.200 0.217 0.074 0.266 0.321 0.361
% de Impacto en LB 4% -1% 0% -1% 0% -3% -3% -4% 1% -4% -6% -4%
Media LB grupo control 0.365 0.311 0.187

Atraso educativo

Impacto 0. Oil** -0.008 -0.009 -0.008 0.002 0.002 0.002 0.002 0.014 -0.020 -0.025* -0.021

(0.005) (0.008) (0.008) (0.008) (0.007) (0.009) (0.009)  (0.010) (0.010)  (0.014) (0.014) (0.014)
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Obs 1,965 1,965 1,965 1,965 1,342 1,342 1,342 1,342 1,342 1,342 1,342 1,342
R2 0.103 0.267 0.298 0.319 0.060  0.425 0.428 0.444 0.055 0.138 0.180 0.243
% de Impacto en LB -15% -11% -12% -11% 2% 2% 2% 2% 4% -6% -8% -6%
Media LB grupo control 0.0743 0.124 0.324

Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de personas No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar

cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 39. Indicadores de educacion II: Inasistencias acumuladas en el afio

@) ) @ () (6) () 9 (10 11) 12) (14 (15)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 19 aiios Personas de 6 a 19 afios
Falta 10 dias o menos
Impacto 0.028 0.022 0.018 0.018 0.041 0.022 0.013 0.015 0.020 0.022 0.017 0.011
(0.033)  (0.034) (0.034) (0.034) (0.040)  (0.046)  (0.046)  (0.046) (0.045)  (0.054) (0.054)  (0.055)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.043 0.154 0.156 0.157 0.044 0.192 0.198 0.202 0.041 0.149 0.151 0.160
Falt6 entre 11 y 20 dias
Impacto -0.020 -0.006 -0.002 -0.002 -0.042 -0.027 -0.017 -0.019 -0.000 0.024 0.027 0.034
(0.033)  (0.035)  (0.035)  (0.035) (0.040) (0.049)  (0.048)  (0.049) (0.044) (0.056)  (0.056)  (0.056)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.036 0.118 0.121 0.122 0.037 0.142 0.151 0.157 0.035 0.127 0.128 0.137
Falt6 entre 20 y 31 dias
Impacto 0.002 0.004 0.004 0.005 0.001 0.009 0.008 0.007 -0.000 -0.004 0.001 0.001
(0.009) (0.012) (0.012)  (0.012) (0.011)  (0.018) (0.017)  (0.017) (0.013)  (0.021)  (0.022)  (0.021)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 2,056 2,056 2,056 1,774 1,774 1,774 1,371 1,371 1,371
Falto 31 dias o mas
Impacto -0.001 -0.005 -0.005 -0.005 0.004 0.009 0.009 0.009 -0.007 -0.008 -0.010 -0.011
(0.005)  (0.006)  (0.006)  (0.006) (0.005)  (0.006)  (0.006)  (0.006) (0.009)  (0.011) (0.011)  (0.012)
Obs 6,439 6,439 6,439 6,439 3,489 3,489 3,489 3,489 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 2,056 2,056 2,056 1,774 1,774 1,774 1,371 1,371 1,371
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educaciéon acumulados y el numero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 40.

Indicadores de educacién III: Distribucién del tiempo de los estudiantes durante el periodo escolar (%)

@® @ @ ©) (©) ™ © (10) 1y 12 14 15)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 11 afios Personas de 12 a 19 afios
(A) Tareas cotidianas

Impacto -0.004*  -0.009***  -0.009***  -0.009*** -0.000 -0.005 -0.005 -0.005 -0.007** -0.010 -0.009 -0.011*

(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.004) (0.006) (0.006) (0.006)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.095 0.123 0.127 0.130 0.092 0.144 0.150 0.155 0.117 0.130 0.147 0.169
% de Impacto en LB -6% -14% -14% -14% 0% -8% -8% -8% -12% -17% -15% -18%
Media LB grupo control 0.0633 0.0651 0.0601

(B) Quehaceres del hogar

Impacto -0.010** -0.005 -0.005 -0.005 -0.011**  -0.008 -0.008 -0.008 -0.006 0.011 0.009 0.000

(0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.005)  (0.008)  (0.008)  (0.008) (0.006) (0.009) (0.009) (0.010)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.081 0.178 0.196 0.203 0.103 0.267 0.303 0.319 0.073 0.196 0.206 0.253
% de Impacto en LB -13% -7% -7% -7% -15% -11% -11% -11% -7% 14% 11% 0%
Media LB grupo control 0.0766 0.0743 0.0808

(C) Actividades laborales

Impacto 0.000 0.004 0.004 0.004 0.001 0.011**  0.010* 0.009* -0.004 -0.001 0.005 0.000

(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.007) (0.008) (0.008) (0.009)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.025 0.067 0.113 0.116 0.033 0.158 0.171 0.182 0.039 0.161 0.218 0.233
% de Impacto en LB 0% 19% 19% 19% 6% 69% 63% 57% -13% -3% 16% 0%
Media LB grupo control 0.0211 0.0159 0.0304
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(D) Actividades recreativas

Impacto -0.002 0.001 0.001 0.002 0.006 0.013*  0.015**  0.018*** -0.014%+* -0.014* -0.015** -0.013*

(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.004)  (0.007)  (0.007)  (0.007) (0.005) (0.007) (0.007) (0.007)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.037 0.127 0.150 0.164 0.054 0.132 0.180 0.195 0.041 0.194 0.207 0.235
% de Impacto en LB -3% 1% 1% 3% 8% 17% 19% 23% -23% -23% -25% -22%
Media LB grupo control 0.0719 0.0783 0.0604

(E) Actividades educativas

Impacto 0.011***  0.008** 0.008** 0.008* -0.000 -0.009 -0.011 -0.013* 0.026*** 0.019* 0.017* 0.023**

(0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.005)  (0.007)  (0.007)  (0.007) (0.007) (0.010) (0.010) (0.010)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.060 0.177 0.177 0.181 0.055 0.189 0.212 0.217 0.086 0.189 0.207 0.229
% de Impacto en LB 3% 3% 3% 3% 0% -3% -4% -4% 8% 6% 5% 7%
Media LB grupo control 0.316 0.311 0.324

(E) Actividades de desarrollo personal (A+D+E)

Impacto 0.005* 0.000 0.001 0.001 0.005* -0.001 -0.001 -0.000 0.005 -0.005 -0.007 -0.000

(0.002) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.005) (0.006) (0.006) (0.006)
Obs 3,302 3,302 3,302 3,302 1,965 1,965 1,965 1,965 1,337 1,337 1,337 1,337
R2 0.087 0.117 0.166 0.173 0.119 0.224 0.259 0.273 0.094 0.095 0.127 0.194
% de Impacto en LB 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% -1% 2% 0%
Media LB grupo control 0.451 0.455 0.444
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 41. Indicadores de educacién IV: Notas promedio en la escuela

@ @ @ ©) Q] @ ()] (10 1y 12 (14 15
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 11 afios Personas de 12 a 19 afios
Nota promedio desaprobatoria: Menos de 11

Impacto 0.012 0.009 0.008 0.009 0.027*  0.037*  0.037*  0.036* -0.004 -0.001 -0.001 -0.002

(0.011)  (0.013)  (0.013)  (0.013) (0.015)  (0.020)  (0.020)  (0.020) (0.016)  (0.021)  (0.022)  (0.022)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.008 0.015 0.015 0.016 0.012 0.026 0.027 0.029 0.007 0.018 0.022 0.024
% de Impacto en LB 22% 16% 14% 16% 42% 57% 57% 55% -9% -2% -2% -5%
Media LB grupo control 0.0555 0.0650 0.0425

Nota promedio aprobatoria baja: De 11 a 14

Impacto -0.021 0.002 0.001 -0.002 -0.027  -0.003 -0.006 -0.007 -0.011 0.027 0.034 0.036

(0.031)  (0.034) (0.034) (0.034) (0.037)  (0.050)  (0.050)  (0.050) (0.043)  (0.056)  (0.056)  (0.056)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.046 0.044 0.064 0.069 0.050 0.071 0.080 0.086 0.043 0.037 0.052 0.060
% de Impacto en LB -4% 0% 0% 0% -6% -1% -1% -2% -2% 5% 6% 7%
Media LB grupo control 0.478 0.424 0.553

Nota promedio aprobatoria media: De 15 a 17

Impacto 0.027 0.009 0.010 0.011 0.008 0.003 0.008 0.010 0.036 -0.022 -0.035  -0.037

(0.031)  (0.035)  (0.035)  (0.035) (0.040)  (0.051)  (0.051) (0.052) (0.044) (0.058) (0.057)  (0.057)
Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.033 0.045 0.058 0.061 0.033 0.070 0.079 0.085 0.027 0.047 0.061 0.064
% de Impacto en LB 6% 2% 2% 3% 2% 1% 2% 2% 10% -6% -9% -10%
Media LB grupo control 0.426 0.464 0.373
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Nota promedio aprobatoria alta: De 18 a 20

Impacto -0.018 -0.021 -0.020 -0.019 -0.007  -0.036 -0.039 -0.039 -0.023 -0.007  -0.001 0.000
(0.015) (0.016) (0.016)  (0.016) (0.022)  (0.024)  (0.025)  (0.025) (0.020)  (0.025)  (0.025)  (0.025)

Obs 6,440 6,440 6,440 6,440 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.014 0.011 0.012 0.014 0.022 0.024 0.030 0.031 0.016 0.021 0.026 0.032
% de Impacto en LB -44% -52% -49% -47% -15% -76% -82% -82% -73% -17% 2% 0%
Media LB grupo control 0.0406 0.0474 0.0314

Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar

cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 42. Indicadores de educacién V: Repitencia y desercién

@® @ @ ()] (6) (] ()] (10) 11 12 (14) (15)
Personas de 6 a 19 afios Personas de 6 a 11 afios Personas de 12 a 19 afios
Repitencia
Impacto 0.012 0.007 0.006 0.007 0.027* 0.037* 0.037* 0.036* -0.004 -0.001 -0.001 -0.002
(0.012)  (0.014) (0.014)  (0.014) (0.015)  (0.020)  (0.020)  (0.020) (0.016)  (0.021)  (0.022)  (0.022)
Obs 6,122 6,122 6,122 6,122 3,490 3,490 3,490 3,490 2,632 2,632 2,632 2,632
R2 0.008 0.015 0.015 0.016 0.012 0.026 0.027 0.029 0.007 0.018 0.022 0.024
% de Impacto en LB 22% 13% 11% 13% 42% 57% 57% 55% -9% 2% 2% -5%
Media LB grupo control 0.0555 0.0650 0.0425
Desercion 1
Impacto -0.013 -0.008 -0.008 -0.009 -0.010 0.021 0.022 0.014 -0.022 0.036 0.068 0.059
(0.018)  (0.021)  (0.021)  (0.021) (0.021)  (0.039)  (0.040)  (0.041) (0.035)  (0.054)  (0.055)  (0.059)
Obs 3,312 3,312 3,312 3,312 1,969 1,969 1,969 1,969 1,343 1,343 1,343 1,343
R2 0.028 0.039 0.066 0.071 0.015 0.033 0.043 0.057 0.049 0.106 0.174 0.186
% de Impacto en LB -17% -11% -11% -12% -19% 40% 42% 27% -19% 31% 59% 51%
Media LB grupo control 0.0746 0.0522 0.115
Desercion 2
Impacto -0.000 -0.005 -0.005 -0.005 0.005*  -0.001  -0.000  -0.000 0.011**  -0.015*  -0.015*  -0.016*
(0.003)  (0.005) (0.005) (0.005) (0.003)  (0.005)  (0.005)  (0.005) (0.005)  (0.008) (0.008) (0.008)
Obs 1,965 1,965 1,965 1,965 1,965 1,965 1,965 1,965 1,342 1,342 1,342 1,342
R2 0.092 0.144 0.149 0.155 0.119 0.224 0.258 0.273 0.187 0.374 0.375 0.394
% de Impacto en LB 0% -8% -8% -8% 1% 0% 0% 0% 85% -115% -115% -123%
Media LB grupo control 0.0651 0.455 0.0130
Efectos fijos No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si No No Si Si No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si No No No Si No No No Si

Desercion 1: si alguna vez abandoné la escuela.

Desercion 2: si el afio anterior fue matriculado, pero este no. Se calcula entre aquellos que tienen menos de 11 afios de estudios escolares.

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el ntimero
de miembros del hogar menores de 6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa alimentario y/o educativo, la condicién
de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red ptblica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 43. Indicadores intermedios de educacion

@ ()] ()] @ ©)

Edad de inicio de la primaria

Impacto 0.080 0.120 0.118 0.118 0.118
(0.069) (0.082) (0.082) (0.082) (0.083)
Obs 3,126 3,126 3,126 3,126 3,126
R2 0.012 0.031 0.044 0.045 0.051
% de Inpacto en LB 1% 2% 2% 2% 2%
Media LB grupo 6134
control
% personas que iniciaron primaria a los 7 afios o menos
Impacto -0.015 -0.015 -0.015 -0.014 -0.014
(0.013) (0.016) (0.016) (0.016) (0.016)
Obs 3,126 3,126 3,126 3,126 3,126
R2 0.001 0.002 0.008 0.008 0.012
% de Impacto en LB -2% -2% -2% -1% -1%
Media LB grupo 0.959
control
Efectos fijos No Si Si Si Si
Controles de personas No No Si Si Si
Controles de hogar No No No Si Si
Controles de vivienda No No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del

jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de

6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar

cocina con lefa. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

e) Impactos en practicas saludables

Tabla 44. Indicadores intermedios de practicas saludables: Gestion de

residuos
@ @) ®) (©]
Quema/bota la basura

Impacto 0.063** 0.039 0.039 0.034

(0.030) (0.030) (0.030) (0.030)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.143 0.268 0.269 0.272
% de Impacto en LB 11% 7% 7% 6%
Media LB grupo control 0.567

Almacena en casa/contenedores

Impacto -0.064*** -0.063*** -0.062*** -0.055***

(0.018) (0.018) (0.018) (0.018)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.030 0.059 0.062 0.094
% de Impacto en LB -110% -108% -106% -94%
Media LB grupo control 0.058

La entierra/hace compost/alimenta animales

Impacto 0.001 0.024 0.023 0.020

(0.031) (0.030) (0.030) (0.030)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.140 0.254 0.254 0.261
% de Impacto en LB 0.3% 6.4% 6.1% 5.3%
Media LB grupo control 0.374
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Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afos. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 45. Indicadores intermedios de practicas saludables: tratamiento del

agua
1) (2) ©) 4)
La hierben

Impacto -0.011 -0.012 -0.012 -0.012

(0.016) (0.016) (0.016) (0.016)
Obs 3,455 3,455 3,455 3,455
R2 0.192 0.066 0.069 0.070
% de Impacto en LB -1% -1% -1% -1%
Media LB grupo control 0.951

Le echan legia/cloro

Impacto 0.010 0.011 0.011 0.011

(0.016) (0.016) (0.016) (0.016)
Obs 3,455 3,455 3,455 3,455
R2 0.192 0.064 0.067 0.069
% de Impacto en LB 20% 22% 22% 22%
Media LB grupo control 0.049

No tratan el agua

Impacto -0.015 -0.011 -0.012 -0.014

(0.022) (0.021) (0.021) (0.021)
Obs 3,952 3,952 3,952 3,952
R2 0.036 0.071 0.074 0.081
% de Impacto en LB -10% -7% -8% -9%
Media LB grupo control 0.157
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

f) Impactos en externalidades

Tabla 46. Indicadores de externalidades I: Oferta laboral e identidad
1) () 3) @)

% Personas que trabaja

Impacto 0.011 0.007 0.006 0.006
(0.019) (0.019) (0.019) (0.019)
Obs 8,908 8,908 8,902 8,902
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R2 0.004 0.004 0.245 0.246
% de Impacto en LB 2% 1% 1% 1%
Media LB en controles 0.712
% Mujeres que trabaja

Impacto 0.020 -0.003 -0.002 0.000

(0.029) (0.030) (0.029) (0.029)
Obs 4,744 4,744 4,740 4,740
R2 0.002 0.001 0.023 0.028
% de Impacto en LB 4% -1% 0% 0%
Media LB en controles 0.517

% Varones que trabaja

Impacto 0.006 0.018 0.018 0.019

(0.019) (0.018) (0.018) (0.018)
Obs 4,164 4,164 4,162 4,162
R2 0.021 0.027 0.030 0.032
% de Impacto en LB 1% 2% 2% 2%
Media LB en controles 0.936

% Nifios menores de 6 anos con DNI

Impacto 0.002 0.015 0.019 0.017

(0.023) (0.032) (0.032) (0.032)
Obs 3,531 3,531 3,531 3,531
R2 0.086 0.172 0.189 0.191
% de Impacto en LB 0% 2% 2% 2%
Media LB en controles 0.767
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algtin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefa. Errores estandar clusterizado a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 47. Indicadores de externalidades II: Anticoncepcion

Impacto

Obs

R2

% Impacto en LB
Medjia LB grupo control

Impacto

Obs

R2

% Impacto en LB
Media LB grupo control

(€Y @ @ (©)]
Mujeres que conocen métodos anticonceptivos
0.089* 0.122* 0.118* 0.116*
(0.051) (0.071) (0.071) (0.070)
1,694 1,694 1,694 1,694
0.023 0.137 0.150 0.155
13.2% 18.0% 17.5% 17.2%

0.676

Mujeres que utilizan métodos modernos para evitar embarazo
-0.091
(0.064)
1,115
0.123
-10.9%

0.012
(0.043)
1,115
0.099
1.4%

-0.088
(0.063)
1,115
0.141
-10.6%

0.832

-0.088
(0.062)
1,115
0.161
-10.6%

Mujeres que utilizan métodos tradicionales para evitar
embarazo
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Impacto -0.012 0.091 0.088 0.087

(0.044) (0.064) (0.063) (0.062)
Obs 1,115 1,115 1,115 1,115
R2 0.098 0.121 0.138 0.159
% Impacto en LB -7.3% 55.5% 53.7% 53.0%
Media LB grupo control 0.164

N° de semanas que mujeres no utilizan métodos
anticonceptivos

Impacto -0.024 -0.502** -0.408* -0.338

(0.139) (0.246) (0.247) (0.243)
Obs 775 775 775 775
R2 0.059 0.204 0.291 0.316
% Impacto en LB -6.8% -142.2% -115.6% -95.8%
Medjia LB grupo control 0.353
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefa. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabla 48. Indicadores de externalidades III: Natalidad
(1) () @) (]

Mujeres que desean otro hijo

Impacto 0.001 0.054 0.070 0.064

(0.039) (0.052) (0.050) (0.050)
Obs 2,034 2,034 2,034 2,034
R2 0.001 0.019 0.092 0.096
% Impacto en LB 0.4% 22.7% 29.4% 26.9%
Media LB grupo control 0.238

Tiempo (meses) que esperarian para tener otro hijo

Impacto -0.045 -0.210 -0.136 -0.133

(0.114) (0.224) (0.224) (0.219)
Obs 763 763 763 763
R2 0.008 0.007 0.120 0.132
% Impacto en LB -15.3% -71.2% -46.1% -45.1%
Media LB grupo control 0.295
Efectos fijos No Si Si Si
Controles de hogar No No Si Si
Controles de vivienda No No No Si

Nota: Efectos fijos a nivel de hogar. Los controles de hogar incluyen la edad en meses del nifio, el sexo del
jefe de hogar, su edad, sus afios de educacién acumulados y el nimero de miembros del hogar menores de
6 afios. Los controles de vivienda incluyen un indicador de si el hogar es receptor de algiin programa
alimentario y/o educativo, la condicién de propiedad de la vivienda, si posee piso diferente de tierra, acceso
a agua de red, acceso a servicios sanitarios conectados a red publica, acceso a electricidad de red, si el hogar
cocina con lefia. Errores estandar clusterizados a nivel de hogar. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

116



Alvaro Monge
Economista

117



